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Kranken-
pflege
.S7<://f//;///7À'/<?

^nßssli'c/i <:/<?/• De/egie/'/eiiveriainm/mig
(/ei Sc/iweizeW.sc/ie« Fo/e« Frenzes üa-
T'en a/n 5. /h«i dieses /a/ires //«/ Herz/e,
v/er Fraiike/i.sc/iwes/er« mid eine Sc/iwe-
s/ernsc/iü/eri« — jeder von seinem 57and-

ans — versc/z/edene ProWeme, die
si'c/i /len/e /ür die Frankenp//ege sieden,
in einem Gespröc/i am nme/en Tisc/i dar-
ge/eg/. Da nnr wenig Zeil zur Fer/ägwng
s/and, war das' TTiema an/ Fragen der
zlnshi/dung and Nac/iwiic/uwer/nrng /ür
die a//gemei'ne und die pra/i/Zsc/ie Fran-
A'enp//ege eingesc/irän/ü ivore/en. Das
Gespräc/z wurde von Pro/essor Dr. zl/e.v
F. Müder, D/re/üor der medizznisc/zen
Fft'n/P des Fan/onsspz7a/s Gen/ und Prä-
szden/ der Kommission /ür Fran7:enp//e-
ge des Sc/ivvezzerzsc/zeu Polen Frenzes,
ge/ei7e/.

Die Entwicklungen in der
Medizin verändern die
Berufsanforderungen

Sc/zwes/er zlnne/zes F/aWzo/z, Lederin der
Sc/zweslernsc/iu/e am ßürgerspüa/ Pa.se/,

Mi7g/ied de.v Zen/ra//comi7ees und der
Fomm/.w'i'on /ür FranPenp//ege, Prä.si-
den/in de.v FacPani.se/iiMiej /ür prak/i-
sc/ze F/'aiiAeup//ege, Pe/a.siie i/c/i mi7
den ForaiM.se/znngen /ür die ^n.s/n7e/nng
der Fran/cenp//egeri'nnen FH FRF;

Man spricht heute viel von den bedeu-
tenden Fortschritten in der Medizin und
denkt dabei meistens an aufsehenerregen-
de Resultate in der Chirurgie. Man weiss
dagegen zu wenig, dass die Medizin auch
auf dem Gebiet der Wiedereingliederung
von Verunfallten, Gelähmten, Invaliden,
Betagten riesige Fortschritte aufzuweisen
hat. Oft erstrecken sich solche Behand-
hingen über Wochen und Monate, und
der Patient wird von einem ganzen
Team, das Arzt, Pflegepersonal, Physio-
therapeutin, Ergotherapeutin, Fürsorge-
rin und Berufsberater umfasst, langsam
und Schritt für Schritt ans Ziel geführt.
Alle diese Berufe werden von der Ent-
wicklung der Medizin beeinflusst.
In der Krankenpflege erkannte man
schon vor mehr als zehn Jahren, dass ei-
ne neue Kategorie von Berufspflegerin-
nen nötig sei, um die Pflege all dieser
Langzeit-Patienten zu übernehmen, das
heisst eine Pflegeperson, deren Ausbil-
dung auf die Erfüllung der Grundbe-
dürfnisse des Kranken ausgerichtet ist.
So ist 1961 der Beruf der Krankenpflege-
rin und des Krankenpflegers mit Fähig-
keitsausweis des Schweizerischen Roten
Kreuzes entstanden. Beide sind zu unent-
behrlichen Mitarbeitern der Kranken-
schwester und des diplomierten Kranken-
pflegers geworden. Der Beruf ist anzie-
hend, weil er in nur achtzehnmonatiger

Ausbildung ein erstaunlich vielseitiges
Tätigkeitsgebiet erschliesst und auch
Spätberufenen die Möglichkeit gibt, sich
pflegerisch zu betätigen. Er wird öfter
von Burschen gewählt als etwa die allge-
meine Krankenpflege mit dreijähriger
Ausbildung.
Das Schweizerische Rote Kreuz hat mit
der Schaffung dieses Berufes die Rekru-
tierungsbasis für die Krankenpflege be-
deutend erweitern können. Die Kranken-
pflegerin und der Krankenpfleger wer-
den voraussichtlich auch zu unentbehrli-
chen Mitarbeitern im sozialmedizinischen
Team ausserhalb des Spitals werden, da
sie gerade in der Gemeindepflege, in Po-
likliniken und in der Betagtenbetreuung
durch ihre gezielte und gründliche Aus-
bildung einen wertvollen Beitrag leisten
können. Heute bestehen bereits zweiund-
zwanzig Schulen für praktische Kranken-
pflege ; das ist ein Beweis für das grosse
Bedürfnis an solchem Pflegepersonal.

Welchen Erwartungen hat die
diplomierte Schwester zu
entsprechen?

Sc/iwe-s/er Frazifoz'se JFavre, Leiterin f/er
Fco/e c/'in/irmiere.s c/ d7'n//rmzers de

/'//opi7a/ can/ona/, Lausanne, mid Fzze-

prä'sz'den/iiz der Fomm/j.viVm /ür Kran-
/cenp//ege, jpric/ii von den an die Kran-
ken.sc/i vve.s/er ges/e///eii An/orden/ngen:

Die Weltgesundheitsorganisation — jene
Institution, die wohl am besten in der
Lage ist, diese Fragen zu ergründen. Ent-
Wicklungen zu erkennen und neue Hori-
zonte zu eröffnen — umschreibt die

Krankenpflege als die Tätigkeit der

Krankenschwester, die dem Individuum
hilft, alle jene Handlungen auszuführen,
die zur Erhaltung der Gesundheit oder
deren Wiederherstellung beitragen und
die der einzelne selber tun würde, wenn
er den nötigen Willen, die nötige Kraft
und das nötige Wissen besässe. In diesem

Rahmen fallen der Krankenschwester In-
itiative und Kontrolle zu. Bei gewissen
Patienten kann ein Teil dieser Massnah-

men weniger anspruchsvoll ausgebilde-
tem Personal übertragen werden. Aus der

obigen Umschreibung ergibt sich: Die
Krankenschwester steht in erster Linie im

Dienste des Kranken, sie wird als fach-
kundige Mitarbeiterin in der medizini-
sehen Equipe angesehen ; sie handelt auf
Grund ihrer Berufskenntnisse, ihrer
Ueberlegung und ihres Urteilsvermögens:
sie ist imstande, die körperlichen, seeli-

sehen, geistigen und sozialen Bedürfnisse
des Patienten zu erkennen, sie zweckmäs-
sig und jedem einzelnen Fall angepasst
zu befriedigen und den Erfolg ihrer
Massnahmen zu bewerten; sie betrachtet
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den Kranken als ganzheitliches Indivi-
duum und achtet seine persönlichen
Rechte; die Schwester ist fähig, menschli-
che Beziehungen herzustellen, die Rolle
der Vorgesetzten in einer Equipe zu
übernehmen und hat erzieherisches Ge-
schick.
Die Verantwortlichen der Krankenpflege
wissen, dass Traditionen aufgegeben und
tiefgreifende Aenderungen vorgenommen
werden müssen, wenn die Pflegedienste
den künftigen Bedürfnissen der Gesell-
schaft genügen sollen. Diese Ueberlegun-
gen werden den Ausgangspunkt für
Neuerungen im Unterrichtsprogramm
unserer Krankenpflegeschulen bilden.
Wir begrüssen die Schaffung des Berufes
der Krankenpflegerinnen FASRK. Sie
werden die Grundpflege übernehmen. Sie
sind für die Ausübung einer einfachen
Pflege ausgebildet, ihre Verantwortung
ist begrenzt. Die diplomierten Schwestern
anderseits müssen für die Ausführung
schwieriger Pflege und im Hinblick auf
ihnen zustehende Entscheidungen eine
weitergehende Ausbildung genossen ha-
ben. Auch sollten sie über eine umfassen-
de Allgemeinbildung und die Vorausset-
zungen zur Weiterbildung verfügen. Auf

dieses Ziel sind die vom Schweizerischen
Roten Kreuz aufgestellten Richtlinien
ausgerichtet, und ihre Forderungen sind
in keiner Hinsicht zu hoch gegriffen. Die
Krankenpflegeschulen müssen klug und
vorsichtig, aber zielbewusst vorgehen, in-
dem sie die Kandidatinnen sorgfältiger
auswählen. So werden unsere Schulen
gute Schwestern, Spezialistinnen, Lehre-
rinnen und Vorgesetzte heranbilden kön-
nen.

Der Standpunkt einer
Schwesternschülerin

17r.«(/a L/owaW, Sc/zü/erz'n au der Rot-
kreuzAc/z we.v/erzz «La Source»,
Lau.voune. u'e/.v/ au/ ver.vc/z/edeue Puzzk/e
A/n, (//<? /zzr dz'e ö'c/zü/erz'rz vvz'c/z/z'g .so/ok

Ein Mädchen, das Schwester werden will,
muss für eine gute Vorbildung sorgen,
bevor es in eine Krankenpflegeschule
eintritt. Dort wird es zwar geführt und
gehalten, aber die Schule kann ihm nicht
alles geben, und in vielen Situationen
wird es froh sein, aus eigener Erfahrung
schöpfen zu können, die es vorher in ei-

ner anderen Tätigkeit oder bei einem
Auslandsaufenthalt gewonnen hat. Es ist
auch wichtig, dass sich die Schülerin
nicht vollständig vom Spitalbetrieb ge-
fangen nehmen lässt und sich in der Frei-
zeit wirklich erholen kann, sonst wird sie

die Lehre nicht durchstehen. Die Schüle-
rin kommt rasch in Kontakt mit den Pa-
tienten und hat bald schon Verantwor-
tung zu übernehmen. Deshalb ist eine ge-
wisse Reife unerlässlich, um den Schwe-
sternberuf zu erlernen. Die Schwester ist
oft die Vertraute der Patienten und das

Bindeglied von diesen zum Arzt.

£7« zzzkzzzz//srezc/zer zz/z<7 >vz'c/zz7ger Sern/im
P/fe^csek/or; rf/e LzYz;z/«:c;z/z//cgc;7'zz P.1 SPA",
(//<? flZ(/'Gr/z«d r'/;rer ez/zeoz/za/kyVz/zr/gezz vor-
zzc/zzzz/zc/z yzraknäc/zczz TzzsW/dzzzzj* zz/s S/zenVz-
//.vZ/zz der »ogezzflzzzz/c'/z G/vz/zi/y/kyge g/'/r.
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/« ////.«ere/;; Porfz'z///z.y,ge.s/zracA war zwar zz/'cA/ <//e

7?e//e vo/i z/er yzxycAza/r/xcAe« A>o/zAe/7p//gg<",
</or/; wo/Avz w/r /ro/zz/e/// n/cA/ aimer ac/z/
/azzen, zAwj VcA Az'er /«a/zrAe.v ProA/em äAnAWz
x/e/A w/e z'n r/ea n/zz/eze/z P/Zegezwezge/z, zfa.v.v

</ar<tôer /rmai/j ///er r/er A//
Sz:Awe.sZer/z zzzzz/ P/7ege;?z rzz .s/zz/re/z z's/, zz/'c/z/

aar />/ z/zvz 5/aYa'fera, zoae/era z/z/zA r'a z/zvz

Sc/ra/ea, wo araa geez'g/?e/e ScAwex/era aar/
P/7eger/«r z/en t/n/erricA/ AraacA/, r'a Az/z/z-r-

./aaP/r'oaea a/zo. 67zxer BrA/ rez'g/ y'zz/zge

ScAvfCi/ern a/a/ P/?£ger //a /Aeore/z'scAezi
C/a/err/cA/.

Entspricht das Bild der
Krankenschwester der
Wirklichkeit?

Lz'/z'zine Berg/er, Pzmzz/en/zn z/ex ScAwez-

zeràcAen FerAzzzzz/zrv z/z'p/oniz'er/er Kzy/zz-

AenxcAwex/mz zzzzz/ K>«nAenp//eger, M/7-
g/z'ez/ r/er Kommiaion /Ar Kr««Ae/zp//z'-
ge, LeArerz'/i na r/er Ro/Arez/z-KzK/er.ycAz/-
/e /Ar Kr«n/ce«p//ege, äzz.y.se/7 xz'cA zh/zi
Z/-az/z7z'o«e//e« ßz'/z/ c/er Kraafcea.vcAwe-
.s/er:

Wir wissen, dass die traditionelle Vorstel-
lung von der Schwester, wie sie im Volk
verbreitet ist, nicht mehr der Wirklichkeit
entspricht. Stimmt aber das Bild, das uns
in den vorangegangenen Referaten ge-
zeichnet wurde, mit der Wirklichkeit
überein? Ich bin dessen nicht ganz sicher,
denn die Pflegeberufe befinden sich, wie
die meisten anderen Berufe in ständiger
Wandlung. Die Schwester, früher fast
ausschliesslich und allein am Kranken-
bett tätig, ist heute ein Glied in der Pfle-
gegruppe, die Personal von unterschiedli-
eher Ausbildung mit abgestuften Kompe-
tenzen umfasst. Die Schwester wird
schnell Vorgesetzte, sie muss auf diese

Aufgabe vorbereitet werden. Die zuneh-
mende Technisierung in den Spitälern,
die ständigen Neuerungen bedingen ihre
fortlaufende Weiterbildung. Der Einsatz
zahlreicher Pflegerinnen wird begriisst,
aber im Alltag des Spitalbetriebes ist es

oft schwierig, diesen neuen Mitarbeite-
rinnen den richtigen Platz zuzuweisen.
Hier harren noch viele Fragen der Klä-
rung.
Man hat viel von der Ausbildung gespro-
chen ; es gibt jedoch noch ein anderes
Problem, das Beachtung verdient: Wie
kann man möglichst viele der ausgebilde-
ten Pflegepersonen dem Beruf erhalten?
Dies ist weitgehend eine Frage der Ar-
beitszeit und der Einbeziehung verheira-
teter Schwestern in Teilzeitarbeit. Die
Frauen sind ja in den Pflegeberufen in

grosser Ueberzahl, und viele von ihnen
scheiden wegen Verheiratung früh aus
dem Berufsleben aus. Zuletzt möchte ich
noch auf eine Besonderheit des Berufes
der Krankenschwester hinweisen: Er hie-
tet zahlreiche Spezialisierungsrnöglichkei-
ten und die verschiedensten Arbeitsfel-
der.

Die Stimme des «Verbrauchers»

Rationalisierungen, und da ist uns die
«Studie über das Pflegewesen in der
Schweiz», die vom Schweizerischen Ro-
ten Kreuz und anderen Institutionen un-
ternommen wurde, eine wertvolle Hilfe.
Es zeichnen sich im Spitalwesen drei
Tendenzen ab: Konzentrierung in Gross-
betrieben — Spitäler mit 400. 800 und
mehr Betten —, weitere Spezialisierung
und Schaffung von Pflegespitälern.

Dr. Max ßz/.vz'r, CAe/arzt r/er /F/rgz/z/z-
.scAen MeA/'ZwecAA<?z7.v/«Z/e Bzimze/vvezc/,
PrzüzV/z'/zZ z/z'.v Fz'rAzizzt/e.v ScAwe/zeràcAer
KrnnAenan,v/ci//e/i, vpzz'cA/ von Person«/-
z/«z/ «nr/eren Sorge« r/er Spüä/er, zzzzcA-

r/ern er z/z/zäcA.sg zzz-z/ z/ze AompA'z/er/e
iSVn/Aü/r ////.seres Kr«//Ae//A«//.vwe.se//v
A/'/nwe.s, c/«,s vo/n För/ern/ü/nnx ///;</ e/7/er

F/W/a/z von .ReeA/.s'gr///ir//nge/; geprägt
/'.v/:

Der Verband, dem fast alle der rund 500

Spitäler angeschlossen sind, vertritt zu-
gleich Arbeitgeber und Arbeitnehmer.
Eines der grössten Probleme, denen er
sich gegenübergestellt sieht, ist der Perso-
nalmangel, der sich im Pflegedienst be-
sonders schwer auswirkt und der einzelne
Spitäler veranlasst hat, versuchsweise in-
dividuelle Lösungen in Angriff zu neh-
men. Tm Zusammenhang mit der Perso-
nalnot ist vor allem die Frage der Ar-
beitszeitverkürzung zu prüfen. Bekannt-
lieh arbeiten unsere Schwestern im
Durchschnitt acht bis zehn Stunden mehr
in der Woche als ihre Kolleginnen im
Ausland.
Die zweite Hauptsorge der Spitalverwal-
ter gilt der Kostenentwicklung. 1970 ko-
stete ein Pflegetag im Durchschnitt der
schweizerischen Spitäler Fr. 77.— ; das ist
sechsmal mehr als vor zwanzig Jahren.
Bis 1980 wird eine Steigerung auf
Fr. 200.— befürchtet. Sechzig bis fünf-
undsechzig Prozent der Betriebskosten ei-

nes Spitals betreffen den Personalauf-
wand. Diese Kostensteigerung zwingt zu

Modernes Management im
Pflegewesen?

Dr. I/A'/cA Prep, Kazz/o/z.szzrz/ /'// Bern,
Ae/«.H7 v/'cA m/7 v/er Mög/'/'cAAe/7e«, z/e/z

Per.s'onn/mange/ zn «zz'/c/ew;

— Das Pflegepersonal soll entsprechend
den Pflegebedürfnissen der Patienten
eingesetzt werden. Es ist Aufgabe der
Spitalverwaltungen und der Ober-
Schwestern, die diesbezüglichen Anre-
gungen der «Studie über das Pflege-
wesen» in die Tat umzusetzen und
auch vermehrt die Grundsätze des

modernen Management anzuwenden,
das heisst. Kompetenzen sinnvoll zu
delegieren.

— Teilzeitarbeit: Die Heranziehung von
Schwestern, die infolge Verheiratung
oder aus sonstigen Gründen nicht voll
im Spital arbeiten können, bildet eine
der wertvollsten Waffen im Kampf
gegen die Personalnot. Man wird bei

der Verwirklichung von Teilzeitein-
sätzen neue Wege gehen und die Ar-
beitsbedingungen für diese Frauen
besonders regeln müssen. Zum Bei-
spiel wird man dafür zu sorgen ha-
ben, dass sie ihre Kinder kostenlos in
eine Krippe oder einen Kindergarten
bringen können. Die Tatsache, dass

manche Frauen erklären, Teilzeitar-
beit sei für sie wegen der Steuerpro-
gression nicht interessant, sollte uns
veranlassen, diesen Punkt näher zu
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•Spez/a/û/en/n^ w/rrf //e/z/e m t/er Araw&e/zp/fe^e
gross gesc///7c7?<?/7, das Ae/'ss/, es g//;/ zo/z/re/e/ze
Afö^/icAAe/Ve/i, zzzz/Giv/tzz/ e/'/zei* zz/zfl7z//cAen
ztz/zAz/zAz/zg m e/wn T*Af>/7zgeAze/ zw zcAzz/fA/z,

m zfe/77 ez 5pez;a//ce/OTto'.«e Araz/cA/.* ö/fA/z/AcAf"
Gezz/zzz/Ae/'/z/i//e,g7", /n/e/îzz'v/T/Ze^e, Afar/coze-
z/z'ezzz/, Opera/ZomzaoZ zzz/zz ReAv/i/e/. O// sp/'e/z
/z/z"/* z/zz.v 7>(7/);myj/7i z'/z/z" e/z/zz'Az'/z/z'/zz/e /?«//z".
5*0 Z/77 Oyzezzz/zo/zzzzzzz/, wo Jez/zr, vom ^rzZ A/'z

z/zz* ScAwez/ez*, ze/zze e/A/o/ze« ztz/Ag/zAe/z AzzZ 77777/

7/0C/7 7/0/" 0777 7" G/7770 f/e/7 77777/e7'077 ZZ/cA/Z 77 7 7Z-

7*/o/77077 A 0/777.

prüfen. Endlich bedingt die Anstel-
lung von Schwestern, die während ei-

niger Jahre den Beruf nicht mehr aus-
übten, dass Weiterbildungs- oder
Wiederholungskurse organisiert wer-
den, um ihnen den Neuanfang zu er-
leichtern.

— Eindämmung der medizinischen Be-

gehriichkeit: Die Aerz.te können mit-
helfen das Personal zu entlasten, in
dem sie der sogenannten «surconsom-
mation médicale», der medizinischen
Begehrlichkeit der Patienten, entge-
gentreten. Leider haben sich die Aerz-
te bisher weder individuell noch als

Berufsgruppe um die Probleme der
Ausbildung und des Einsatzes des

Pflegepersonals gekümmert. Es ist

wichtig, dass hier eine Aenderung ein-
tritt.

- Verkürzung des Spitalaufenthaltes:
Die Verkürzung der Hospital isic-

rungszeit kann eine Entspannung der
prekären Personalverhältnisse brin-
gen, die ist aber nur dann möglich,
wenn Gemeinde- und Hauspflege ge-
nügend ausgebaut sind, um eine
zweckmässige Nachbehandlung des

Patienten zuhause zu gewährleisten.
Es seien zwei Beispiele genannt, wo
diese Betreuung ausserhalb des Spi-
tals an der auch Sozialdienste teilha-
ben. bereits gut funktioniert: bei Tu-
berkulosekranken und bei Asthma-
Patienten sowie in neuerer Zeit auf
dem Gebiet der Psychiatrie.

Alle diese schwierigen Probleme in der
Krankenpflege können nur in der engen
Zusammenarbeit von Aerzten, Behörden.
Schwesternorganisationen, dem Roten
Kreuz und weiteren interessierten Krei-
sen gelöst werden.

Vor- und Weiterbildung ist
wichtig

P7*77/7"z.s'77/' Enu'/c'-C/iorZez ßo/izz/z/, C/je/-
7/7*0/ 77711 5/17/77/ Voll 5zZZ71/-LoWp, jP/öi.SzV/t»/7/

z/z'Z iS'c/lM/l'Tï/OZ 7/7'/' Köz/e/ZC/lZl/e //'/> z/zß

K/Yi/iAenp/k'ge, Mz'/g/zez/ 7/77* Koininw-
z/7117 //(> Ki"7//iA*77i/?//ege 7/177/ //irez Ftzc/i-
Z/f/ZZc/lMZZßZ* /«> 77//g7"1177'1777" Â"7*071 Aß/ip/Zt'-
.ge, //7"/oll/ 7/7'u ]T;'c/z//'gAe;7 7/7"/* z/77777/zg/71

We/7er/ii7äfM«g:

Die Fortbildungsschule des Schweizern
sehen Roten Kreuzes verzeichnete in den
ersten zehn Jahren eine etwa gleich blei-
bende Zahl von Schülerinnen und Schü-
lern, seit 1960 ist sie beträchtlich ange-
stiegen. Wie für die Schwesternschülerin
ist es auch für die diplomierte Schwester,
die in eine höhere Stellung aufsteigen
möchte, von grossem Vorteil, wenn sie

schon Erfahrungen sammeln konnte, be-

vor sie in die Kaderschule eintritt. Wich-
tig ist auch, dass die im Beruf Stehenden
die Möglichkeit erhalten, sich ständig
weiterzubilden, um mit den neuen Ent-
Wicklungen Schritt zu halten, um auf der
Höhe ihrer Aufgaben zu bleiben, denn
sie haben immer mehr Verantwortung zu
übernehmen; zum Beispiel in einer Inten-
sivpflegestation hat die Schwester selb-
ständig und rasch weittragende Entschei-
düngen zu treffen.
Interessant ist das Ergebnis einer Umfra-
ge der Kaderschule, das zeigt, dass die
Schwierigkeiten, Oberschwesterposten zu
besetzen, zu einem grossen Teil nicht auf
Probleme der Ausbildung zuriiekzufüh-
ren sind, sondern auf die oft unbefriedi-
gende Stellung der Oberschwester inner-

Af/*7777Ae77/7//7"g7"/' / ff/T" 77// Vß/g/ZZ/ 7777177 t/ocA,
//azz zA'ß ÀY/1//Aßl/g/fßgß g/Z/ZZ 71111 ,f////(/lg* 77/ßA/

ti/z ßz>z li'pAvr/; /razz/zcAßz* Stt/z/Tti//, 7/71ZZ v/ß/-
1717"/»- M7172777"!* ß/'/Zß WZcA/Zgß S/ß//zZ77g* 7"1777777/717177/7.

ößz/Aß/z veil* Aß/z/z/ß/zvvß/zß 717; zA'ß zz/Zz/z/AzcAß«
A>777zAß77AÖZ/Zßl* 7777 JzzArAz//7Z/ß/7 V777" CA/7Z/ZZZ
717/7"/* 77/7 z//'ß/rA'AcA/*/z//zcAß/z G"e/zze/'/zr/z'/z. -
//ew/e ra//ss wa/7 v/e/e/i Z?z/rsc/re/7 /oifflf/' w/eder
vor zlz/gß« /zo/Zezz, 7/7/zz ÄraflAß/z/z/Zßgß/* ez'/z

Rez*zz//7zz7 We/ß« Mog/zcAAß/'/ß/z zz/. £>zzz z'z/

v/e//e/c/tf e/wer zw se/7/" «7// we/Zd/c/je
OzyieA/e zzzzzgßn'cA/ß/ß/z Pra/zzzgzwzz/z/ ß/'zz wß/z/g*
177 z/ß/Z P///7/ßl*gl7/lZz/gß/rß/ß7?.
Ozz/ATzA/Tzezz; F.-ß. A/o/zzi/i/ß/
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halb der Spitalorganisation. Die Schwe-
stern scheuen sich, ein Amt zu überneh-
men, bei dem ihnen viel Verantwortung
ohne die entsprechende Entscheidungsbe-
fugnis übertragen wird. Es ist darum
wichtig, mit den Spitalverwaltern zu prii-
fen, wie die Funktion der Oberschwester
besser umschrieben und ihr Status aufge-
wertet werden kann. Dann werden sich
auch mehr Kandidatinnen für den Ober-
schwesternkurs der Kaderschule melden.

Die Rolle des Schweizerischen
Roten Kreuzes

iVz'//a J-Tsc/zer, Eez'/erz'zz der rlbtez'/zz/zg
Krazzbe/zp/Zege im Zezz/ra/.yebre/arz'a/ Je.v

Sc/zwez'zerz'.yc/ze/z Role/z Kreuzes, /z'z/zrZ

aus, we/c/ze /l///gabe/z /'/// einze/nen z'/zrer

/Ib/ez'/zzzzg zz/bozzzz/ze/z, die sic// a///
Grund des y4///irags vz/zz ßz/rzJ und Ka/z-
tonen an das Sc/zivez'zerz'sc/ze Äo/e Krez/z
be/re//erzJ die Tzz.vb/'/Jz/zzg' in den P//ege-
berzz/e/z z/zzd a//Jere/z /zzeJz'zz'/z/'.sc/ze/z

//z7/sberz//en ergeben:

Während langer Jahre war es nur die all-
gemeine Krankenpflege, deren Ausbil-
dung das Schweizerische Rote Kreuz re-
gelte, dann haben vier weitere Berufs-
zweige den Anschluss gesucht, nämlich
die Wochenpflege-, Säuglings- und Kin-
derkrankenpflege, die psychiatrische
Krankenpflege, die medizinischen Labo-
rantinnen und die praktische Kranken-
pflege. Das Schweizerische Rote Kreuz
erlässt für diese verschiedenen Berufska-
tegorien Ausbildungsrichtlinien und an-
erkennt jene Schulen, die diesen Richtli-
nien nachkommen. Gegenwärtig sind 97
Schulen anerkannt, an denen im Jahre
1970 insgesamt 1884 Diplome und Fähig-
keitsausweise erteilt wurden. Ein beacht-
1 icher Zuwachs ist vor allem in der prak-
tischen Krankenpflege zu verzeichnen.
Selbstverständlich müssen die Ausbil-
dungsrichtlinien laufend der fortschrei-
tenden Entwicklung angepasst werden,
wobei das Schweizerische Rote Kreuz die
Schulen zur Beratung beizieht.
Darüber hinaus hat das Schweizerische
Rote Kreuz seit je Fachleute von aussen
zur Mitarbeit eingeladen. In der Kom-
mission für Krankenpflege, den von ihr
eingesetzten fünf Fachausschüssen sowie
im Schulrat der Kaderschule sind nicht
weniger als 59 Vertreter der Aerzte-
schaff, der Sanitätsdirektorenkonferenz,
der Berufsverbände und des Verbandes
Schweizerischer Krankenanstalten tätig.
Es war dem Schweizerischen Roten
Kreuz stets daran gelegen, weiteste Krei-
se für seine Aufgaben zu interessieren
und die Verantwortung für wichtige Be-

Schlüsse und Zielsetzungen mit ihnen zu
teilen. Seine vielfältigen Beziehungen er-

lauben es ihm auch, neue Strömungen
und Bedürfnisse in der Krankenpflege
und im Gesundheitswesen wahrzuneh-
men und daraus Richtung und Ziel für
seine Aufgabe zu erarbeiten. Mit der
Vorbereitung und der Ausführung der
Beschlüsse der Fachorgane befasst sich
die Abteilung Krankenpflege im Zentral-
Sekretariat des Schweizerischen Roten
Kreuzes. Die Tatsache, dass seit 196!
mehr als sechzig neue Schulen die Aner-
kennung erhielten, zeigt mit aller Deut-
lichkeit, wie rasch sich die Aufgaben die-

ser Abteilung erweitert haben. Die Schu-
len erwarten, dass man sie bei der An-
Wendung der Richtlinien berät: zusam-
men mit ihnen Ausbildungsprogramme
aufstellt, Ausbildungsstationen auswählt,
Abschlussprüfungen durchführt und an-
deres mehr. Die Abteilung Krankenpfle-
ge organisiert zudem jährliche Schulkon-
ferenzen für die einzelnen Berufszweige,
wo Ausbildungsfragen und andere aktu-
eile Probleme diskutiert werden. Schliess-
lieh führt sie jedes Jahr statistische Erhe-
bungen bei den Krankenpflegeschulen
durch.

Information und Werbung

Dr. 7/azz.v 5c/zoc/z, Prri.s7Je/z/ z/er Trbez'/s-

grz/ppe «ITerbz/zzg /z'zr Jz'e P//egeberzz/e»
Je.v .Sc/zwe/'zerz'.yc/ze/z Rote« Krez/zz'.v, gz'b/
ez'/ze/z E/eherh/zcA: z'/ber Jz'e bw/zerzge J/z-

/orznafz'o/z.v- zz/zJ JTerbe/ä/z'gbezV z'zzz Dz/z-
b/z'cb azz/ eine verzzze/zr/e Rebrzz/z'erzz/zg

/zVr Jz'e P//egeberz//e:

Das Image der Pflegeberufe ist heute
gut, aber die Jugendlichen stehen vor ei-

ner so reichen Vielfalt an Berufsmöglich
keiten, dass sachliche Information nötig
ist. In der Arbeitsgruppe sind der Ver-
band Schweizerischer Krankenanstalten
und die Berufsberatung vertreten. Ausser
mit diesen Institutionen wird mit der
Verbindung der Schweizer Aerzte, mit
dem Apothekerverein, dem Schweizeri-
sehen Verband diplomierter Kranken-
Schwestern und Krankenpfleger und wei-
teren Berufsorganisationen zusammenge-
arbeitet. Die erste grössere gesamtschwei-
zerische Aktion war die Ausstellung «Be-
rufe in Weiss» in den Schaufenstern der
Apotheken im Jahre 1965, zwei Jahre
später wurde gesamtschweizerisch ein
«Tag der offenen Tür» in den Spitälern
durchgeführt. 1970 konnte der Doku-
mentarfiim «Spital bei Nacht» uraufge-
führt werden, gleichzeitig wurden drei
neue Informationsprospekte über Spital-
berufe geschaffen. Ferner ist seit 1970 ei-

ne Ausstellung «Berufe im Dienste der
Medizin» unterwegs. Eine neue Art der
Information bilden die seit 1969 durchge-
führten Schnupperlehr-Ferienlager für
vierzehn- bis sechzehnjährige Mädchen,

die sich für einen Pflegeberuf interessie-

ren und hier einen Einblick in verschie-
dene Arbeitsgebiete erhalten. Von gros-
ser Bedeutung ist der Vortragsdienst, mit
dem im letzten Jahr in mehr als zweihun-
dert Vorträgen rund 18 000 Zuhörer er-
reicht wurden. Wichtig sind ausserdem
die von einigen Rotkreuzsektionen unter-
haltenen Auskunftsstellen für Pflegebe-
rufe. Für die Zukunft ist geplant, die ge-
nannten Aktivitäten weiterzuführen, aber
insbesondere danach zu trachten, die ver-
schiedensten Bemühungen um die Nach-
wuchswerbung zu koordinieren. Ver-
mehrt wird man auch versuchen müssen,
männliches Personal zu gewinnen, na-
mentlich für die in besonderem Masse
technisches Verständnis und Geschick
voraussetzenden Sparten der Spitalberu-
fe.

Der Kommentar

D/'e De/egz'er/e/zver.ya/zz/zz/z/zzg Je.y 5c/? w<7-

zez7.se/zezz Rzz/e/z Krez/ze.s war zzz'c/zZ Jas

geez'gzze/e Fzzrzz/zz, zzzzz ez'zze /zz7zz'ge Dz'.sbz/.y-

.vz'o/z z'/ber Jz'e 57/7/b/z/r Jer /lz/.yb/7z/z///g
Je.v P//egeper»o/zz//.y z'zzz P/z'/zb/z'cb azz/ Je/z

ßeJar/ Je/' ez'zzze/rzezz 5pz7ä/er zzz ezz//a-
c/zezz; Je/z// Jz'e Tera/z Zwo/7 zzzzg Je«
Sc/zwez'zemc/ze/z Ro/ezz Krez/ze.v z'zz bezz/g
azz/ Jz'e zlzz.y/zz'/Jzzzzg Je.v berzz//z'c/z Zz'izz'gezz

P//egepez'.yozza/.y z'.v/ ez'zze Frage, Jz'e Jz'e

RoZbrezzzveb/z'o/zezz z'zz z'/zrer /Irbez'Z zzz'c/zZ

«/zzzzz'ZZe/bar berz'z/zrZ. 5o Jz'ezz/e Ja.v Po-
Jz'zzzzzvge.ypzäe/z zzze/zr J/zczz, z'zz Kzzrzre/era-
Ze// ez'zzze/zze .Sc/z/ag/'z'c/zZer a/z/zz/ivez/ezz.
Przz/z/ezzze a/zzz/Jez/Ze/z zz/zJ Ezz/wz'ck/zzzzg.v-

zzzög/z'c/zkez'Zezz zzz .vkz'zzz'erezi. Afag z/er ez-

/ze zzJer az/Jere beJaz/e/'/z, Ja« z/ezzz Ge-
.ypzäc/z Jer .sz'cb z/zzz'c/z Je/z Zz/.vazzzzzzezz-

p/Y/// ver.yc/zz'ez/ezz.sZer gegezz.yz'zZz/ze/zez'

57azzz/pzzzz//e ergebezze/e azzrzggezzJe Fzzzz

/e/z/Ze, .yo zzzzz.v.v zzia/z sz'e/z z/oc/z Ja/'/'zber
z'zzz b/arezz .vez'zz, z/a.y.y z'zzz gegezzwär/zgez;
ZezVpzzzzb/, Ja vz'e/e.y iowo/z/ /;z'zz.sz'e/z//z'c/z

Jer zlzzvbz'/V/zzzzg zz/.v azze/z z'zzz ß/z'cb zzzz/

Jezz E/zz.yaZ; Jer ver.yc/z/eJezzezz P//ege-
brä/'/e z'zzz Gzzzbrzzc/z Ez, ez'zz Grzz/zJver-
jZäzzJ/zz'v /z'z'r ez'zze .vzzc/z/z'cbe Dz'.vbzz.y.yz'ozz

zzzzr .vc/zwer zzz //zzz/ezz .vez'zz vvz'zy/.

T//e aber v/zzz/ .sz'c/z Jarz'zber z'zzz b/arezz.
Ja.y.y e/z'e EzzZwz'eb/zzzzg z'zz MeJz'zz'zz zzzzz/

Fec/z/zz'b zzzzazz//za/7bar /zzrz.yc/;zez'ZeZ, Ja.v»

azze/z c/z'e b'/z'zzb/zzr z/n.verer Ge.ve//.yc/za/Z
.sz'c/z z'zzzzzzer wz'ez/er äz/JerZ zzzzz/ Ja.s.s e.v

e/arzzzzz zzöZz'g z'.sz, zzz/Z wac/zezz Tzzge/z Je/'
Zzzbzzzz/Z ez;Zgz«gezzrzz.se/zezz zzzz J z'zzzzzzer

wz'eJer zzezze ITege zzzzz/ zzezze Eö.szzzzgezz

vzzrzzz.vc/z/zzgezz.
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