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Aufgrund dieses berechtigten und of-
fenbar weitverbreiteten Anliegens
erarbeitete deshalb der Schweizer
Verlag Organisator in Zusammenar-
beit mit erfahrenen und sachkundigen
Spezialisten die personliche Arbeits-
mappe «Vorsorge und Notfally.
Zahlreiche Verzeichnisvorgaben und
Checklists helfen dem Bentitzer, im Er-
fassen und Anlegen seiner Dokumente
an all das zu denken, was wichtig ist:
Personliche Papiere wie Familienur-
kunden, Ausweispapiere; berufliche
Papiere und Akten wie Arbeitsvertra-
ge, Vereinbarungen u.a.

Die Erstherausgabe dieses interessan-
ten Neuangebotes dirfte vielen
pflichtbewussten Personen willkom-
men sein und ihnen zweifellos sinnvol-
le Dienste auf dem Gebiet der richti-
gen Vorsorge leisten: Bekanntlich
kann es in pl6tzlich eintretenden Not-
fallen zu grossen Problemen und
Schwierigkeiten fiihren (ja sogar die
Wahrnehmung eigener, berechtigter
Interessen beeintrachtigen!), wenn
wichtige Dokumente (man denke nur
schon an Vermdgenswerte, Versiche-
rungen, Vereinbarungen mit Dritten
usw.) nicht vollstéandig und rasch auf-
findbar vorhanden sind.

(Die Arbeitsmappe «Vorsorge und
Notfally ist im Verlag Organisator AG
Zirich erschienen und im Buchhandel
erhaltlich zum Einfiihrungspreis von
Fr.96.—, spater Fr.114.—; auf Wunsch
mit abschliessbarer Dokumenten-
Stahlbox.)

24 . Februar 1982

25.Februar 1982
* Geburtsschmerz

Beckenbodens

26.Februar 1982
* Kultur—Sexualitat—Geburt

* Vortrag

** praktisch Gben

Ort: Zurich, Paulus-Akademie

Umgebung

Deutsche bemiiht sein.

iben.

Kosten:

SHV-Mitglieder:

Andere Teilnehmer:

Pro Mahlzeit zusétzlich Fr.10.—

Anmeldung

Drei Tage mit Sheila Kitzinger

* Die Geburt aus anthropologischer Sicht.
** Koérperbewusstsein, Schwangerschaftspsychologie

** Die Atmung wéahrend der Geburt, die Bewegungsmaoglichkeiten des

** Entspannung durch Berilihrung, Partnerbeziehung, Sexualitat wah-
rend und nach der Schwangerschaft

Zeit: Taglich 10.00-13.00 und 14.30-17.00 Uhr
Organisator: Schweizerischer Hebammenverband, Sektion Ziirich und

Frau Kitzinger referiert auf Englisch,, wir werden um eine Ubersetzung ins

Mitbringen: Decken und Kissen, prak-
tische Kleidung, denn wir werden viel

bis spatestens 15.Januar 1982 Die Teilnehmerzahl ist beschrankt.

Bitte Anmeldetalon aus Nr. 9+ 10/81 beniitzen.

1 Tag 2 Tage 3 Tage
50.— 70.— 90.—
60.— 80.— 100.—

40. Schweizerischer Krankenhaus-
kongress der VESKA

Vom 13. bis 15.0ktober 1981 fand in Interlaken der 40. Schweizerische Kran-
kenhauskongress, organisiert durch die Vereinigung Schweizerischer Kranken-
héuser (VESKA) statt. Die Veranstaltung hatte zum Ziel, mit einer Informations-
schau, Diskussionen und mit Referaten anerkannter Spitalfachleute Anregungen
und Lésungsméglichkeiten aufzuzeigen. Der Kongress stand unter der Gesamt-
leitung von VESKA-Président Jakob Kréttli, Chur.

Der erste Kongresstag stand unter
dem Thema «Sozialer Auftrag und
wirtschaftliche Fihrung — ein Wider-
spruch?» Angesichts der unerfreuli-
chen Finanzlage der offentlichen
Haushalte sei die Mehrung des sozia-
len Auftrages des Staates nicht mehr
eine Frage des Wollens, sondern eine
Frage des Konnens, stellte eingangs
Regierungsrat Jakob Stucki, Finanzdi-
rektor des Kantons Zirich, fest. Wel-
ches auch immer die Massnahmen zur
Tilgung der Haushaltdefizite sein wiir-
den, Bewadhrtes dirfe nicht unnétig

Uber Bord geworfen werden, warnte
der Referent. Vielmehr misse die Ver-
antwortung wieder an die Verantwort-
lichen des einzelnen Spitals zuriickge-
geben und dadurch eine Motivation zu
echt unternehmerischer Handlungs-
weise geschaffen werden.

Auf grosses Interesse stiess der enga-
gierte Vortrag von Schwester Kasimi-
ra Regli, Oberin am Kreuzspital Chur,
zum Thema «Der Patient als Mensch
unter Menschen — patientenbezogene

Pflege trotz Kostendrucky.
Viele ihrer Anliegen gelten auch fir

unseren Beruf. Deshalb gebe ich ihr
Referat nur leicht gekiirzt wieder:

Auftrag und Erwartungen

Der primér soziale Auftrag eines Spi-

tals besteht darin, den erkrankten Mit-

gliedern der menschlichen Gesell-

schaft bestmoglich und raschestmég-

lich die Gesundheit wiederherzustel-

len und ihnen die vollwertige Wieder-

eingliederung in das Privat-, Gesell-

schafts- und Wirtschaftsleben zu er-

moglichen. An diesen Auftrag sind

ganz bestimmte generelle und indivi-

duelle Erwartungen geknupft:

— aus der Sicht der Patienten und de-
ren Angehorigen

— aus der Sicht der Menschen, die die
Behandlung, Pflege und Betreuung
der Patienten ausfiihren

— aus der Sicht der Medizin (For-
schung, Wissenschaft)

— aus der Sicht der Wirtschaft und
Technik .

— aus der Sicht der Offentlichkeit (Po-
litik, Finanzen)




Der Patient erwartet in erster Linie Ge-
sundheit. Dann aber auch menschli-
che Zuwendung und Respektierung
seiner Personlichkeit — und — wo es
keine Hoffnung mehr gibt, wenigstens
Hilfe und Entlastung im Tragen der
Krankheit, Begleitung im Sterben und
einen wiirdevollen Tod.

Die Angehdrigen erwarten, dass sie
Uber den Krankheitsverlauf informiert
und in den Entscheidungsprozess tiber
Behandlungsmaéglichkeiten miteinbe-
zogen werden. Oft gibt es auch Fami-
lien, die erwarten, dass das Spital ih-
nen die Sorge um ihre betagten und
pflegebediirftigen Angehorigen ab-
nimmt.

Die Menschen, die im Spital arbeiten,
erwarten einen Arbeitsplatz, der ihnen
den gewlinschten Lebensstandard ga-
rantiert. Vor allem aber wollen sie ih-
ren Beruf ihrer Berufsauffassung ent-
sprechend ausiiben kénnen.

Der Medizin als Wissenschaft bietet
der menschliche Organismus ein brei-
tes Wirkungsfeld fir Forschung und
Fortschritt.

Die Erfolge der Medizintechnik schei-
nen so Uberwéltigend, dass es gerade-
zu unverantwortlich waére, sie nicht zur
Verfligung zu haben. Die Entwicklung
der kostspieligen Apparaturen zwingt
die Hersteller zu immer grosserem Ab-
satz.

Betrachtung der Realitét

Die Erwartung der Menschen nach un-
umschranktem Wohlbefinden, der
Glaube an den Fortschritt der Medizin
und Technik spornen die Wissen-
schaft und die Wirtschaft an, immer
bessere, immer sicherere, immer kost-
spieligere Methoden, Apparaturen und
Einrichtungen zu entwickeln und auf
den Markt zu bringen. Das Angebot an
immer neuen Maoglichkeiten fiihrt zu
Neuinvestitionen und Prestigekaufen.
Der Einsatz und die Bedienung dieser
Mittel bringt auch gleichzeitig einen
entsprechenden Mehrbedarf an
menschlicher Arbeitskraft mit sich.
Besonders diese beiden Faktoren be-
wirken die Kostenexplosion und stra-
pazieren die 6ffentlichen Finanzen.

Was ist nun das Ergebnis dieser eu-
phorischen Jahrzehnte, in denen man
glaubte, der Krankheit, des Leidens,
der Behinderung, des Todes Herr zu
werden? Vieles wurde erreicht. Die
Lebenserwartung wurde um Jahr-
zehnte verlangert, einzelne Krankhei-
ten fast ausgerottet.

Wie sieht es aber zum Beispiel um den
betagten Mitmenschen aus, der auf
menschliche Hilfe und Zuwendung be-
sonders angewiesen ist?

Sind bei allen diesen Errungenschaf-
ten die Menschen gesiinder, gliickli-
cher, erfillter, zufriedener, harmoni-
scher geworden? In welchem Verhalt-
nis steht das Angebot, der Aufwand
zum Wohlbefinden?

Die Entwicklung bewegt sich in eine
Richtung, die der menschlichen Wiir-
de und den wahren menschlichen Be-
dirfnissen nicht mehr entspricht.

Sie hat einen Vorsprung erreicht, bei
dem der Mensch — der Patient und das
im Einsatz stehende Personal — auf
der Strecke bleibt.

Das beweist die Not vieler Patienten,
die sich in den anonymen, vertechni-
sierten Spitalern verunsichert fihlen,
so dass da und dort zum Schutz vor
dem Spitalmoloch Patientenstellen,
Patientenklagemauern gegriindet und
Rechte des Patienten formuliert wer-
den missen.

Eigentlich eine perverse Entwicklung.
Der Patient muss sich vor Institutio-
nen schiitzen, die ihm, naturgemass,
in einer Notlage helfen sollten. Die
Menschen, die im Spital arbeiten —
helfende Berufe —, werden zu Gegen-
parten, zu Widersachern.

Die Kommunikation zwischen Arzt,
Patient, Pflegepersonal muss dem
Zeitdruck und den medizinisch-techni-
schen, administrativen oder betriebli-
chen Prioritdaten weichen.
Demotivierend auf die Arbeitszufrie-
denheit wirkt sich auch die Tatsache
aus, dass das Spital oft zum Schlacht-
feld von Prestigekdmpfen zwischen
Menschen wird, deren Grundhaltung
eigentlich Einfiihlung, Ricksicht und
Mitmenschlichkeit sein misste.

Aspekte zur Verbesserung der
Situation

Diese ergeben sich als logische Folge-
rung aus den oben dargestellten Tat-
bestanden.

Die geschilderte Diskrepanz zwischen
Auftrag/Erwartung und der Realitat
und deren Folgen dirfte die Wurzel
sein fur die gegenwaértige unbefriedi-
gende Situation im Gesundheitswe-
sen.

Man muss sich aber davor hiiten, ein-
zelne Schuldige suchen zu wollen.

Es wiére zum Beispiel nicht richtig,
dem Personal in den Spitélern die ge-
forderten Arbeitsbedingungen nicht
zugestehen zu wollen, die ihm eine
befriedigende Berufsausiibung und
daneben ein erfiilltes Privatleben er-
lauben, worauf sie ein Recht haben,
genau wie andere Berufe.

In den Spitdlern humane Arbeitsbe-
dingungen zu bieten, ist gewiss auch
ein sozialer Auftrag, denn nur unter
dieser Voraussetzung kann ein Spital
seinen priméaren Auftrag in Zukunft er-
fullen.
Der Schwerpunkt zur Verbesserung
der Situation muss darin gesehen
werden, dass alle Berufs- und Interes-
senkategorien auf jeder Ebene sich zur
Einsicht und Bereitschaft durchringen
missen, Prioritdten anders zu setzen
und eigene Interessen in den Gesamt-
zusammenhang zu stellen.
Je mehr es uns gelingt, die Polaritat
abzubiegen auf ein gemeinsames Ziel
hin, um so besser wird es uns gelin-
gen, die ausgewogene Mitte zu finden
zwischen
— echten und unechten Bedirfnissen,
— Bedurfnisse wecken und Beduirfnis-
se decken,
— Erwartungen
Maoglichkeiten,
— Woiinschbarem und Notwendigem,
— Routine und gezielter Leistung.
Auf diese Weise werden Krafte mobili-
siert, die unsere Haltung pragen und
unser Verhalten beeinflussen. Sie ko-
sten nicht mehr Geld, sondern férdern
vermehrtes menschliches Engage-
ment und Eigenverantwortlichkeit.
Diese Haltung bewirkt
— Begrenzung der eigenen Anspri-
che, ;
— Eingehen auf sachliche Gegeben-
heiten,
— Toleranz und Solidaritat.
Von dieser Haltung miissen gepragt
sein
— die Zielsetzung eines Spitals,
— der Flhrungsstil,
— die Organisationsstruktur,
— Personal- und Wirtschaftspolitik.
Aus dieser Sicht gewinnt die Zusam-
menarbeit zwischen Arzten und
Schwestern sowie zwischen weiteren
Berufen wie Seelsorge, Sozialdienst,
Therapeuten einen neuen Stellen-
wert. Die gegenseitige Information
Gber den Patienten und seine Vorge-
schichte, Uber die Entwicklung des
Krankheits- und Heilungsverlaufes
muss luckenlos sein. Der Patient und
seine Angehorigen werden in diesen
Informationsfluss miteinbezogen. Das
Gesprach mit dem Patienten muss er-
ste Prioritdt erhalten vor dem Ge-
spréach dber den Patienten, vor medizi-
nisch-technischen  Untersuchungen
und Behandlungen (lebensbedrohen-
de Notfallsituationen selbstverstéand-
lich ausgenommen).

und vorhandenen

Der Patient soll Menschen finden, die
ihn verstehen. Er soll sagen diirfen,
was ihn im Tiefsten bewegt, was ihn
beunruhigt. Er soll seine Gefiihle und
Angste ausdriicken kénnen, damit er
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sich nicht in Resignation und Aggres-
sion zu fliichten braucht.

Die umfassende Information hat zur
Folge, dass diagnostische und thera-
peutische Massnahmen gezielter und
patientenbezogener eingesetzt wer-
den. Ein Weniger dirfte fir den Pa-
tienten ein Mehr bedeuten, wére hu-
maner und wirtschaftlicher.

Man kann sich mit Recht fragen, wo-
her man die Zeit nimmt fiir alle diese
Gesprache. Studien zeigen, dass Pa-
tienten, die mehr Zuwendung erfah-
ren, sich rascher und komplikationslo-
ser erholen, weniger Schmerz- und
Beruhigungsmittel brauchen, den Pa-
tientenruf weniger betétigen. Es kann
also durch ein helfendes Gespréach ein
Mehraufwand an Zeit, Mitteln und
Nerven im vornherein abgefangen
werden. Eine weitere Moglichkeit mit
gleichem Effekt ware der Ausbau ei-
ner leistungsfahigen spitalexternen
Krankenpflege. Dieser sollte viel mehr
Gewicht beigemessen werden.
Tragfahige Ausgangslage fiir das oben
geschilderte engagierte Verhalten und
Handeln ist ein Fuhrungsstil, der Vor-
gesetzte fordert, die sich selbst richtig
einschéatzen, ihre Position nicht zur
Machtausiibung missbrauchen, an ih-
rer Personlichkeitsbildung arbeiten
und die Zivilcourage aufbringen, Kon-
flikte auszutragen. Solche Vorgesetz-
ten vermodgen wirkungsvoll die
Menschlichkeit im Spital zu férdern.
Sie nehmen gute Leistung nicht als
Selbstverstandlichkeit hin. Durch An-
erkennung und personliche Anteilnah-
me, Glaube an den guten Willen und
die positive Absicht férdern sie die Be-
ziehungsféahigkeit und Belastbarkeit
ihrer Mitarbeiter.

Unter diesen Voraussetzungen wiirde
sich die Diskrepanz zwischen den Be-
rufserwartungen und der Berufsreali-
tat stark verringern, die Zufriedenheit
im Beruf gefunden, die Berufsfreude
und damit die Leistung im Sinne der
Vermenschlichung gesteigert.

Hier gilt wiederum, dass Investitionen
fur die Schulung und Weiterbildung
guter Fuhrungskréfte sich im Endef-
fekt kostensparend auswirken und
gleichzeitig das Niveau des Spitals he-
ben.

Spital — Arbeitsplatz der Zukunft?

stand als Diskussionsthema iiber dem
zweiten Kongresstag.

Einer menschlichen Mitarbeiterfiih-
rung im Spital misst Regierungsrat
Dr.Kurt Meyer, Gesundheitsdirektor
des Kantons Bern, eine grosse Bedeu-

tung zu. Sie ist massgebend fiir die
Pflege- und Behandlungsqualitat. Als

Merkmal einer guten Personalfiihrung

erwéhnte Regierungsrat Meyer:

— Wenig Einweg-Kommunikation
(Weisungen, Vorschriften) zugun-
sten der Zweiweg-Kommunikation
(Gesprach, Teamarbeit);

— Beherrschung der nonverbalen
Kommunikation;

— Zuhoren kénnen!

— Fihrung durch Argumente;

— Kommunikationsmenge sorgféltig
dosieren.

Dr.René Zihimann, Leiter der Regiona-
len Berufsberatung, Breitenbach, ging
den Fragen nach: Wer eignet sich zur
«Krankenschwester»; Ausbildungsbe-
ginn mit 18? Problem Aussteiger,
weshalb so wenig Manner? Und die
Spatberufenen? Und die Wiederein-
steiger? Besondere Beachtung ver-
dienten seine Ausfiihrungen zur Wie-
dereingliederung von Hausfrauen in
den Beruf. Er wies mit Recht darauf
hin, dass hier ein grosser Schatz an

personlicher und zwischenmenschli-
cher Erfahrung ungenutzt bleibt und
unbedingt gehoben werden sollte.

Zusammenarbeit — Voraussetzung
fiir den Fiihrungserfolg

Unter diesem Motto leitete Edi Miller,
Verwaltungsdirektor des Kantonsspi-
tals Baden, den dritten Kongresstag
ein. Das zentrale Anliegen der Refe-
renten galt einer besseren Koordina-
tionsfahigkeit innerhalb der einzelnen
Heilberufe. Vermehrte Zusammenar-
beit sei tatsdchlich unausweichlich.
Die zukiinftigen Aufgaben im Gesund-
heitswesen seien weder mit mehr
Technik, noch mit mehr Organisation,
noch mit mehr finanziellen Mitteln al-
lein zu l6sen. Nur wo alle am gleichen
Strick ziehen wirden, sei die Grundla-
ge fur einen guten Arbeitsablauf ge-
schaffen, betonte einer der Referen-
ten.

Les ultra-sons et
le role de la sage-femme

par Heidi Girardet et Gaby Binder, sages-femmes, Genéve

Introduction

Sous ce titre fut organisé a I'assem-
blée des déléguées du 13 mai 1981 a
Lucerne le premier séminaire profes-
sionnel, destiné aux sages-femmes ro-
mandes.

Pour aborder ce théme nous avons
choisi de donner la plus grande part de
notre travail a une réflexion basée sur
I'impact possible des ultra-sons sur la
femme enceinte, laissant a chacune
d’entre nous le soin de rafraichir ou
compléter ses connaissances scienti-
fiques.

Alors que pratiquement toutes, nous
prenons part, d'une facon ou d'une
autre aux nombreuses techniques
d'investigation para-cliniques, obsté-
tricales, néo-natales, nous avons
voulu savoir plus précisément ce qui
se passe pour les femmes en général
lors de I'examen des ultra-sons — ce
qu’elles en comprennent, en vivent,
imaginent ... Et sachant que la rela-
tion femme—fcetus est une aventure
intense et profondément intime, si les
ultra-sons perturbent cette relation ou
au contraire la facilite?

Ce sont ces importantes interroga-
tions qui furent a la base du séminaire

de réflexion; étant persuadées que la
aussi, nous avons une tache précise
dans |I'accompagnement des patien-
tes.

Afin de nous aider a dégager |'essen-
tiel nous avons fondé notre travail sur
les bases suivantes:

1. Une enquéte faite auprés de fem-
mes qui attendaient d’avoir I'examen
prescrit ou qui venaient d’en faire I'ex-
périence.

2. Les expériences professionnelles
des participantes.

3. Un apport de connaissances sur les
aspects psychologiques de la grosses-
se par Anne Courvoisier, psychothéra-
peute qui prépare actuellement un tra-
vail de recherche sur les implications
psychologiques des ultra-sons pen-
dant la grossesse.

L’enquéte

«Je croyais que les ultra-sons étaient

plus précis que ca, comme les photos

de bébés dans les journaux...

On dirait plutét des images lunaires.»
Elodie R., Genéve
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