
DM 4,- September/Oktober 1981 G 2961 F

ZEITSCHRIFT FUR GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFE

aE NE |

ar
| 0 ia A A

h

gc - A
(f

pi: Ltmm BRR PF aos Vo Y 8 18

Be A
VARY who HE

J a Noo RE

§ hl / z ke Tg ke

- Pi ;.
yy

ee a.
em

——_——
wy &

,

=a LL ay 49 lik
LR oN i

A
2

/ a 2,

&
L TR

1 . x
Be

Schwerpunkt: Krankenpflege
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Krankenpflege b
|

von Annette Schwarzenau

Seit Jahren fordert die OTV die Anhebung der Planstellen in der  Krankenpflege heiBt: |

Krankenpflege. In vielen Reden und Artikeln wurde zu Recht auf Hilfestellung bei physischen und psychischen Néten eines
die Unverantwortlichkeit von SparmaBBnahmen gerade in diesem Menschen.
Bereich hingewiesen, die unsozialen Folgen der durch das Kran- Betreuung und Begleitung eines Patienten bis zu seiner Ge-

kenhausfinanzierungsgesetz bedingten Kostenverschiebung auf nesung oder seinem Tod. |

die Krankenkassenversicherten wurde dargestellt und verurteilt.

Nur — veréndert wurde dadurch wenig.
p :

. . Wir sollten uns also nicht in erster Linie fiir die Arbeit in Verbin-
|

ImLaufe der Zeit habendie Krankenpflegekréfte sich mehr oes

dung mit der oft zweifelhaften Latte von diagnostischen und the-
{

Terie viel geuisoHSinemange
aePagespPRARZIIO0: rapeutischen MaBnahmen zur Verfigung stellen, sondern wir i

ie sind abgestumpft und nehmen den Zustand, den sie im Kran-
.

A
AF

.

oy 3 5 wollen und missen den Hauptteil unserer Arbeitszeit damit ver- |
kenhaus antreffen, entweder so hin wie er ist, oder sie verlassen

.
; . ” .

nach gewisser immer kiirzer werdender Zeit fluchtartig die Kran- singer. somPesuien od Phase seiner Erkraniung Ereichte-

Kenhauser. rung und Beistand zu geben.

Oftmals sind gerade diejenigen, die aus dem Beruf gehen, die Pespedne wigsnpseieni pi oa ol
Shgagngssn gOe

Sie sind deferigen, dienoch ha kennen und durchsetzen, da die Stationen die Krankenpflegenehmen, dai die Patientenversorgung oft unmenschlich ist, da
; " )

:

A f |die Strukturen in den Krankenhéusernfiir das Pflegepersonal be- oSMi ik RSKi Seng, grossavormundend und unterdriickend sind. Solche Krankenschwe-
Ki J hin di Pi in

die Statio hineindirigi

9
"stern scheiterten mit Verénderungs-/Verbesserungsvorschidgen

uric ie Pllege, in die one sieincigsren,
|

meist schon bei ihren eigenen Kollegen, und erst recht im &rztli-  Erst nach einem EmanzipationsprozeB, den das Krankenpflege-
chen Bereich.

personal nach jahrzehntelanger Unterdriickung (vom Mutterhaus
. . . ; ” z bis zu den Arzten) durchmachen muB, wird es méglich sein,Es hat nach meiner Meinung keinen Sinn, die berechtigte Forde- fh Be .

’

I

’

rung nach mehr Personal zu verabsolutieren. De  caigh don Srcerss ag leP
en fr die Ver-

[
Solange wir das Selbstversténdnis der Krankenpfiege, die Ar-

,
| |

y

beitsstrukturen, die Arbeitsabléufe in den Krankenh&usern nicht 25 Salers yh Taraipasion,
veréndern, solange wird die Fluchtbewegung aus der Krankén- md

3 Sy
SE

pflege anhalten, solange werden Leasingfirmen im Bereich der ses fo Jenn such dista iie Struk-

Krankenpflege noch weiter auf eine groBe Marktliicke stoBen. 3 gt ig 8

.
So . Gewerkschaftlicher Kampf kann auch nicht bedeuten, verbissenSeitdem Anfang der 70er Jahre die vieldiskutierte Aufwertung der

"

pi

" ; ; i. um den Erhalt jedes bestehenden Arbeitsplatzes zu kidmpfen, |Krankenpflege damit endete, die Krankenschwester in erster Li-

 ~ firunserenBereich bedeutet das, auch naeVerhinde.nie als Assistentin des Arztes zu sehen, die Gewerkschaften in
rung von Krankheiten zu kémpfen, fiir di Vi id Kran-dessen Folge bessere Eingruppierungen fiir Funktionspflegebe- psthal

21 Tr-
ke Yernseitingyon

reiche durchsetzten (was die OTV inzwischen korrigieren wil),
alien zy fanpleriaais

die Schwerpunkte in der Krankenpflege — Aus-,Fort- und Weiter-  Bej einer von uns angestrebten Verwirklichung einer guten Vor-
bildung aufdiese Rolle des Pflegeberufes ausgerichtet wurde— sorgemedizin, bei einem gut ausgebauten amulanten Versor- |
und folgerichtig Arzten mit ihrem bekanntermaBen naturwissen- gungssystem (gemeindenahe Psychiatrie, Sozialstationen, |
schaftlichen Medizinverstandnis die Zielsetzung auch in der Hauskrankenpflege), werden konsequenterweise Krankenhaus- |
Krankenpflege Uberlassen wurde, seitdem wir also eine absolute  betten und damit Arbeitsplétze im Krankenhaus abgebaut wer-

Fremdbestimmung in der Krankenpflege zugelassen haben, geht den. Und das ist gut und richtig so. Dafiir werden neue Arbeits-
es sowohl den Patienten als auch den Pflegenden immer plétze (ohne Schichtdienst!) im Vorsorge- und ambulanten Be-

Schlechter. reich entstehen.

Es hat liberhaupt keinen Sinn zu jammern und zu schimpfen, Um die Situation in der Krankenpflege wirklich zu verbessern,
sondern wir Pflegekréfte missen endlich anfangen eigene miissen wir anfangen, uns von (iberkommenen Denkschemata

[

Schwerpunkte der Krankenpflege zu setzen und daraus Aus-, sowohl im krankenhausinternen als auch im gewerkschaftlichen
Fort- und Witerbildungsinhalte abzuleiten. Bereich zu I5sen.

{
|
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PHARMAWERBUNG Novalgin
)

& Lo.
Liebe Leute,

Moxalactam und die Krefelder Chirurgie yon April — Juni '81 habe ich ein Krankenpfiegeprakii-

Hallo liebe Freunde, om
in einer hiesigen kleinen Klinik fiir Chirurgie und

|

eburtshilfe gemacht (ca. 60 Betten). Ich mache zur

ich wende mich heute an
Euch wegen der Verwendung Zeit eine Heilpraktikerausbildung und wollte mal sehen,

| eines , obskuren Medikaments™ in der Chirurgischen wiedas so ist im Krankenhaus. Der Umgang mit Medi-
Kiinik der Stadtischen Krankenanstalten in Krefeld. kamenten hat mich sehr verwundert. Als der Novalgin-

Es handelt sich um ein (Metamizol) Artikel erschien, war ich schockiert:hierist
Praparat namens ,.MO- das Mittel der Wahl, es wird ohne Anordnung von

XALACTAM®. Dies soll Schwestern gegeben infast jedem Fall, wenn eine Pa-

ein Cephalosporin-Anti-
tientin (ber Schmerzen klagt. Auch die anderen Prapa-

biotikum sein. Das Zeug LY1 27935 rate(Buscopan,Baralgin) waren fiir die Schwestern frei

istzur Kiinischen Priifung verflgbar. Es gab einen Unterschied zwischen jungen

bestimmt und daherwohl Schwestern, die z.B. bei Fieber ohne weiteres sofort

nicht als Medikament zu- Moxalactam nach Novalgin griffen, wahrend altere Schwestern zu-

gelassen. Es gibt keine .|

nachst Wadenwickel machten. Dieser Unterschied in

Waschzettel”, so daB der Pflege war auch in anderen Bereichen sichtbar (die

Schwestern und Pfleger alteren Schwestern sprachen mehr mit Patienten/in-
. og ki rie ich meh

. "
nicht wissen, um was es

nen, kimmerten sich mehr um ,,Persénliches”, erfill-

Bitte um Hilfe sich handelt, Noch wen ten mehr Wiinsche, z. B. nach Mineralwasser, Essens-

| hn
ger wissen es die Patien- sonderwunsche usw.).

Zivildienstiiberw: ige- ie
mir eistiiberwachungsverweige: ten. Wie mir ein Bekann-

Es

Ich nahm den Artikel mit. Die Schwestern, die davon

rung. nySages, 2 Aporesss —klinischen Kenntnis nahmen (er war am iibeméchsten Tag ver-

Wir, die Selbstorganisation der Zividienstieistenden oie ginveen Vorords| besser Schiyyriia Maron S1at smeis: Sivasaultickhaisadey

(S04ZDL) in Bonn, fihren 2.2L. eine AKtion zur Ziv
tung seine schrittiche

ot cisssn isin, (Wuier ater hans Soleik sali
}

dienstiiberwachungsverweigerung durch. Wir wollen om Stationsschwesternahm sich nicht die Zeit, den Artikel

wahrend der Friedenswoche eine Informationsveran-
yon kann jedoch keine

ZU IsSsnl Als ich Sis darsut spiact sage sie. Tie.

staltung durchfihren und dazu eine Broschire zurzivi- Rade sain.
ass sollenwisens ask andy

len, V-Fall"-Vorbereitung erarbeiten. Dazu fehlen uns
h a os

Dann kam die Fernsehsendung. Es gab darauthin ein

aber noch Informationen und Fakten. Bitte umgehend lchFi mich bemiiht, in unverfanglichen Gespréchen  Gespriich der drei Arztemit der OP-Schwester; Ergeb-
senden an:

mit Arzten herauszubekommen, um welche Zusam- nis: Wir haben damit immer gute Erfolge erzielt, es ist

Matthias Brinkmann mensetzung es sich handelt, habe aber keine oder nur nie was passiert, es gibt keine Alternative (vor allem

RhodosstraBe 21 ausweichende Antworten erhalten. Einige Assistenten wohl fiir die krampflssende Komponente nicht), wir be-

5300 Bonn 2 konnten mir Uberhaupt nichts dazu sagen. AuBerdem  nytzen das weiter.
i

|

hieB es:
,
Willst du dir von jedem Patienten eine schrift-

|

|

liche Zustimmung holen? Das ist ja noch mehr Papier-
Nun also wird das Zeug weitergegeben, mit drztlicher

MEDIZYNISCHES Krieg!" Ruckendeckung, Ich habe den aufgeschiosseneren

Xz a | : ;

Schwestern versprochen, bei Euch um Alternativen

ol
ne a hil anzufragen. Ob sie sich dann durchsetzen kénnen, ist

4
.

3

: angesich
i jahri

U-

Ihr bittet EureLeser um Mitarbeit, Ich habe es versucht Lilly GmbH, GieBen) an einzelne Oberartzte oder die noeSR Fa ChE i) Bien
und sende Euch hiermit einen kleinen Beitrag. Kiinikdirektion gewendet hat, um ihr Praparat an Un- Rat wissen, bitte ich um baldige Antwort.

2

Martin Ruhméller
wissenden testen zu lassen. SchlieBlich wird es nicht

iiber die hauseigene Apotheke geliefert. Ob Gelder an ~~ Euch vielen Dank und gute
Oberkurs-Krankenpflegeschule . . a © Gi dheit.

Niederrhein in Wesel
einzelne Personen flieBen, wei ich nicht. issunahsit. |

Vielleicht wiBt Ihr mehr iiber diese Vorgange.
Klaus W.

Name ist der Red. bekannt.
|

1»
+ -

im Augenbereich binnen weniger Sekunden .

heftiges Brennen, Schmerzen, TranenfluB und
Das P oxat

a J

eine Bindehautentzindung. Die Nase lauft. Man
as Praparat ,,Moxalactam" ist keineswegsobskur. Lieber Kiaus

muB husten. Die Zunge brennt. Hinterm Brust-
Es handelt sich hierbei um Lamoxatam, ein Cephalo- 7

!

.
. ” |

sporin der sogenannten 4. Generation, was u. a. in ei-
vielen Dank fiir Deinen Erfahrungsbericht ber den

bein spiit man heftige Schmerzen, das damit
. : leichtfertigen Umgang mit Novalgin. Wir glauben, da

|

ra hl wiedorum verstérktdie|
7° ausfiihrlicheren Artikel iber Fortschritte auf dem gang aii J 9lauben, Oa

|

indene Angstgefiil im ie Tor
: Deine Eindriicke durchaus bi lhaft doi GebietderAntibiotika bereits im Arzteblatt Nr. 30 vom

jLrchaus lseispielhalt sind und wer.

Gesamtwirkung. Der Betroffene unterdrickt we-
. den — D

A

27.7. 1981 beschrieben wird. Aufgrund dieses Tatbe- ~~ 9" — Dein Einverstandnis vorausgesetzt — Deinen
+ |gender Schmerzen inderBrustdie Atmung, gerét

>

2 Brief als Leserbrief abdrucken. Nun f Di
'

standes ist das Verhalten der Arzte auf Deiner Abtei- felaLd chan negs OU uns fon.

in Atemnot. Die Beschwerden klingen nach fiinf
. . kret um Rat, um ,,aufgeschlossenen Schwestern' Al

bis 15 Minuten wieder ab, die Bindohautentziin-|
29 2/€rdings als sehr obskur zu bezeichnen. Da Mo- a Ree es

EE A
xalactan zugelassen ist, miissen die Kiinischen Pri- ternativen anbieten zu kénnen. Ich will dies aus meiner

(NRZ, 25.7, 1981)

:

tungen abgeschlossen sein. Was kann es also mit der  isherigen Erfahrung heraus kurz versuchen:

zur Schau getragenen Unwissenheit bei euch auf sich Metamizol wird hauptséchlich  eingesetzt als

Frage: Was konnte die Ursache fiir die beschrie-
haben? Im Arzteblatt heiBt es zu Moxalactam u. a.: Schmerzmittel und als fiebersenkendes Mittel. Hier

benen Symptome sein, welche Krankheitvermus| Eine interdiszipiindre _ Arbeitsgruppe der steckt der Pharmamarkt in der BRD voll von Alternati-

ten Sie? Paul-Ehrlich-Geselischaft fiir Chemotherapie hat ven, die wichtigsten sind Acetylsalicylséure und Phe-

1. Ursa : in ihren Empfehlungen zur klinischen Antibiotika- nacetinabkémmlinge (u.a. Paracetamol).chen:
r

ge (1 )). Nicht daB

2) Nikotin-Abusus espeAggerommen,Sie Resdie diese Mittel ohne Nebenwirkungen waren. Diese sind

A
3 urigru r derzeitigen Resistenz-

4
" |

b) CO,-Intoxikation situation auch heute noch die bisherigen Cephalo- 0 DnSUa al pan Ei,

©) Koronarsklerose sporine Cefalothin (bei Staphylokokken) sowie labenwirkungen werden wahischeinlich.

d) Chlorbenzylidenmaldoinitril Préparate der sog. Cefazolin-Gruppe' (also der im Metamizol kann eine Spritze schon zu viel sein.

| Propoxypiperokainhydrochiorid 2weiten Generation) bei den meisten Patienten ko- Der Bericht von Ingeborg Simon iber die Sondersit- |
stenglinstig und mit ausreichender Sicherheit ein- 2ung beim Bundesgesundheitsamtin DG 4/81 bringt

2. Krankheit: ese gkien konen; he Des Risoniy dazu wichtiges Zahlenmaterial. {

nen fiir die neuen Cephalosporine.. . . liegen dage-
oY .a) Demonstranten-KrankheitoderMorbusGriine gen bei im Krankenhaus, vorwiegend auf Intensiv- Nun wird {ber die schmerzstillende und fiebersen-

anions Salonen)Eneitionss Infektionen durch mehrfach i hinays zurecht die krampfiésende Wir-

Angi Te . ung des Metamizols gerihmt. Das einzige metami-

c) irgendwelche Neurosen oder Psychosen i
i

4 en vu id Diese neuen Antibiotika sind in der Tat sauteuer. Das gehel S Pra aratin Norwegen zum Beispiel hatte als

5Ph 3 Verhalten Eurer Arzte legt den Verdacht nahe, da die STyey Kolken In
den Gallenwegen und ablel-

Firma Eli-Lilly nach bekanntem Muster sogenannte on 52 Haina
ie\Freli Sadar) 209 loses

Hillestellung bei der Suche nach der Ursache: | kinische Prifungen” oder
,Feldstudien® bei EUCh  proas oe erynd vom

Markt Nach anfangiichen
Todesfélle durch... unter irreguldren Bedin-| veranstaltet, die hauptsachich dem Zwecke denen,

gio sorry acnocn diese auch Altemativen.

gungen sind bekannt. Langzeitschiden, dieunter| ein superteures Praparat einzufihren. In der Regel er-
8

280 hele EPRBTRIBINAIS 3g 8.08

anderem zum Verlustdes Augenlichts fiihrten,| halter die Assistenten fir die Anwendung des Prépa- peanarco") oder Alropin. Im Lehrbuch

sind genauso nachgewiesen wie Hautschiden| rates bei einem Patienten und die Ausfilung eines "or
oc hawmallogle’ von Seller 1.8, wid Atro-

und Allergien. Zudemgibtesernstzunehmende| Fragebogens iber den Verlauf etwa 100 bis 300 DM 18 SInges fremplissendes Miss] aulgelit, Dis

Hinweise auf krebserregende Auswirkungen'.| pro Patient. Oberérzte und Chefs gehen sicherich ~ T09/chen Nebenwirkungenaufden Kreislauf machen

| NRZ, 25. 7. 1981 auch nicht leer aus. Die Verschwiegenheit hat Metho- 22 ii Dosieren durch den Arzt notwendig. Also

T de! ein Zuckerstickchen fir die Kitteltasche zum beliebi-

(Auflosung néchste Seite) gen Verzehr. Aber das sollten Medikamente ja auch

Die Red. nicht sein.

2
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Ober das Schicksal von Metamizol muB nun das Bun- Bayern-Vertrag
desgesundheitsamt entscheiden. DerAusgang dieser :

Risiko-/Nutzeri Abwégung ist véllig offen. Die Be- in der Ausgabe 3/81 der Zeitschrift ,,Demokratisches

schrankung der Verkehrsfahigkeit durch Einfihrung Gesundheitswesen" haben Sie ausfihrlich Uber den
—

der Rezeptpfiicht ist wahrscheinlich. Fir uns ergibt  .Bayern-Vertrag" berichtet und zur Grundlage Ihres

sich jedoch weiterhin die Frage, wieso ein Mittel in der ~~ Artikels eine Pressekonferenz am 14. August 1980

BRD so unentbehrlich erscheint, wéhrend andere gemacht. Inzwischen fand am 14. Mai 1981 erneut eine

Lénder — wie USA, GroBbritannien, die skandinavi- ~gemeinsame Pressekonferenz der Kassendrztlichen - 1

schen Lander — darauf verzichten kénnen. Vereinigung Bayerns, des Bayerischen Staatsministe-

; ;

riums fir Arbeit und Sozialordnung sowie der Arbeits-

Die vermehrteDiskussion uberRisiken der Pharma-
gemeinschaft der bayerischen Krankenkassenver-

kotherapiehatvielleicht auch die erwlnschteNeben- binde stat. Wir erlauben uns, Ihnen beigefiigt die Un-

wirkung, daB Uber nicht-medikamentése Alternativen
yeriagen zu dieser Pressekonferenz zu ibersenden,

nachgedacht wird. Wie Du richtig schreibst, leisten ein

Wadenwickel oder ein Ventilator zum Abkihlen oder Ohne auf thre Ausfilhrungen in DG 3/81 im einzelnen

eine Wérmflasche zur Krampfidsung, verbunden mit €inzugehen, scheint uns ein Hinweis zu Ihrem Artikel

der dazu notwendigen menschlichen Zuwendung, oft unerléBlich. Wenn

ogg poe 49. % 27),

ebensoviel wie eine eilig gesetzte Spritze. ..Sollte sich erweisen, daB der kranke Mensch durch

Wir hoffen, Dir damit erst einmal geholfen zu haben >
Bu A 0Te gesundheiti- Psychiatrie

3
g

chenSchadenerleidet, dadurch,daB er zuspét ins oo ii

Viele GriBe Krankonhaussingel lertwid und durch unzulsngiche  DUrener Suizid-Prozefl

|
Harald Kamps Diagnostik im ambulanten Sektor Krankheiten nichter- Anfangdieses Jahres wurde Dr. Robert Goepel, der bis.

|

fiir die Redaktion  kannt bzw. verschleppt werden, sollte dies ein schliis- ~~ September 1980 an der Landesklinik gearbeitet hat,

sig nachweisbarer Effekt des Bayern-Vertrages sein, von einem Aachener Gericht wegen fahrléssiger To-

ware er politisch und medizinisch nicht mehr zu verant- tung verurteilt, weil sich eine Patientin in FK | suizidiert

worten", so hat der Unterzeichner derartige gesund- hatte. (DG berichtete in Nr. 3/81 — die Red.)

Werbegeschenke cetontaronsonde seraveutug 5. 5/0sone Avs,"

volacheHinsictisdiosoAusgang dos Prozessos
Zur Vorgeschichte: Etwa Anfang Jul erhiettch von der fhrungen) und darauf hingewissen, da sokcheabsur- Sort '20wiida:le,die in derPeychialie arbeten,
Firma Pfizer das erste von 5 oder 6

,
antiken chirurg- den Behauptungen in der 1'ljahrigen Praxis des

ico, “arveitenden die imac HRSA So
schen Instrumenten" (metallene Miniaturimitation) zur ..Bayern-Vertrages" nicht sichtbar wurden.

Kann, einen Suizid auf jedan Fal zu verhindern — noch

Semmiung:
Mit einem ,aufklarendem” Begleitschrel- it freundiichen GriiBen dazu unter den derzeitigen unzureichenden Behand-

en. d i

Durch die Adrema sollte ch mich woh geschmeiohell Sacooe! lungsbecingungen.

fiihlen (Dr. med. B. Stiinkel, Fachérztin fir Innere Medi- Dr. Goepelversucht derzeit, in einer Revision vor dem

zin; 2 Fragen des zustandigen Pharmavertreters hétten AOK-Landesverband Bundesgerichtshof eine Authebung des Urteils zu er-

geklar, da ich im 2. Jahr der FAausbildung bin und der Ortskrankenkassen Bayern reichen.

noch keinen Doktortitel habe).
|

Bisher sind ihm etwa 15 000,— DM Unkosten entstan-

Nachdem derKarton mit dem antiken Instrument” ca. den. BelnegativemAusgang der Revision werden es

2 Wochen auf meinem Schreibtisch gelegen hatte, ent- mindestens 30 000 — DM.

schloB ich mich, ihn nicht einfach im Papierkorb ver-

'

schwinden zu lassen! Der Landschaftsverband als damaliger Arbeitgeber

Anbei der Briefwechsel mit Pfizer, gegen eine Verdf- Nachtrag gewahrt maximal einen ZuschuB von 7000,— DM!

fentlichung habe ich nichis einzuwenden, In der Leserzuschrift der AOK Bayern (DG 5/81, Die Assistentenkonferenz hat deshalb in den letzten

Der 1. Abschnitt des —prompt erfolgten — Antworts- | 5, 3) wird die Befiirchtung, der BV konnte durch| Wochen beschlossen, ein Konto einzurichten, auf wel-
chreiben zeigt, wie ,,souverén”

die Pharmafirma im weniger Krankenhauseinweisungen und durch ches jeder—auch anonym — Geld spenden kann, der

Augen nochireagisrsh idnnen. unzugéngliche Diagnostik im ambulanten Sektor | Dr. Goepel bei diesem ProzeB unterstitzen will
B. Stiinkel dazu fiihren, dal Krankheiten nicht erkannt bzw.

verschleppt werden, als absurd angetan. (Siehe indy rN an

Sehr geehrte Damen und Herren, here pa
Pressekonferenz zum BY vom 14. 5.

asia

peter Waragesctarau So | Crosotbos door Gebupng| Kooverwater:WtHore
[ch bin auch nicht an weiteren Sendungendieser Art | »eXdrmelo"; eine gut fundierte Argumentation, die > ae
Interessiont Shore Befiirchtung gegenstandslos werden lieBe, Soke gespersiss oy Tgsiser, 4sarin 5
rE

" y i fehlt.
. usammenarbeit mit der (Rhein. Gesellschaf

re Informationsmaterial Andererseits wird stolz und kommentarlos die fiir soziale Psychiatrie) einen Fond einzurichten, durch

.

Wirksamkeit des BV gepriesen: den bei evt. weiteren Suizidprozessen auch andere Be-
Solche Werbegeschenke tragen nicht dazu bei, die

1) Arbeitsunféhigkeitsfélle (pro 100 Mitglieder) ane Gr erienlkinnon
.

Kosten der Pharmakatherapie zu senken.
1978: 77 + 12.71%

:

Stiinkel, Assistenzarztin ig "179 L.A. der Ass. Konferenz

(ohne Doktortitel und noch nicht Fachérztin fiir Innere
L079 ORC Ty

Spahn

Medizin) 1980: 79 + 157%

Arbeitsunfahigkeitstage (pro 100 Mitglieder)
1978:77 + 427%

1979:78 + 0,00%

1980: 79 + 0,73%

2) Ruckgang der Krankenhauseinweisungen

Sehr geehrte Frau Stiinkel, Der tatséchliche Riickgang der Einweisungs- Des Ritsels Lésung
{ vielen Dank fir Ihren Brief vom 22.7. 1981. Leider zahlen bei den niedergelassenen Kassenarzten

mijssen wir Ihnen mitteilen, daB wir die restlichen 4 Vi- (. . .) Btsich heute schon von belegarztlichen’ Die richtige Antwort lautet:

bravenés-Aussendungen nicht mehr riickgéngig ma-
Bereich her vermuten.” (a.a.0. S. 12)

1d und 2a!
chen kénnen und méchten Sie bitten, sie einem inter- Diese Tatsachen verstérkten sogar noch die Be-

"

essierten Kollegen weiterzugeben. denken, daB die Qualitat der medizinischen Ver- Erkldrung: Bei der Ursache handelt es sich um den

Da Siefiirwissenschaftlich fundiertes Informationsma- sorgung EinbuBen erleiden kann. Reizstoff Chlorbenzyl . . .
—kurzCS —. der demnéchst

l terial zugénglich sind, méchten wir Ihnen Exemplare Die eigentliche Farce des BV 4Bt sich am sog. von der Polizei gegen Demonstranien eingesetzt

unserer ,,Focus“-Serie senden, die Referate beziig- ..Uberpriifungsfall* (DG 3/81: Bayernvertrag) do- werden gol (siehe auch Art. 8,2 und Art. 1 Grundge-

lich Infektionskrankheiten und ihre Therapie beinhalten kumentieren: setz), Der glejche Reizstoff wurde von den Amerika-

und die eine Art Literaturdienst aus 35 Zeitschriften Obwohl die Steigerung der Gesamtvergiitung nern gegen Unterschlipfe der Vietkong eingesetzt.

darstellen, 8,57 % ausmacht — durch die Zahlenmanipulatio- Sie verloren den Krieg. . .

AuBerdem méchten wir darauf hinweisen, daB es sich nen bleiben davon 6,95 % ubrig — und damit deut- Die Erklarung fir 2a — Demonstranten-Krankheit —

bei der Vibravends-Aussendung keineswegs um ein
lich die Obergrenze von 6,6 % lberschritten ist, un- eriibrigt sich. Jedoch ist wichtig zu wissen, dai das

..Werbegeschenk” handelt, sondern eben um eine terbleiben die ,,MaBnahmen zur Kostendamp- Gas auch Nichtdemonstrantentreffenkann,durchof-
wissenschattlich fundierte Information aus der Ge- fung", wozu sich die BV-Partner verpflichtet hatten. fene Tauren und Fenster seinen Weg zu uns findet.

schichte der Medizin; allerdings glauben wir, daB Die lapidare Begriindung: ,
Die kassenérztiiche Und wenn der Wind sich dreht...!

auch wissenschaftiiche Information einmal attraktiv | Gesamtvergitung liegt mit 6,95 % zwar Uber dem

gestaltet werden kénnte, ohne dabei die Kosten der ..Prif-Wert" von 6,6 %. Die Entwicklung der Aus- P.S.: 1954 verpfiichtete sich die Bundesrepublik,

Pharmakatherapie negativ zu beeinflussen. gabenbereiche ,,Krankenhaus" und ,Heil- und keine atomaren, biologischen und chemischen Waf-

Falls Sie irgendwelche speziellen Wiinsche beziiglich Hilfsmittel" macht dies jedoch tolerierbar,” (a.a.0. fen herzustellen und anzuwenden, Polizei und Politi-

weiterer wissenschaftlicher Information zu Vibravenés S. 15) Stattdessen werden Krankenhauserund der ker sprechen von einer
,
Anti-Demo-Wunderwaffe”

haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung. Gesetzgeber als die eigentlichen Kostensteige- mit CS-Reizgas:..EinStoff, der sehr schnell ins Auge

Mit freundlichen GriiBen rungs-Verursacherund -NutznieBer angeprangert. geht”, meint das .,Auge des Gesetzes".

PFIZER GmbH Karlsruhe
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Kurz notiert: Statt 60 nur noch Anderungen des Arbeitsfor-

Haftung beim Spritzen 48 Wochenstunden?  derungsgesetzes (AFG):

Villig uneinheitlich geregelt ist die Haftung des Krankenpflegepersonals Im noch nicht verdffentlichten Ent-
i

"

bei Schaden durch aa InjeKionem, wiieionenro wurf eines Arbeitsschutzgesetzes hissn

ey S97Bun sree.
an den bundesdeutschen Krankenhausern. Nach diesem Ergebnis der Soll die wochentliche Hachstar- fasLied) ial

os

bundesweiten Umfrage fordert die OTV die eindeutige Klarstellung, da beitszeit auf 48 Stunden gesenkt
ibt sich daraus eine massi hy

der Arzt die alleinige Verantwortung fiir diese Tatigkeit tragt. ,,Sind die Werden. os der Es 2
Krankenhaustragernichtbereit, unsere Forderungen zu erfilllen, sollte Damit wird z. T. den jahrelangen  moglichkeiten fir das un

sich das Pflegepersonal weigern, arztliche Tatigkeiten zu erfillen.” (FR, Forderungen der Gewerkschaften pflegepersonal.
8.8. 1981) Rechnung getragen, die eine

) ; :

! grundsétzliche Anderung der Ar- WerbisherdieAusbildung zur Sta-

Studienplatz-Roulette beitszeitordnung, die noch aus der tionsleitung, Unterrichtsschwester
Fr die etwa 9000 Studienplétze in Human-, Tier- und Zahnmedizin haben ~~ Zeit des Faschismus (1938) SiEleys erin begunsh
sich fiir das Semester 1981/82 31 100 Bewerber gemeldet. 78% waren ~~ Stammt, verlangen. pe am Sar o

aneinemfreiwilligen Medizinertest interessiert. 6000 wurden zuden Tests, ~~ Arbeitsminister Ehrenberg will in 58% seines letzten Gehaltes als
die am 12. 8. stattfanden, eingeladen. (Neue, 8. 8. 1981) einem Entwurf die Hochstarbeits-  Férderung.

Wasser: Sauberer. . . dreckiger... sauberer.
. .dreckiger.. . nS Nachdem 1976 die Arbeitsforde-

In 20 Jahren bereits droht der Wasserschock. Bis dahin werden die amtem sollen danach parititisch  U"d Von 80% auf 58% gekiirat
Grundwasservorkommen in vielen Teilen der BRD durch Schadstoffevon  besetzte  Arbeitsschutz-Beirate

"urden. ist jetzt eine weitere Kir-

Industrie, Landwirtschaft und Haushalten vergiftet sein. Zu diesem Ergeb- ~~ gebildet werden. Der einzelne Be- TO op,alsin pid ios

nis kam der Staatssekretér im BuMi fiir Stédtebau und Raumordnung am schaftigte soll ein Beschwerde-  - a Asouition Tals Dariehen

13. 8. und forderte unverziigliche MaBnahmen.Gerade3Tagézuvorhatte und Leistungsverweigerungsrecht Ci Moran. diadeshOsh

Landwirtschaftsminister Ertl beider Vorstellung des Wasserwirtschaftsbe- erhalten. ov) w onNS aang,
fis lk Las Yasser ¥

erheblich sauberer geworden. Das neue Arbeitsschutzgesetz soll kam, soll in Zukunft nur noch 68 %
:

gis JE

fi als Apes ard Angestellten bzw. 75% bekommen wenn er

. > | ;

elten und die Arbeitsschutzvor-
i

eAsbest: Industrie und Justiz erfolgreich gegen die Wahrheit Cl aus der Gewerbeordnung frog fe
i

Wéhrend Asbestzement-Hersteller Fulgurit unwidersprochen in Tageszei- Von 1891 ablésen. Offensichtlich he ha,wi sgh
=

tungen mit dem Slogan werben darf: ,,Fulgurit klart auf: Keine Gesund- halt man im
, Modell Deutschland”

Belastung leisten?

me hnanziel

heitsgefahrdung der Bevélkerung durch Asbestzementbaustoffe”, lied der den Schutz der Arbeitskraft fiir soo coring leisten?

Wirtschaftsverband Asbest einer Firma, die fiir ihre asbestfreien Dichtun- ~~ dringend, daB man das Gesetzerst ~ Geplant ist weiter die Zugangsvor-
gen mit einem Werbebrief zum Thema ,,Asbest und Gesundheit“ warb, nach den haushaltspolitischen Ka-  raussetzungen fiir die Teilnahme

dies mit Hilfe des Hamburger Landgerichts untersagen. Die Rechtsan-  binettsberatungen Anfang Sep- zu verscharfen und Anspriiche auf

walte warfen der Firma vor, sich auf ,,angebliche, in Wirklichkeit nicht be- tember 1981 vorlegen will. Zuschisse fiir Unterkunft und Ver-

stehende Gesundheitsgefahren” zu berufen. Nach Angaben der Berufs- Warum sollte man sich auch jetzt
pflegung zu beschrénken.

SnCh rengjeen AS nung mit gut einem peeilen: Die Gewerbeordnung hat Sollten die einsparenden Ande-

\

iter Stelle der erstmals entschadigten Berufskrankhei- doch fast 100 Jahre treu und brav  rungen des Arbeitsforderungsge-
: en. (FR, 23.7.1981)  gedient", die faschistische Ar- setzes verwirklicht werden, so wird -

.
beitszeitordnung immerhin 43 Jah- sich nur noch eine Elite diese Zu-

3804 Reaktor-Storungen in den USA re. satzausbildungen leisten kénnen!

Kemkraftgegnern blieb es tiberlassen, den Stérfall-Bericht der amtlichen

Aufsichtsbehdrde der USA zu veréffentlichen. Grund dafir gibt es: Die

Fehlerquote hat sich gegeniiber dem Vorjahr um 20% erhéht. 57% aller Liste demokratischer Arzte wahlen!
Unfélle beruhten auf Materialfehlern. Bei einem Unfall in Florida sind fast

163 000 Liter radioaktiver Fliissigkeit ausgetreten. Fazit: Jedes Jahr ein Auch in Westfalen-Lippe kan-  mehren sich die Klagen liber

Harrisburg, aber geheim! (FR, 28.7. 1981) didiert zu den Arztekammer-  Priifungswillkir. Weitere

wahlen imOktober dieses Jah- ~~ Punktesind u. a. die Verbesse-

Pharma-Preisstopp — ein Bluff i=boi rung des Westfélischen Arzte-

Wahrend der Bundesverband derPharmazeutischen Industrie im Han- ar Po er Lord ansoa
desblatt gelobt wird (Der Preisappell tat seine Wirkung), legt die Arbeits- Hessen und Nordrhein willman ~~ der Pharmaindustrie.

gemeinschaft der Verbraucher Zahlen vor: ,... .
kosten Erzeugnisse der sich in der Kammerarbeit fiir Als Spitzenkandidaten Regie-

Firma Madaus bis zu 30%mehr als im Vorjahr.” Bayer-Aushénge-Prapa- eine Verbesserung der Ar-  rungsbezirke Amsberg und

rat «Aspirin + In diesem Jahr sind bis zu 29% je nach Packung mehr zu
beitsbedingungen im Kran-™ Minster wurden gewshlt:

zahlen." Schering hatte mit dem
, Stabilitatsversprechen* (besser: Ver-

kenhaus durch Abbau von

sprecher, die Red.) zugleich Preiserhdhungen angek(indigt, da der Aufruf Uberstunden und Bereit-
Arnsberg: Detlev Uhlenbrock,

des Pharmaverbandes fiir einen Preisstopp ,.zu spat" gekommen sei.
schaftsdiensten einsetzen, au- \nappschattskrh. Hamm; Ernst |

Schering ist, wie auch Bayer und Madaus, durch Top-Manager im Phar- Berdem den Kollegen helfen, <uhn.  Aligemeinarzt; Claus

maverband vertreten. (Neue, 3. 6.1981) die wihrend der Weiterbil- Ba

ee no, |
3 dungsphase durch ihre Chefs 1nd: Inge Zeller, Betriebsarz-

Schutzbund fiir Psychiatriepatienten
daran gehindert werden, in der

tin.

Um Patienten in psychiatrischen Kliniken die individuelle Hilfe geben zu vorgesehenen Zeit den Kata- Munster: Jiirgen Gebauer,

kdnnen, die ihnen von Gesetzes wegen vorenthalten wird, haben Politiker, log zu erfiillen. Inmer wichtiger ~~ Knappschaft Bottrop; Carla Mi-

Juristen und Publizisten einen Schutzbund fiir Untergebrachte in Nerven- werden die Facharztpriifun- sek, Uniklinik Minster; Helmut

kliniken gegriindet. Sie wollen insbesondere Rechtsanwélte und Gutach- gen; in Westfalen-Lippe be- Koch, Uniklinik Minster; Hu-

ter vermitteln und auf Einzelschicksale aufmerksam machen sowie auf die stehen schon Wartezeiten von bert Drepper, Hautklinik Horn-

Gesetzgebung politisch EinfluB nehmen. Adresse: Franz-Josef-Str. 14, uber einem halben Jahr. Es heide.

8000 Miinchen 40, Tel. (089) 39 2004 (FR, 1.7. 1981)

<
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Als gab’ es kein Hiroshima

von Gert Bastian Gert Bastian, 2-Sterne-General der Bundeswehr, seit April 1956 in dieser tatig,

. mn
_. sorgte durch sein engagiertes Eintreten fiir Frieden und Abriistung wiederholt fiir

Ein ebenso Kluger wie kritischer Analytiker  gchjagzeilen. Im Januar 1980 reichte der 57jahrige General seinem Vorgesetzten,
des Zeitgeschehens hat den 6.August  yerteidigungsminister Hans Apel, sein Riicktrittsgesuch ein. Als Hauptgrund
1945, den Tag, an dem mit Hiroshima zum

fihrte er den Riistungsgrad und die atomare Aufriistung der Bundeswehr an. Seit

ersten Mal eine GroBstadt durch die Deto-  giesem Zeitpunkt kritisiert und bekampft er in der Otfentlichkeit den sogenannten

nation einer Atombombe vom Erdboden  Nato-DoppelbeschluB. AlsMitinitiator und ErstunterzeichnerdesKrefelder Appells
getilgt wurde, als die eigentliche Zeitwende hat er wesentlichen Anteil an dem Entstehen einer breiten Friedensbewegung in

in der Geschichte der Menschheit be- ger Bundesrepublik. Erstmalig wird auch eine gréBereZahl Mediziner Gert Bastian

zeichnet. auf dem ,,Medizinischen KongreB zur Verhinderung eines Atomkrieges* am 19./20.

Zeitwende deshalb, weil der seit jeher im September in Hamburg als Referenten zum Thema, ,Nachriistung‘‘ kennenlernen.

BewuBtsein individueller Bedrohtheit le-
Foto: Scholz

bende Mensch erst von jenem Tag an mit mwder Frucht leben muB, auch als Spezies

ausgeloscht zu werden.

So einleuchtend diese Bewertung ist, das I

grundsétzlich Neue und unvorstellbar

Furchterliche an der Geféhrdung durch : ™

Nuklearwaffen scheint die Machtigen nicht
h

sonderlich zu beeindrucken. Denn die a

schreckliche Warnung, die von den Hun- PA ne”
derttausenden von Toten in Hiroshima und ! we 2
Nagasaki, von den heute noch uber - Fe

300000 gualvoll dahinsiechenden Opfern
. y 8

dieser Verbrechen an der Menschheit aus- 4

:

geht, istungehort verhallt. 36 Jahre danach

ist unsere Welt dem atomaren Untergang
”

J

naher als je zuvor!
A

Das ist freilich nicht das Ergebnis eines un-

_-

abwendbaren, schicksalhaften Zwanges, Tl

der die Menschheit einem vorgezeichne- "

SN

ten Ende entgegengefiihren wiirde. Es ist
gf

die Folge einfallsloser, von Arroganz und
| So

3

Ignoranz gekennzeichneter Politik nicht
2

A

allein der Superméchte, sondern auch ih- :

Tn EY
rer Verbiindeten, die ja keineswegs alles |= hiss /

>
iP x

ihnen mégliche getan haben, das nukleare
i

2

7

8

. Wettriisten beenden zu helfen oder ihm
a

wenigstens durch Verweigerung jeder
;

’

3

Mitwirkung engere Grenzen zu setzen.
]

=

Auch die Bundesrepublik Deutschland hat ~Amerikanern und Niederlanderneinberu- Seitdem haben die Erklarungen des ame-

es leider unterlassen, ihren betrachtiichen  fene Konferenz beschaftigt und dabei vor rikanischen Abriistungsbeauftragten, Ro-

EinfluB im nordatlantischen Biindnis fur allem die Frage untersucht, ob ein nuklea- stow, die beschlossene Aufstellung von

den Abbau jener Bedrohungshysterie gel- Krieg in Europa wahrscheinlicher wer-  Pershing-2-Systemen in unserem Land

tend zu machen, die zu stets neuen Rii- denwird. konne Uberhaupt nicht mehrGegenstand
| stungsimpulsen gefiihrt hat. Indem sie zu- von Verhandiungen sein, endgiiltig Klar-

erst auf eine angeblich friedensbedro- pas Ergebnis lief an Deutlichkeit nichts zu

or Joschaffen. Die Klarheit namiich, da
hende Liicke im System der ohnehin frag- yyiinschen iibrig. Ubereinstimmend wurde

oo sich bei der Stationierung landgestiitz-
wiirdigen nuklearen Abschreckung hin- 4:

|

ter Mittelstreckenwaffen der USA in Eu-

Urdigen
T ©

SoUNg die Auffassung vertreten, daB der einge- y . 5

wies, die sich mit der Modernisierung des i
i oi ropa eben nicht um eine ,,Nachristung",

op
" -

schlagene RustungskursdieGefahrin sich
dern um das Ergebnis von einschnei-

sowjetischen Mittelstreckenpotentials ge-  birgt, Mitteleuropa in die Rolle eines nu-

son
2

9
v

entiber Westeuropa aufgetan haben soll, ;
E

denden Veranderungen im nuklearen

genuber
¥

pa aufgetan ha
, Klearen SchieBplatzes der Superméchte |

oo

coo ore lichen Su-
hat sich die Bundesregierung sogarals Im-

 z, verweisen. So sagte der ehemalige
9. rungsdenken der westlichen Su

ulsgeber betétigt 3
permacht handelt, als dessen Instrumente

puss 2: CIA-Direktor Dr. Scoville wamend, Pers-
050 \affen ebenso unverzichtoar sind

Ih anschiieBendes Votum vom 12.12. hing2 und Cruise Missiles in Europa wir-
iq ge 7ur Produktion freigegebenen Neu-

1979 fiir eine als,,Nachriistung" ausgege-
den den Frieden nicht sicherer machen,

yonyaffen,
bene Stationierung neuartiger nuklearer Sondem die Kriegsgefahr erhthen. Und

oo

)

Mittelstreckenwaffen der USA in Europa,
der Leiter des amerikanischen ,,Center for Grund genug,sichmit ganas; Kies dieser

vorwiegend bei uns, macht sie vollends Defense Information”, Admiral Laroque, fur Europa todlichenEntwic ry
mitschuldig aneinerRiistungsentwicklung,

ihrte u. a. aus, das in den USAdie Vor-  genzustemmen und einer Pol it ie Ge-

die nichts Gutes erwarten I48t. stellung Boden gewinnen wiirde, ein nu-  folgschaft aufzuktndigen, die nicht begrei-
Klearer Krieg wiirde unvermeidbar naher- fen will, daB allein nukleare Abriistung,

Mit eben dieser Entwicklung hat sich vom  riicken, kénne aber in Zukunft auf Europa nicht nukleare Abschreckung an der Kata-

22.-24.4. 1981 in Groningen eine von beschrankt werden. strophe vorbeifiihren kann. n
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Zweites Kosten- Die drei chilenischen  gewerkschafticher Betitigung ge- ~~ Selbsthilfegruppen
dampfungsgesetz: Arzte wieder frei kindigt worssniwer.

im Aufwind!
0 Juristisch steht die Auseinander-

i A i

Ausweitung der In DG 4/81 hatten wir von der Ver- setzung vor dem ersten arbeitsge-
Im ZugederDiskussion um die Ko-

Ne haftung dreier chilenischer Arzte
richtlichen Kammertermin. Im Gii- stenexplosion im Gesundheitswe-

Selbstbeteiligung durch die Geheimpolizei CNI be-
too cht von dor

S€N geraten  Laiensysteme wie
richtet. Massive internationale Pro-

; Selbsthilfegruppen immer mehr in
; aon Beklagten, der Stadt Gelsenkir- nitegrupper

teste gegen die willkirlichen Fest- .

; . “a
den Mittelpunkt &ffentlichen Inter-

: chen, verlangt, die Griinde fir die
Am14. Augustlegte ArbeitsministerEh- ~~ nahmen bewirkten, daB die drei drei Entlassungen anzugeben. esses.

twurf
;

-

A

i
;

grindung: Die bisher vorliegenden Da-
 anderem war eine ame rikanische ter Murren und Protesten nachge- ~~ schung undEntwicklung im Dien-

fen zur Ausgabenentwicklung im Jahre
xotodeleqation wegen dieser

<OMMeN- Dabei wurden die alten, ste der Gesundheit' kiindigte For-

1981zeigen,daB sichdie Ausgabenex-
Festnah

9

h 5 ist
z.T. langst widerlegten Vorwirfe  schungsminister von Biilow Unter-

pansion mit erheblich ber dem Grund- | eSthal a nach Chile gereist, oy vas ausgeschmilckter wieder  suchungen Gber die Verbreitung
lohnanstiegliegenden Zuwachsraten die Arbeitsgemeinschaft Soziak no, aufgewarmt (vgl. DG 4/81). und BelastbarkeitderLaienhiifean.ungebrochen fortgesetzt, Ohne zusétzii- ~~ demokraten im Gesundheitswe-

Demgegeniiber halten die Klager . _

che Mafinahmenzur Ausgabenbegren- sen” hatte sich fir die sofortige
WHI dad ihr gewerkschafti.

7 96n interdisziplinar zusammen-

zung ist zu beflrchten, daB der durch- ~~ Freilassung eingesetzt, OTV-Ge-
E

’ g
gesetzten Teams sollen folgende

schnittiche Beiragssatz in der gesetzli-  werkschaftsgliederungen  hatten
 OneS Engagement der ausschiag-

Eagan gekiirt werden:
chen  Kiankenversicherung Anfang protesttelegramme an den chileni-

 9°0ende Kiindigungsgrund gewe-
 _ in weichem Umfang gibt es das

3 usEi £2 Coa an schen Innenminister geschickt.
Sener,

vielfach erst zu aktivierende Laien-

ht der Entw oy NE >
of b” In der Zwischenzeit wurde ein Of- potential?

!

Tr MZ HP MEA fener Brief von der ,Initiative zur — Welche Aufgaben bieten den
—Erhdhung der Selbstbeteiligung pro BN =. i

#|
Wiedereinstellung der 3 Arzte" an bevorzugten Gegenstand der

Rezept von
2 auf 4 DM;

>
| MAES den Gelsenkirchener Oberstadtdi- ~~ Selbsthilfe?

SIRs bel ge Seh- 3
A

rektor Meya geschickt, um auf die — Welchen materiellen und imma-
lGhigksit alle 3, statt alle 2 Jahre; :

{ MiBsténde hinzuweisen, die eine teriellen Voraussetzungen bendtigt—bei zahntechnischen Leistungen er- om ea 3 : i 0

stattet die Krankenkasse nur noch
4

ffd Klinikbetriebsleitung bewuBt und die Selbsthilfe? In welchem Um-

60 %, 40 % miissen zusétzlich aufge- [a Cami Uber Monate in Kaufnimmt,umdrei fang kénnen durch staatliche Lei-
bracht werden; # p>

A 3

gewerkschaftlich aktive Kollegen stungen giinstige Bedingungen
— Kuren nur noch alle 3 Jahre und nach

0

BD

¥ "

loszuwerden. Die Initiative hatte  geschaffen werden?

Begutachtung durch den Vertrauen- sich aus den Reihen der OTV-Ab- ~~ — Welche Formen der Kooperation
sarzt; 3 teilung Gesundheitswesen in Gel- zwischen Laien und professionel-die Ausgaben fiir Kuren dirfen 1982

senkirchen gebildet, nachdem den len Hilfen erweisen sich als tragfé-und 1983 die Ausgaben von 1980 5
" ©

nicht Uberschreiten;
3

.

|‘ drei Kollegen trotz mehrfachen hig?
— Fahrtkostenerstattung nur ab 5 DM

a < Nachhakens die Unterstiitzung der  —Welche rechtlichen und organi-
und in jedem Fall5DM Selbstbeteili- [+ “ 4 OV Kreisverwaltung Gelsenkir- ~~ satorischen Schranken bestehen

gung; ’

¢

z

fpi iS chen versagt worden war. fiir eine Zusammenarbeit?
— Krankenhauskosten bei Entbindun-

2

Teme S=S DG wird weiter berichten.
gen werden nur noch 6 Tage getra- py, Almeyda nach Haftentlassung

_

gen(bisher 10); .
|

|

Der 1. Kammertermin findet am

’

—

nur 1 Krankenschein pro Quartal fur
Eine Woche nach seiner Freilas- Freitag, dem 25. September 1981,

den Versicherten; sung Ld Dr. Aimeyda wieder seine
um 8.45 Uhr, im Arbeitsgericht

—Ausweitung des Arzneimittelhdchst- ~~ Arbeitsplétze in der Privatpraxis, Gelsenkirchen, Ahstr. 22, Saal
betrages auf Massagen, Bader, der Polikiink der judischen Ge

s14 omar

2 Zum Frieden —

—Bagatellarzneimittel diirfen nicht auf meinde und der Poliklinik der Vica-
CTE

was kann
Kosten der Kassen verordnet werden ria de la Solidaridad eingenom-  Kontaktanschrift:
un

warden durch

Rechisyerordning men, Sicherich ist seine Freias-  »lnitiative zur Wiedereinstellung die Wissenschaft
vom Arbeitsministerium festgelegt; . Q i der drei Arzte** =

~Erschwerung des Betis von Ung oiErfolg der nternationalen
der drelArte” beitragen?

Schwerbehinderten zur gesetzlichen  SOlidaritét, aber solche Vorfalle in ¢/0 Lothar Montzka

Kasse: Chile werden immer wieder vor- Horster Str. 174 Zu diesem Thema beschloB der

— Apotheken sollen Preise auf Packun- kommen. So muB Dr. Almeyda mit 4390 Gladbeck Akademische Senat der Fach-
gen schreiben, damit das, Kostenbe- der tberall in Chile publizierten hochschule fiir Sozialarbeit und
wutsein des Versicherten gestérkt”  Verleumdung als

,
Terroristen” le-

i

Sozialpédagogik Berlin fir das

wird; i @®Krank,weil arbeitslos Wintersemester 1981/82 einstim-
fe)

os

Fetal at
ben,die von CNI und Presse ohne

ia

die Einricht
ner

Ri
—

Festlegung eines Arzneimittelhochst- jo 1 ;

3
. mig die Einrichtung einer Ringver-

betrages fur Krankenhuser, jeglichen Beweis und ohne Ge LONDON (dpa). — Menschen in
anstalturichtsurteil in Umlauf gesetzt wor- | Regionen mit hoher Arbeitslosig- ng.

—finanzielle Anreize zum Abbau von
oh © keit sind gesundheitlich erheblich

|. .weileren 50.000 bis 70.000 nicht be-
 denwar. Der, Erfolg” einervoninm | siiryer gefahrdet als ihre sozal| Die Veranstaltungen werden mit

darfsnotwendigen Krankenhausbet- ~~ @ngestrengten Klage gegen CNI | bessergestelten Mitbiirger. Zu die-| der Friedenswoche Anfang No-
ten; und Presse IaBt sich unter dem Pi- Sk usFvderSische gs vember beginnen und 14tagig in

~ Krankenhauspflegestze diirfen 1981 nochet-Regime vorhersagen. nach dem Studium von mehr als Zusammenarbeit mit den anderen
und 1982, nichtstérkersteigen als die 200.000 Krankengeschichten im Berliner Hochschulen stattfinden.
durchschnittiche  Grundlohnsumme Kinderklinik von Arbeitslosigkeit besonders stark

.

der beteiligten Krankenkassen® (§ 10 betroffenen Mittelengland. Er stell- Mit der Einrichtung der Ringveran-
des Referentenentwurfes). Gelsenkirchen: J pa, Ine staltung hat sich die FHSS einer

! : Jetzt Arbeitsgerichts- | kit frihzeitige Todesfille durch Initiative der GEW Berlin zum
Erste Einschatzung: massive zusétzli- Herzkrankheiten um 50 Prozent Thema FRIEDEN angeschlossen.che Kostenbelastung fiir die Soziaver-  V€rfahren haufiger waren, als in sozial ,si- Es ist beabsichtigt, im Sommerse-sicherten und Leistungsverschlechte- . i _

[chereren  Gebieten. ~Todesfalle ntigt
f

rungen, keinerlel Strukiurverbesserun-
In DG 4/81 berichtetenwir,daBdrei durch Bronchitis und Lungener- mester 1982 in einer hochschul-

gen. Das Scheitem der bisherigen Ko-  ASSistenzarzten  wahrend ihrer |minkungen warendoppelt und| (ibergreifenden Folgeveranstal-
stendampfungspolitik wird mit der glei- Probezeit an der Stadtischen Kin- fig. tung zu diesem wichtigen Thema
chen Methode fortgesetzt. derklinik Gelsenkirchen wegen weiter zu arbeiten.

6
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Aktuelles/Verschiedenes

Multiple Bheics in Kleinanzeigen Pflegeberuf Termine

der Krankenpfiege- Da wir uns finanziell etwas auf | Suche nach meiner Entlassung| 24./25.9. 1981, Heidelberg: Jah-

prifung die Hinterbeine setzen missen, [aus dem hessischen Justizvoll-| restagung der Deutschen Ge-

Nachdem zentrale Multiple-Choi- ~~ Wollen wir fir Kleinanzeigen |zug gegen Ende dieses Jahres| sellschaft fiir Sozialmedizin

ce-Priifungen bei den Ea auch ein (relativ) kieines Entgelt |Beschaftigung in einem Pflege-| Auskunft: Deutsche Gesellschaft

singefilhrt wurden, macht sich die-
kassieren. Kleinanzeigen bis 5 |beruf (anzulernender/auszubil-| firSozialmedizin, Im Neuenheimer

ses Unwesen auch in der Kranken- ~~ Zeilen (etwa 120 Anschiége) sol- | dender Kranken- oder Aitenpfle- | Feld 368, 6900 Heidelberg 1

pflege immer breiter. fen einen Fiinfer kosten. Bis 10 ger oder Pflegehelfer) oder an-| 4 10 1981, Hannover: 4. Sicher-

i )

eilen 10DM etc.
...

Am ein- |verwandtem Beruf. Wer kann mir| pojstachtagung Krankenhaus

So wurden imRegierungsbezirk fachsten steckt ihr euren Anzei- |zumindest mit einem guten Rat- Dipl

Kéln, als einemderletzteninNRW, . AME §

Auskunft: Dipl-ing. G. Seetzen,

<Oln,
RW, gentext zusammen mit dem |schlag oder Hinweis weiterhel- i i

fiir dieses Jahr zentrale Multiple- Geld:
n

Lal) >
Beauftragter fiir Unfallverhiitung

y 5 3

eldschein —oder Briefmarken— | fen, woméglich Geeignetes ver-| nq |mmissionsschutz der MHH
Choice-Prifungen  durchgefiihrt. in

ei Umsch d 2 itteln?
Bin {bri

.

!

9 urehg in einen Umschlag und sen- | mitteln? Bin ibrigens 24 Jahre|
anwiechert-Allee9. 3000 Han-

Abgesehen von der wissenschaft- det diese an: DG-Anzeigen, [jung und von sympathischem| |lo es

'

lichen Unsinnigkeit dieser Pri-  u.Raupp, Spyckstr. 61, 4190 |Wesenund humanerGesinnung.
fungsart kommt noch hinzu, daBes  Kieve. Bei mindestens 3000 Le- | Norbert Kriigel, Marienburgstr.| 6-10. 10. 1981, Dusseldorf: 17.

2 07\esnispiags kee Ver-  sern lohnt sich das schon! 74, 6100 Darmstadt13 Deus onan or Arbeits-
indlichen Lernziele gibt. Nur eine scl ul rbeitsmedizin

Mindeststundenzahl der einzelnen Auskunft: Bundesarbeitsgemein-
Facher ist laut Krankenpflegege- Adwitsamaterial zur DritienWelt schaftfiir Arbeitssicherheit (BASI),

See Ves die is Allgemeinmediziner Se 43, 4000 Dussel-

iegen im Ermessenderjeweiligen
) }

orf 1

Krankenpflegeschule. Dies bedeu- |Somatisch ausgebildet, sucht Vesslatiat
RY

Sadi zu Themengebie. | forigeschritienen _psychosoma- wo 25. 10. 1981, Landesklinik Vier-

ten gestellt werden kénnen, die im |fisch orientierten Allgemeinmedi-
So geo integration, jon

Unterrichtnicht behandelt wurden, |Ziner oder Internisten zur ge- Das neve

Peychisohiitrankan SAullosuny

und deshalb nicht beantwortet
|meinsamen Niederlassung ab Cromhiimen

seriGropirankanhgsericiwes

werden kénnen. 1982 in Koln, Stadtrand oder
oy imisipts bedeutet das aus gewerkschatt-

i }

Umgebung. licher Sicht? Seminar fiir OTV-

DaB mit diesem Verfahren eine |zyschriften bitte an die Anzei- medic Ql Mitglieder an den Rheinischen

Verbesserung der Ausbildung er- | genverwaltung
- unter ~ Chiffre:

a Landeskliniken.

reicht wird, ist wohl nicht zu erwar- | ygch Revolution ist Gesundheit| Auskunft: OTV-Bezirksverwaltung

ten. Die Broschiire von Medico Inter- HAL PhJig rr ae su.
Orthopédi

national kann gegen die Einsen- (0211 ag 1020

u
!

:

epacie dung von 5DM (Uberweisung:
)

Physik .

Gesundheitszentrum Riedstadt, Konto 2402, Stadtsparkasse| Ende Oktober 1981, Heidelberg:
ySikum:

.

Freiherr-vom-Stein-Str. 9, 6086 Frankfurt)  bestellt werden.| Informationsveranstaltung fiir

Studentenaktionen Riedstadt1, sucht ab Sommer Adresse: Medico International| Selbsthilfe-Gruppen — Frauen

zeigen Wirkun 1982 fir bestehende Praxis e.V., Homburger Landstr. 455, nach Krebs

o
9

o
" ps er Facharzt fiir Orthopadie. 6000 Frankfurt. Auskunft: Deutsche Krebshilfe

ach den heftigen Auseinander-
.

e.V., Emnst-Moro-Haus, Im Neuen-

Shien -SE heimer Feld 155, 6900 Heidelberg
beim letzten Physikum 1)

lc

i

wurde das Problem nun ,,geldst”. 57:01 i301 Osnabriick: Pré-

Die Hauptforderung der Studenten a Eng und Sprachhehindsrung
nach Wiedereinfihrung der 18- uskunft:Arbeiterwohifahrt,Bezirk
%-Gleitklausel, d.h., das Physi-

Weser-Ems, Klingenbergstr. 73,

kum gilt auch dann als bestanden,
2900 Oldenburg

bog bY goBoao zur Demonstration und Kundgebung er ER Eo
o : r Bun-

Bundesdurchschnitt richtig beant- am 10.10. in Bonn
desvereinigung Fiir Geistigbe-

worteten Fragen liegt, wurde statt- Gegen die atomare Bedrohung gemeinsam hinderte e.V.. Thema: Die Bedeu-

Som PuberschenAnker. 50% dor vorgehen ligt on
: 2

a - : us an-

Fragen missen trotzdem richtig
Fiir Abriistung und Entspannung in Europa

thropologischer Sicht und aus der

sein, denn die ,,Qualitat" der Pri- Unter anderen rufen auf: Aktion Siihnezeichen Frie- Sicht der Eltern

fung soll gewahrt werden. Der An- densdienstee.V. / Biirgerinitiativen fiir Frieden und Ab- Auskunft: Dr. B. Conrads, Raiffei-

trag Hamburgs im Bundesrat, die- ristung / Demokratische Fraueninitiativen / DFG-VK / senstr, 18, 3550 Marburg 7

senAnker fallenzulassen, fand lei- Juso-Bundesvorstand / SJD — Die Falken / Bundes-
18.-20. November 1981, Marburg:

der keine Mehrheit. Gleichzeitig verband Biirgerinitiativen Umweltschutz/ Deutsche #1" pgiwi-k 1

:

ise
= b BdWi-KongreB:  ,,Umweltwis.

wurde beschlossen, den Durchge- Kommunistische Partei / Jungdemokraten Bonn — und
senschaft — Umweltpolitik*

fallenen, sofern sie Kurse im Kiini- viele weitere regionale und Uberregionale kirchliche, x ue
itt

erfolareich be- Glrlp B= 1

Kontakt: Helga Koppel, BdWi-Ge-

Sgn AS
erfol ro politische und gemeinniitzige Organisationen. schaftsstelle, Postfach 1162, 3550

ny oy orsAa ennen Koordination und Kontakt: Aktionsgemeinschaft Marburg 1

2

z i

i i i u

Bonn1, Tel 0

Auslastung der in der Kiinik vorge- fl Dienstigies Frieden, Bliicherstr.14, 5300
sTel. M54 3 1982 — 26. 3. 1982, Miin-

haltenen ~~ Ausbildungskapazitat”
(0288) 2291 92 chen, Universitat: Leben, Lernen,

(aus der Antragsbegriindung). Arbeiten in der Gemeinschaft;

Weiterhin soll bis zur nachsten An- Ambulante Pflege- und Hilfs-

derung der Approbationsordnun 19.-20.9. 1981, Hamburg: ,,Die Oberlebenden werdendie Toten dienste zur Eingliederung Lang-9 Pp! 'g

die Bestehensregel nochmal iiber- an Matianischer Kongrso Lad Verliiieringdes zeitkranker und Behinderter

prifft werden. Regulierung des
AUTOMIVaXIm Um) ger UInielSHEL, sarin : Veranstalter: Vereinigung Integra-

.Medizinerberges™ ist halt eine ras Programm: WolfgangKratzke, Lindenstr. 23,| yionsforderung eV. (VIF), Tel.

schwierige Angelegenheit. (089) 5919 34
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Die Formel des Weltbundes der Krankenpflege hort sich Ich glaube, daB es zunéchst wichtig

gut an: ist, auch hier den Krankheitsbegriff

Krankenpfiege ist: nicht durch Obordentenpu sino»Gesundheit zu férdern, Krankheit zu verhiiten, Gesundheit
neuen oder endgiiltigen Begriff

wiederherzustellen und Leiden zu lindern. zu kommen, sondern bei jeder
Aber wie muB ich dann konkret handeln? Hilfeleistung sich am Patienten

: a

und seinem Wohlbefinden zu orientie-
Betrachtungen aus ambulanter Sicht von Jiirgen Rave

ren und nicht an einer Gesundheits-

formel (Norm) orientiert zu sein.

Also wird Krankenpflege gefordert,
wenn subjektiv Hilfe verlangt wird.

§) Es kann in der ambulanten Kranken-

» ™
™

i >
pflege eigentlich nur derWunsch

) 8

e v
;

bzw. die Anforderung des Patienten
!

J J sein, die einen Kontakt bewirkt.

.

M

"F pC
>

Die Anordnung des Arztes ist hier

wy 2 A vy
y

ein formaler Akt.

3 A BR J /3 v, 2 ! Doch: Was ist meine Hilfe?

¥
ey CL re [J] x }

' In einer Untersuchung des Bundesmi-

\ {] L RS. LF 7 b nisters fir Jugend, Familie und

LP pA A
.

3

Gesundheit zu Anzahl und Situation
’ “ai ® 3 iy / zu Hause lebender Pflegebediirftiger,

CP, AF ATR of wird der Begriff Aktivititsdefizit

ee A RI L gebraucht. Trotz der Niichternheit
- 5B , Y LA

‘
(oder gerade deswegen) dieses

|
i

J

.

<= * Bs:
,

Begriffes erscheint er mit geeignet
a — 5 zu sein, unsere Tétigkeit ein wenig

og al { . id festzulegen. Demnach ist es Kranken-
.

-

3

I pflege, wenn ich ein Aktivititsdefizit

3 Crain Ri 4 ergénze, also das Defizit ausgleiche.
)

-  -

| Ws dy
?

Und es ist Krankenpflege, wenn

- Jy A [5 ich die Aktivitat des Patienten
od

3 FE soweit fordere, bis kein Defizit
J

bh Tut mehr besteht. Aktivitit ist mit dem

Foto: Paul Glaser Begriff der Selbsthilfe austauschbar.

Aktivitatsdefizite lassen sich in folgenden vermitteln, daB die Kollegen auch umgéng- Eine vieldiskutierte Frage stellt sich auch

Anteilen darstellen: lich und vertrauenswiirdig sind. Vertrauen hier: Bin ich Therapeut, weil ich ja behand-

1. Grundpflege zur Grundpflege kann dadurch geschma- le, indem ich eine Spritze gebe, weil ich ja
2. Behandlungspflege lert werden, daB die Pflegepersonen stan-  behandle, indem ich wochenlang die Ent-

3. Hauswirtschaftliche Versorgung dig wechseln. Ein Tabu wird verletzt, wenn wicklung eines Dekubitalgeschwiirs we-

4. Kommunikation und Wahrnehmung ein Pfleger eine Frau versorgen muB. Die  sentlich beeinflusse, weil ich ja behandle,
5. Beobachtung, Uberwachung, etwas jovialen Aussagen wie: ,,Der ist ja  indemichjeden Tag mitPatienten iiber ihre

’ Betreuung Pfleger und wird Ihnen schon nichts weg- ~~ Angste und Lebensbedingungen spreche?
6. Selbsthilfe (Forderung) gucken®, konnen bei Patienten konkret

. rl = |

Angst auslsen. Ich meine nein, wirsindkeine Therapeu-
1. Grundpflege iE ten. Pflegepersonen miissen mit den spon-

DaB Sympathie und Antipathie eine Rolle  tanen Ideen und jedesmal mit anderen Si-
Hier geht es um die alltagliche (und daher in der Begegnung mit dem Patienten spie-  tuationen umgehen. Therapeuten haben
sehr wichtige) persdnliche Versorgung, len, werden wohl nur hoffnungslose Igno- ein Programm, das im Vordergrund ihrer
also um Korperpflege im umfassenden ranten leugnen. Bemihungen steht, haben einenviel enge-
Sinn. Jemanden waschen, kdmmen, die ren Rahmen. Therapeuten haben nicht so

Zéhne putzen,die Hand reichen, in den 2. Behandlungspflege deutlichdasAlltégliche, haben mehrdieArm nehmen, streicheln, Hilfe beim Stuhl- Ausnahmesituation. Natiirlich kann ich

gang, beim Wasserlassen, Aufstehen/Zu- Hier geht es um die meist vom Arztverord- mich als Krankenpfleger/Krankenschwe-
bettgehen, Darreichung von Essen und neten Behandlungen, die fiir den Patienten ster auch Soziotherapeut nennen. Da es

Trinken. All dies sind Verrichtungen, bei meist nicht alltagliche Vorgange sind und aber weder meinem SelbstbewuBtsein,
denen Abhéngigkeitsgefiihle, Vertrauen, denen er manchmal mit angstlichen Ge- noch meigem Geldbeutel etwas bringt, ist

Angst vor Tabuverletzungen, Sympathie fiihlen begegnet. es nicht so wichtig!
und Antipathie eine Rolle spielen. Mit ,,ge- . ;

.

sundem Menschenverstand” allein wird gy Sina sdkamsnses 3. Hauswirtschaftliche
man solche Situationen nicht optimal an-

: |

Ce

5 Te anlegen, Dekubitus behandeln, Klistier Versorgunggehen kénnen. Fir die Grundpflege brau- verabreichen Massagen/Entspan-
chen wir in der ambulanten Krankenpflege

FLAcsBun on a, a heiBt in der ambulanten Krankenpflege ei-
schon eine gute Ausbildung im psychoso- furs oy Shs Freizeit ha nen Haushalt weiterftihren, damit bei Aus-
zialen Bereich. gen. ’ 9 A

fall eines Familienmitgliedes die Familie

Ein Abhéngigkeitsgefiihl entsteht fiir den Diese Behandlungen erfordern immer wie- ihre  Existenzform  beibehalten kann. |

Patienten in der Situation: Pfleger Xkommt der Erklarungen. Die Patienten und deren  Hauswirtschaftliche Versorgung heiBt aber

jeden Tag und kennt jeden Handgriff. Was ~~Angehdrige fordern standig Informationen auch: Training von Fihigkeiten fiir die

passiert, wenn PflegerX Urlaub hat? Esist ber die Behandlung, die uns manchmal Haushaltfiihrung. Die Leistungen sind oft (

gar nicht so einfach, einem Patienten zu auch iiberfordern. an der Grenze dessen, was Pflegeperso-

8
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Aa) Sgemeinen betel ew ns 5. Beobachtung, Oberwa- 7. Férderung von Selbsthilfe
schen, n, einkaufen, inteilen, :

Reinigungsarbeiten  organisieren und
chung, Betreuung und Nachbarschaftshilfe

durchfiihren sind Tatigkeiten, die eigentlich Diese Begriffe horen sich schlimm an, zu-  Mogliche Aktivitatsformen:

von Familienpflegerinnen geleistet werden mal wenn sie herausgeldst aus dem statio- - Kurse in hduslicher Krankenpflege
sollen. Dieses Berufsbild ist aber noch néren Bereich in der ambulanten Kranken-  Beteiligung an einem Stadtfest

kaum verbreitet, und es wére auch zu ein-  pflege wieder auftauchen. Dennoch sind Organisation eines StraBenfestes

fach, unbequeme Arbeiten auf einen ande- es wichtige Aspekte. Ich kann nicht wo-  Griindung einer Biirgerinitiative
ren Beruf abzuschieben. Es bleibt jedoch  chen- und monatelang beobachten, wie Mitarbeit in Vereinen

offen, ob dieser Bereich Uberhaupt mit jemand seine Korperpflege vernachlassigt, ~Gruppenarbeit mit Angehérigen

Krankenpflege etwas zu tun hat! seine Wohnung vernachlassigt, nicht mehr
Optimal?!

|

oder kaum noch spricht, ohne mit meinen ily asSannin Ia
4. Forderung von Kommuni- Kohoges undiniticemiazidariventay

Gemeinde, daB eine Biirgerinitiative bzw.

kation und Wahrnehmung Drscaen.
Js ar fa

ein Tragerverein die Pflegeeinrichtung un-

Auch (ber die Kommunikationsméglich- tort.
1 bedeutet es, zu ermdglichen, daB der Pa-  keiten und -fahigkeiten muB ich gezielte

tient Informationen aufnehmen kann (TV, Beobachtungen machen. Diese Aktivitatsformen héren sich so an,

| o > @

2
~ Was ist das eigentlich:
(

JEE eT
|

Radio, Zeitung und andere Medien), daB Ich denke, daB es wichtig ist, wie ich mit 7.
der Patient lernt, sich sicherer zu fiihlen  Beobachtungen umgehe und daB es nicht

v
“a N

Re

und zu behaupten (z.B. im Umgang mit negativ ist, berhaupt zu beobachten.
;

1
ha phe

. Behdrden). Ohne Beobachtungen kann ich auch nicht
p ez 5 7 A

ri _ ehrlich mit dem
Pati

) ’
¢ Shas

Zuhéren ist wohldie wichtigste Kommuni- Begr ini raion 1 4

A 4 {Ee a
ve

kationsregel gegenuber dem Patienten,
y,14en eng zusammen, bezieht sich aber p 5 f.

, Tl
denn es aktiviert den Patienten, wenn er opera it mod techn. Fragen (z.B. Uber- = fea A

sich &uBert (auchnonverbal). Uber,,Zung- wachung einer Infusion). 7
i

3 5 Zi

ren” sind einige, wie ich meine wichtige i: 4 A 5
Lol

Fakten in ,,Psychiatrische Krankenpflege"
R i

E ol et (~ iB

von M. Rave-Schwank/C. Winter v. Lers- DerBegriff Betreuung beinhaltet mehrdas | Li x
by

1 ner ausgefilhrt. Selbstverstandlich fordere  Dabeisein, also das mit dem Patienten RD
ich auch Kommunikation, wenn ich Nach-~ Verbringen von Zeit wéhrend z. B. der Ab-

hii

barschaftshilfe aufbaue oder Selbsthilfe Wesenheit von Angehérigen. Die Zeit, die
©

initiiere. ich mit dem Patienten verbringe, sollte ein-
oc

at Wo %
geteilt,d.h. strukturiert sein. AEs” & SE

|

Kommunikation muB in ambulanter pflege- gd - Vd a. [i
rischer Tétigkeit auch im Team stattfinden.

i

Cw

Prazise Information und Austausch von
Jiirgen Rave Foto: Max Hahn

Anregungen und Meinungen, also offene
7

Kommunikation verhindert, daB einzelne 6. Beratung
daB man gleich aufbrechen méchte, in der

Pflegepersonen ihre Fahigkeiten und ambuianion iranksnpfige (Rigel Sen
Kenntnisse aneinander vorbei verpulvern.

Die Beratung bedeutet die Beantwortung Aber machen wir unsnichtsvor.Spéte-
Wilrde letzteres geschehen, wirden wir

von Fragen, welche aus dem Bereich so-  stens bei dem Versuch, eine Biirgerinitia-

den Patienten verwirren und dadurch
Zialer und gesundheitlicher Versorgung an tive zu grinden, wird es reichlich Interes-

schwer belasten. Pflegepersonal gerichtet werden. Die Be-  sengruppen geben, die die Dinge anders

ratung findet sowohl im Biro, als auch bei sehen und auch Autonomie nicht wiin-

Teamarbeit dart keine Mdglichkeit, son- Hausbesuchen statt. Beratung ist aber schen—wir wiirden anecken. In der Reali-
|

dern muB Pflicht sein. Kommunikation und auch jedes personliche, vertrauliche Ge-  tatbeginnendie Grenzen unserer Moglich-

{
Metakommunikation missen feste Be- spréch uber Empfindungen und Vorstel-  keiten noch viel friiner. Das ist nicht an-

standteile im Zeitplan sein. lungen des Betroffenen. ders, als in stationaren Bereichen auch. m
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|
von Barbara Wille die zunehmende Technisierung im Ge- ,,Gruppenpflege besteht darin, daB eine

und Ralf Birkenfeld sundheitswesen verschirfen die Pro- Gruppe von verschiedenartig ausgebil-
blematik weiter. Lokale und bundes- deten Pflegepersonen gemeinsam die

weite Aktionen, wie z.B. ,Humane Planung und Ausfiihrung der umfas-

Krankenpflege‘‘derGewerkschaftOTV, - senden individuellen Pflege einer An-

haben die’ Probleme des Pflegeperso- zahl von Patienten iibernimmt. (. . .) Die

nals in die Offentlichkeit getragen. Patientenzuteilung innerhalb der

Das Universitétsklinikum Gottingen ist Gruppe erfolgt nach dem Ausbildungs-
Immer mehr Schwestern und Pfleger ein Krankenhaus der Maximalversor- grad und den Kompetenzen der Mitar-

sind nicht mehr in der Lage, die tigli- gung mit ca. 1200 Betten und ca. 1300 beiter und nach dem Zustand der Pa-

chen Belastungen auf den Stationenmit  Beschiftigten. Das Klinikum besitzt 880 tienten und ihrem Bedarf an Pflege. Es

ihren Vorstellungen einer patienten- Betten fiir die Normalpflege. ProStation sollte méglichst darauf geachtet wer-

orientierten Krankenpflege in Einklang mit 20 Planbetten sind 8 Pflegekrifte den, daB die Gruppenmitglieder ,ganze
zu bringen. Verkirzte Verweildauer, beschattigt. In Planungund Bauausfiih- Patienten pflegenkonnen. .

.“ (Auszug
daraus resultierende hohere Patienten- rungist das Haus fiir die Gruppenpflege aus: Locher, H. ,,Der Pflegedienst im

zahlen, Uberstunden und nicht zuletzt konzipiert. Krankenhaus)

Funktionspflege
funktioniert nicht

Anfang 1977 begann der Umzug in das Der einzelne Patient
.

»»lch komme morgens kurz vor halb sieben

Neue Klinikum. Doch was geschah mit — erhélt weiterhin nur Pflege in Einzelele- zum Frihdienst. Ich arbeite in der Inneren

dem urspriinglichen Plan, mit dem Umzug menten; Medizin, 20 Bettenstation. Wir haben zur

. auch ein Wechsel der Pflegekonzeption — empfindet sich weiterhin als
,
Objekt" Zeit 3 schwerstkranke; mehrere bettlagrige

Weg von der Funktionspflege — Hin zur durch die Aufteilung der an ihm auszufilh- und einige Aufstehpatienten.
Gruppenpflege” vorzunehmen? renden Pflegettigkeiten; Nach der Ubergabe der Station durch die

|

- weiterhin keine feste Bezugsperson SO >

Aufgrund der einsetzenden SparmaBnah-
als Ansprechpartner fiir seine Sorgen und

Nachtwache, die die Patienten von 4 Uhr

men im Gesundheitswesen wurden nur 8
Wiinsche

an gewaschen hat, schieBen wir los. Wir

Planstellen fiir die Normalpflegestationen
’

sind heute morgen 2 examinierte Schwe-

(20 Betten) gewahrt, von Gruppenpflege Mehr als jede Statistik verdeutlicht folgen- stern und eine Schiilerin. Meine Kollegin
war keine Rede mehr. Aufgrund dieser Si- der Bericht (ber einen normalen Schicht- und die Schilerin betten alle 20 Patienten.

tuation war das Pflegepersonal gezwun-  dienst einer Krankenschwester die Situa- Ich gehe zu den Patienten, die ihren Urin

gen,bei dem alten Konzept der Funktions- tion des Krankenpflegepersonals. sammeln missen, messe den Urin und

pflege zu bleiben.
S

stelle neue SammeigefaBe auf. Danach

, NN |

2 hole ich die Waage und wiege die Patien-

Dieses Pflegekonzept entspricht in seiner = ~~ ’ ten, derenAtaglich ior wer-

Aufsplitterung (Verteilung der Einzelarbei- > den mug. Wahrend meine Kollegen noch

ten auf verschiedene Personen) dem Prin-
; Sl

beim Betten sind, verabreiche ich noch
Zip der industrielien Arbeisteilung, nicht /

- & schnell Insulinspritzen bei verschiedenen
aber einer patientenorientierten Kranken-

> FS - Patienten.
pflege. Cr 0

Nr =

IE

JZ Schon jetzt ist viel Unruhe in den Zimmern

Bezogen auf die einzelne Pflegekraft be- pr aa durch héufiges Tarendfinen und -schiie-
deutet dies, daB sie weiterhin ey 5

=

—— Ben, durch Rumgehen und Hantieren ent- |

— nur bestimmte pflegerische Funktionen CollPr standen. Es ist kurz nach sieben Uhr,
tbernimmt und diese fir alle Patienten

©

3oSSdayS ———— meine Kolleginnensind jetztmit den Betten

ausfiihrt; «> DVEr fertig, habeneinige z.T. frisch bezogen. Ich
— keinen Gesamtiberblick Uber Station NYCoN nehme nun die Morgenmedikamente und
und Patienten besitzt; Ni eeTa —

 Uberwachungsbégen fiir alle Patienten
— mit sich selbst und ihrer Arbeit unzufrie- =

=

und gehe noch einmal durch alle Zimmer,
den ist. um sie auszuteilen. Die Schiilerin hat in-

10 DG 5/81
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zwischen angefangen, das Frihstiick aus- griindlichen Ordnen bleibt keine Zeit.

zuteilen, die andere Schwester sitzt am . Nochmal zu den verschiedenen Patienten
a ; > .

Grof3e Fluktuation
un!

Schreibtisch und schreibt die Patienten- : zur Blutzuckerentnahme, das Arbeitszim-
i > Vo a

beim Pflegepersonal - g A

kurven. Gleichzeitig organisiert sie den ln }
mer aufrdumen, schonist es 13 Uhr und die

Transport der Patienten zu den verschie- | Frankfurt. 200 Neuzuginge im Pllegebereich|| gpatgchicht kommt zur Ubergabe.
denen diagnostischen und therapeuti-

konnte das Universitétsklinikum in Frankfurt

schen Mafnahmen, die fir diesen Tag
1979 verzeichnen. Es muBte aufder anderen Wir sind jetzt viele Male in jedem Patien-

hen sind

’ Seite aber 220 bis 240 Abgénge hinnehmen.| tenzimmer gewesen, unzahlige Male den
vorgesenen sind. Durch diese Zahlen wird die groBe Fluktuation| Gang auf und ab gerannt, wir sind kaput
Ich helfe der Schiilerin beim Frihstiick gi oi oD wi os Peas und haben doch viele Dingenicht gemacht.
austeilen und fiittern einiger Patienten. | vo

"0. Orait ga | Wir konnten den Patienten nicht das Ge-

Zwischendurch klingelt es aus den Patien- | 4a sich die Situation in diesem Jahr bessern| 1uhl von Geborgenheitvermitteln, wirkonn-
tenzimmern, die Arzte fangen mit den Biut- | wird. Der Klinikvorstand ist nun bemiiht, cine | ten Fragen von Patienten nur mangelhatft

entnahmen an. Die Schiilerin und ich rau- Ausnahmegenehmigung vom Bundesministeri- | beantworten, da fir Gespréche nur wenig
men das Friihstiicksgeschirrab, richtendie | um fiir Arbeit und Sozialordnung zu erhalten,| Zeit war, wir konnten keine griindliche Be-

|

Infusionen und Spritzen fiir den Tag, neh- | umausldndischeSchwestern und Pfleger, dic| handlungspflege betreiben, wir haben ei-

menBlut fiir die Blutzuckerbestimmung ab, | nicht der Europiischen Gemeinschaft angehd-| niges verschusselt in der Eile, obwohl wir

In der Zwischenzeit—ca. 8 Uhr —istunsere | "> anwerben zu kénnen.
uns sehr bemiiht haben. Wir haben Hektik

Kollegin mit der Kurvenfiihrung fertig, ab und Unruhe verbreitet, wir sind unzufrieden

| 8.30 Uhr friihstiicken wir im Stationszim- mit diesem typisch ,normalen‘ Vormittag
mer. Zwischendurch klingeln die Patien-

fzuré
|

itord
auf der Station. Etwas Uberblick bekom-

ten, das Telefon rappelt, der hausinterne Sen und aufzurumen. In dieserZeitordne
qn wir erst wéhrend der Stationsiiberga-op

h die Blutproben und schicke sie ins L : y

2

Krankentransport kommt und fragt dies
Ich die Blutproben und schicke sie Ins La-

pe wo wir erfahren, was wéhrend der Vi-

und jenes, die Arzte kommen ins Stations-
 2°"- Danach raume ich die Betten der ent-

jig gigkutiert und neu angeordnet wurde.”

zimmer, von einem ruhigen Friihstick
lassenen Patienten in die Bettenzentrale,

)

kann keine Rede sein. Um 9 Uhr beenden
 helfe einigen Patienten bei der Entlassung. Die durch den schlechten Personalschliis-

wi dag Frohstiok

:

AnschlieBend gehe ich mit der Schiilerin sel aufgezwungene Arbeitsorganisation
’

durch alle Zimmer: Wir machen die Ver- ,,Funktionspflege* frustiert das Pflegeper-

Die Kollegin, die heute die Kurven gefiihrt bande frisch, fiihren Blasenspiilungen und ~~ sonal, machtdie Patienten unzufrieden.

hat, organisiert weiter den Transport der Inhalationen durch. Wir haben keine Zeit, Das nachweislich bessere Pflegekonzept

Patienten, nimmt neue Patienten auf, ent- uns lange aufzuhalten. Zwischendurch der ,,Gruppenpfiege” muB mit den Mitteln

14Bt Patienten, rennt zum Telefon, das an-  rennenwir zur Klingel und weisen neue Pa- politischenDrucks Ubermehr Planstellen

dauernd lautet, begleitet die Arzte zur Visi-  tienten in die Zimmer ein. Jetzt ist es halb in den Krankenhéusern, bermehr und

te, arbeitet die Visite aus und ist damit bis Zwlf, schnell die Mittagsmedikamente und bessere Ausbildungsplétze erreicht wer-

zum Schichtwechsel vollauf beschaftigt. das Essen austeilen, Patienten fiittern. Ta- den, wenn die Abwanderung aus dem

bletts wieder einsammeln. Nun kommen  Krankenpflegeberuf gestoppt werden und

Die Schilerin geht nach dem Friihstick die aus der Apotheke bestellten Medika- jeder Patient die ihm zustehende Pflege
durch alle Zimmer, um Blutdruck zu mes- mente. Rasch alles wegraumen, zum erhalten soll. u

eaesseasemaa—————————m—————mssas———s———-——urea

-e

FRUH DURCHSTARTEN -DER RICHTIGE WEG
’

ZU EIGENEN
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Gemeinniitzige Bausparkasse
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Den Traum vom eigenen Heim sollte man auch schon in jungen Jahren leicht. Und die indivi-
nicht so lange bremsen, bis die Mieten noch hoher  duelle BHW-Beratung zeigt, auf welchem Weg Thr

und die Kinder schon groB sind. Am sichersten Haus am schnellsten auf Sie zukommt. Ein guter

fen ans nl wer so frith wie méglich zum Wegweiser: die kostenlose BH W-Informations-  Bagspatkawe_
ausparen durchstartet. broschiire. Uberall beim BHW. “

ol

i

Beim BHW, Bausparkasse fiir den offendlichen
fiir den Sffentlichen Dienst.

Dienst, machen maf3geschneiderte Tarife den Start DAMIT ES BEIM BAUEN VORWARTS GEHT.
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Krankenpflege ee
Sri

a

Kerstin

Dann war Mérz und ich reiste mit Koffer und in

Begleitung meiner Eltern dort an. Die Haus-

schwesternahm uns freundlich in Empfang und

ich weiB noch, mein Vater, der durfte mir den

schweren Koffer nicht hochschleppen, weil der

|
=

Zutritt fiir Ménner verboten war. Der mute im

|

Besucherzimmer warten. Da bekam ich so eine

erste Ahnung davon, wie der Laden l&uft. Da

rlnn2r Uu Nn 2n wohnte und schlief ich dann in einem Zimmer

mit vier weiteren Médchen.

Die meisten muBten nur ein halbes Jahr ma-

chen. Da hab ich dann so die Vorschulzeit ver-

bracht. Wir muBten entweder im Schwestern-

haus arbeiten, Kiiche und Speisesaal, die

Schwestern morgens, mittags und abends be-

|
dienen bzw. das Essen rausgeben, den Spei-

sesaal putzen und einmal monatlich mit

Schmierseife schrubben usw. Die AuBendien-

ste waren je 6 Wochen in der Waschkiiche,

Jutta Gartnerei, Diétkiiche, Kinder- oder Altenheim

Ich war ein halbes Jahr dortin N., dann ging ich Ich hab mich dann iber Wasser gehalten, in- kda
"Station or Si 22

nach H., weil es in N. wirklich unertréglich ge- dem ich abends sténdig unterwegs war. leh
ccheuem, fr oh! sie

pues,

2
a

;
;

. ), gar nicht benutzt waren

worden war. Die ganze Atmosphére, das war kannte viele Leute. Meistens habe ich ver-
yo, wag

so was von elitdr. Da gab's die folgende Situa- ~~ schwiegen, wo ich arbeite. ke
tion—diese Geschichte werd’ ich nie vergessen

In dieser Zeit hat mich am meisten erschiittert,

_da blieb ein Kind weg. Ich weiB nicht mehr ArbeitsméBig war es in H. dann auch wahnsin- daB es Leute gibt, die eine vorgefaBte negative

warum. Ich mute die Sauerstoffflasche holen, nig. Vierzehn Tage war ich da, da mufte ich Meinung von mir hatten. Das war die Hauswirt-

die gab'sim Keller. Und ich rannte in den Keller, schon Nachtwache machen, ganz allein. Alle schaftsleiterin und einige Schulschwestern, die

dahieltmich eine &ltere Schwester an und sag- paar Stunden die Séuglinge fiittern und mor-
hatten michsofort auf dem Kieker, obwohl sie

te:
,Eine Schwester rennt nicht, eine Schwester gens wurden die Betten auf Ordnung kontrol- mich noch gar nicht kannten. Ich konnte da nur

schreitet”. In diesem Still war die ganze Klinik.  Jiert. Das war wichtig! Ich habe nachts nur ro-
alles falsch machen. Das hat mich sehr ge-

Wir muBten dort sofort auf die Station. Einmalin
ier: Nebenan war die Privatstation, aber auch Schockl.Deni voris! in der Schule der parti:

J
:

5 "da war nur eine Schillerin, wie fast uberall. Es lie, da bin ich so mitgelaufen, nicht weiter auf-

ler Woche war Unterricht, hauptséchlich bei
y i’ -

i

A
A

. :

_
gab eine Hauptwache, eine Vollschwester, die gefallen und wenn, dann eher positiv. Ich hatte

rzten: Anatomie, Physiologie usw. Ich muBte
5

5 Fok 9%

a
; i. ging alle paar Stunden mal durch. Aber was

SO das Image lieb, gefélig, fieiGig und ordent-

las wurde als Auszeichnung betrachtet— sofort lich
in.

Mi icht ki
NC

rey
oH

Er. sollte das? ich
zu sein. Mir war erst gar nichtklar, warum

autdieFring 2501gnen.Station,well fch halt die so gemein zu mir waren. Spéter hab ich eine

fahnung mit Siuglingen hatte. Be Sind uci 30
in AT

vs rl teilweise Erkldrung von der Hauswirtschaftslei-

I viele Dinge vorgekommen, also ich konnte das Im Grunde war ich vollig lberfordert in dieser
yo "porommen “da wurde unser Verhéltnis

nicht ertragen. Nach einer Woche hab ich mit- Situation. In der zweiten Nacht war eine Auf-
Desser. Das §ollWe ror)

2
igh

ein

:
: gen meiner langen Haare

| gekriegt, wie eine Schwester ein Kind falsch  nahme. Da sollte eine Lumbalpunktion gemacht und irgenawelcher Kleidung gewesen sein, die

sondierte. Sie wollte mir zeigen, wie man das ~~ werden. Der Arzt kam und ich hielt das Kind halt
ich privattrug und weil ich angeblich so verges-

macht. Siehat sie gelegt, die Milch eingespritzt, SO, wie ich dachte, ich hatte ja keine Ahnung. lich war. Mir fiel da aber kein groBerer Unter-

na ja, zehn Minuten spéter war das Kind tot. Ich Da briillt der mich an. Also, der hatmich so rich-
schiedpo oaaaa) ietens, dal die

weiB nicht, aus welchem Grund. Jedenfalls tig zur Sau gemacht. Da hab ich das Kind hin-
olneise doch elias ter oder arian

stand ich fassungslos da. gelegt und angefangen zu heulen und gesagt,
waren

|
x

.
.

er soll das allein machen. So was kam dauernd
:

’

bis batten halt auch kein Pecsond). Die Sohiyoy
vor, daB die vorausgesetzt haben, man wiiBte  Jedenfalls muBten wir Knochenarbeit dort lei-

rinnen mubtenjon Anfang an eigenverantwort- etwas, kénnte das, und daB die Arzte dann ent-  sten, fiir90 DM Taschengeld im Monat bei freier

ihgroelen, Sime, Yoke usw. Sprizzen sprechend reagiert haben. Die Schwestern Unterkunft und Verpflegung. Ich wei auch

haben sie inseinmal gezeigt, dann muBte man
wuBten, daB wir bestimmte Sachen nicht kén- noch, wie ich mich schémte, wennwir zu zweit

es konnen. Die Kontrollen der vorgeseizten no, \yeiis uns ja niemand gezeigt hatte. Au- diese riesigen Abfalltonnen aus der Kiiche ein

Schwestem bezog sich nur uf die Ordnung. Berdem gab’s nur wenige Volischwestern, auf

Also, ich kann heute noch den Kittel so zusam-  gjeger Station zwei und die Arbeit muBten die

mental fon |uis er in N. gefattet wurde. Lind die
schijlerinnen’ machen. Die muBten zu meiner

5

Betten, wie die gemachtwaren, dal3 die Ecken
70; wegen Personalmangel sogar zwei Statio- 33. re

Stimmieh, Angonstanhatsichkeinerumuns ge- nop schiieBen. Wir wurden natiiich auch an
Soa

kiimmert. Ich fiihite mich da schon im Stich ge- freien Tagen geholt. Eswar ja niemand da. Und
=

lassen. die Klinik war auch eine Uni-Klinik, mit entspre- oN :

Wir hatten geteilten Dienst, von morgens 6 Uhr, chend schweren Fallen. Es war ein Skandal. Ws :

A

mit Mittagspause, und abends bis 20 oder 21 => WR a %) bh
| Uhr. Und der Ausgang. Ich muBte an freien Ta- ~~ Am schiimmsten fand ich es auf der Neugebo- AE

doll! (A fo

gen um 21 Uhr da sein, weil ich noch nicht 18 renen-Station. Das war ein ein Neubau, die
~ foes & A y

A a
war. Da gab's auch ein Heftchen, wo man ein-  Wénde so ab Hiifthbhe aus Glas. Also, man a LY7 "ip

) i

tragen muBte, wann man ausgehen will. Und konnte von einem zum anderen Zimmer sehen. >> SAY
V ol) EOS NI

wohin wir gehen wollten, wurde gefragt. Das Da stand ich in einem Zimmer und sondierte 22 / L178 Le

Zuriickkommen wurde an der Pforte kontrolliert. und im dritten Zimmer lag ein Kind blau im Bett.
/

4 & ‘A cB 4

Eswar eine Katastrophe. Auch alles sehr primi- Da haste die Sonde abgemacht, rast los, also
¥ 775 I2

a HL

tiv. Die hatten noch nicht mal diese Einweg- fiirchteriich, und ganz allein.
%

= A

(

spritzen. vA / % i"

Erst mal hab ich mich in H. befreit gefiihit, weil ~~ Schlimm war auch, daB man mit seinen Pro-
|

i

- 7
i

da zwar dhnliche Mechanismen waren, aber es blemen ganz alleingelassen wurde. Ich meine
Br” Sw \ Hi

war nicht so elitr. Mit elitér ist gemeint: Es ist jetzt die toten und die sterbenden Kinder. Die Cy KZ i Bui
eine besondere Ehre, diesen Berufausiibenzu  Vollschwestern sagten mir oft, ich wére viel zu

Hy

ert

=

A

i

ny wi

diirfen. Man muB einen besonders reinen Cha-  empfindlich — aber so vorwurfsvoll — da mite
2 1 Z ifv

rakter dazu haben. Das wurde uns in N. vermit- ich mich schon dran gewdhnen. Das wirde &L J BY

telt. eben zum Leben mit dazu gehéren. Zl
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Krankenpflege

Stick liber die StraBe wuchten muBten. Ich
’

peilte dann immer vor, ob da jemand kommt,

den wir kennen und dann rasten wir los. Es war.

derartig peinlich.

Man war da wirklich die letzte Putzfrau, die

letzte Kiichenmagd. Ich glaub, es hing damit

zusammen, ich kam ja von der Realschule und

dachte, ich héitte einen etwas besseren Ab- Die Erinnerungen sind Ausziige aus Tonbandprotokollen,die
schiuB gemacht und Krankenschwester wurde Isolde Bode aus Berlin uns zugesandt hat. Die Protokolle sind

mirimmer als was Schdnes, eine befriedigende im Rahmen eines Projektes aufgenommen worden. Isolde

Aufgabe, eine verantwortungsvolle und wich- hott, daB sich irgendwann in ferner Zukunft ein Verleger fin-

2 Targa: cargasisll ipod er od py det, damit die Probleme im Arbeitsfeld Krankenhaus und die

Fa Lai a in Sn subjektiven Aspekte diesesalt-erwiirdigen Frauenberufes
war auch diese Arbeit nétig, aber die Vorschule

einem gréBeren Leserkreis zuganglich gemacht werden kén-

war ja auch als eine Art Hauswirtschaftsiehre nen.

ausgegeben, wo man lemnt, einen groBeren
1 Haushalt zu fiihren. Und man miiBte ja auch

spéter die Putzfrauen auf der Station anleiten

kénnen. Aber real sah das nicht so aus, da wir

das lernten, sondern daB wir wirklich ausge-

beutet wurden, die Dreckarbeit machen durf-
1

ten. Spéter in der Kinderkrankenschwestern-

ausbildung gab’s ja auch genug Ausnutzung,
Lore

|
aber das hab ich nicht ganz so demitigend er js jop mal in der Anésthesie gearbeitet habe, siehtmannurkiinstliches Licht. Ich litt furchtbar

eyTL da hatte man noch nicht mal Zeit zum Frihstilk- ~~ darunter.

ei owe ondaduo nso vga. rEVertue,Und demgg08811 zum Gu war i m rercr, da wars

stellt hatte. Die Vorschiilerinnen waren in der
raum, ein Wartesaal dritter Klasse, da sitzt man,

drauBen eh triib, da hat mir's nicht so viel aus-

Hierarchie ganz unten und uns muBte man noch
 scpjingt sein Brot runter und sieht zu, daB man gemacht. ,

heranziehen. Das war so die erste Auslese. Das pg wieder schnell unter ist. Das ist doch keine AufderDilyse-Station sind 24 Schwestern. Wir

Sieb war nicht gerade engmaschig und ich  gpispannung. Da laB ich das Essen lieberganz ~~ machen zwei Schichten. Nachts ist niemand

wire auch einehegelflogen. lh latte Zumei- goin da. Wir haben zwei Studenten, die jede Nacht

nem Geburtstag zwei Flaschen billigen italieni- abwechselnd da sind und fiir Akutfélle zustin-

So Isa[isI Ich kann morgens nichts essen, wenn ich aus 9d Sind.

auch noch in der Toilette Ubergeben und hatte
96m Haus geh. Da bin ich in Hetze, da istmein Der Kontakt zu den Dauerdialysanden wird fa-

wohl nicht exakt jeden Krimel weggewischt. Magen nicht aufnahmebereit. So, dann kommt milir. Wir haben einen, der kommt 16 Jahre,

Da wurde ich herbeizitiert und von zwei Schul- der Andsthesist, je nachdem, wie lange er da derstehtmitden &lteren Schwestern auf Du. Ich

schwestern unheimlich fertiggemacht. 2ueunsicher er ist, $7er, kommen oei habe gemerkt, da gibt es Leute, die einem am

- ; . ih i
sung besorgen. Ich sag, fiir ‘ne Viertel- Anfang nicht so liegen. Manist zwar korrel

ShSa einen J2ulbeliessen  stunde Frihstick kiieg ich nie ‘ne Abiosung. notion aberfohaufiger man do sient es
rs 5 n

besser wird das Verhéltnis. Da kennt man ihre

Lesh,Jpil 2 Sagt er, na ja, dann gehn Sie halt, aber kommen  Marotten und findet liberhaupt nichts mehr da-

$0 seine Tricks raus, die zu hintergehen, aber
Sie bloB schnell wieder. Es konnte passieren, bei. Dannfingtman sogaran, sie zu vermissen,

|
daB das iiberhaupt oondig war. Esist doch daB man oben sa und wurde schon wiederper sie gern zu haben. Ich hatte gerade so einen

nur natirich, da man mit 19 mal ‘mit einem
Mikrophon zuriickgerufen. Mittag ist eine volle Fall, eine éltere Dame. Da dachteichzu Anfang,

Mann eineNacht verbringen wil. Der durfte
halbe Stunde eingeplant und da sahen die die hat so vielNegatives, daB ich dachte, au

sich aber nach 22 Uhr nicht mehr auf dem Flur Dipset sas auch zu, daB das eingehalten piCp sein, driiber wegsehn, sie ist nun

: im Schwesternhaus blicken lassen. Also hieBes
mel ee fran

kurz vorher: Geh noch mal zur Toilette. Alles
. oo

Inzwischen ist es so, daB ich sogar ihre Marot-

weitere muBte dann im Zimmer, da war ein io Son je nachd2 west Atmosp hare dort
ton unterstiitze. Irgendwie ist es auch schon. Es

Waschbecken, laufen. Es war schon unmég- par; Sig98 208 Scinel umpois Essen. £3
wird auch nicht langweilig, denn es sind nicht

lich, aber auch irgendwie gribbelig.
ajo et recklichdort, wie auf einem Bahnhof viele Chronische, es kommen ja auch immer
so laut, jeder schreit nach einem Pfleger, die die 2 ; i

J Patienten auf den OP-Tisch legen sollten. D: wiederneuePatienten.Dafreutmansichauch,9g! as

[59 machen die Arzte nicht, die Schwestern auch
or" $0, 6in paar alte mit Janes sine D2 Weih

) i

4
y

;

man wo's lang lauft, da hat man alles im Griff.
ns’ nicht. Da, wo man Ruhe vermitteln sollte, wo der 2

s

i
) Patientliegtmitseinen tausend Angsten vor der

Daslistavi Casparnnungiaiich Gang Soba,

I OP, da it ein Ort der Hekik. Unglickich. Und
"on" Man nur Akute und Schimme hat, dau.

i ut TT 2 -
das hat sich eigentlich auch aur dasPersonal emd din sein mul und aufpassen muB, kermt

LJ 10 a £4 LS Gbertra 9
% " . :

sienichtso . . .
aufderStationist es ja genauso.

= El
gen. Friher war die Andsthesie mein

enn ie Operierten nach Hause gehen, ma-

) A ft5 Wunschtraum, abernichtmehrbeiuns im Haus. Pe
;

genen,
/ Fas 7 a Ich wollte auch nicht immer so schwer arbeit

chen dann keine Arbeit mehr, man hélt sie noch

4 i J) VYfd
rarbeiten.

gin paar Tage fest, man mochtesich an der Re-

id’
§ i RX 4 7 Interessant fand ich's immer noch. Aber es ist <C/Valeszenz auch erholen konnen. Nipases

| > i \ fp <7 >
keine Ordnung mehr drin. Der neue Chef ist un-

mel eirier} Argt, der hat jeden am 0. Tag entias-

4 eh AE beliebt. Es ist eigenartig in den Kiiniken. Man
S2 &igentich unméglich, sicher, die Leute ha-

> Fd Perv ET AY iB tiberall i

g 9
io dor Chef

Den sich zu Hause auch wieder berabbelt und

I
Y/ {/ pe 4

0 Los aT Se aa er ue oe > kamen zum Fédenziehen wieder. Aber die

A \
q

&i er
:

oiidd Sa sol Soe Fluktuation war riesengroB, fir uns eine dolle

0 Sd 20) lat "98
Belastung, weil wir wirklich nur Patienten zum

i A -

Monate da und dann konnte ich sagen, das
yopogiten, Operieren und Uberwachen hat-

il
/// ey %. Gebiet kommt fiir mich nicht in Frage. Auf der

ten

!

fh & ho > \

Dialyse gefllt mir so gut, daB man morgens
:

| bs “

:

seine volle Stunde zum Friihstiicken hat, dabe- In der schinsten Phase, wenn sie sich besser

2
REL 2 -

y

sprechen wir Probleme und es gibt auch fihiten, schickte er sie nach Hause,wirkonnten
:i +

6

J

zwischendurch Zeit, dafiir geht niemand zum das nicht miterleben. Die Arbeitsbelastung war

{ # ¢

7 1 Mittag. Man wird zwar auch gefordert, aber es ~~ wahnsinnig. Das ging zwei Jahre. Es war zwar

{

Hii
~

t ist alles viel gelassener und ruhiger. Wir haben  hochinteressant und wir haben viel gelernt,

Sr dorteinen Ausblick ins Griine. In derAnésthesie aber durchzuhalten war das schwer.
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H ia : telbaren und bestandigen Kontakt mit den

Pflege in der Psychiatrie Patienten, und zwar in Situationen, wo er

. uns in der Bedurftigkeit und Hilflosigkeit

oder seiner Intimsphére begegnet, in Situatio-

nen der Gruppen- und Freizeitarbeit Uber

Mut Zum Konflikt 24 Stunden hinweg einzubringen. Je mehr

Schwestern und Pfleger sich mit den Din-

von Wolfgang Miinster

sere Aufgaben Jegen. ounwird rachI opkeen
In den 15 Jahren meiner beruflichen der RegelaufAnord ton nd um. Mediziner, Sozialpédagogen und Psycho-
Tétigkeit als Krankenpfieger habe ich

sere gesamte Ausoilduny auf dieses Prin-
logenindem, yas pp perichien den whom

immer wieder erlebt, da Kollegen aus
zh oD: ROL BT DIS RICH0 Loarer Ars schen" und Patienten in seiner Ganzheit.

{

dem Beruf ausgestiegen sind, um So- bi hin Se oniy une Bis hierhin werden wahrscheinlich viele
SE gegeben. Ich : 0 :

zialpddagogik, Medizin oder Psycho-
wehre mich dagegen, daB das Pflegeper-

zustimmen. Ichwill es aber noch deutlicher

logie zu studieren. Ein Teil sicher,
sonal zum Personal der anderen wird chon; ich mee. doris us kare

1

well die materiellen Bedingungen un-
pong16 yerrichtet die den anderen Be- prion orTha hie haben ibis Aceon

soresBéres allesanderesisbia. rufsgruppenEntlastung und Erleichterung CUB EEL Lnnn
digend sind, der weitaus grote Teil

verschafft und sie Uberhaupt erst in die Bezishu nos tone Schiouildisser on
di Fale iegen;Wel gle plese Lage versetzt, ihre Berufsrolle sozialpsy- i. Atgrindder speatfisohen aL

.

gruppen remo.
chiatrisch auszuiiben. Wir geben Kapazi-

J

z OE,

1 bestimmt wird. 5 © " tierung und der geringen Spezialisierung
téten ab und verhindern somit, unsere be-

ist es Aufgabe des Pflegepersonals, die-
[

Inhaltlich sowie organisatorisch neh-  rufiche Tatigkeit im Rahmen der Sozial-
on oqititsnahen Rahmen zu schatfen.

fier Srete \Sriypitungen iil never Pytiztiie Weitere. snivicksin Diejenigen, die jetzt meinen, ich wiirde denSingle auc) anders Bsruicgrupbenar:
Die_EinfluBnahmederSchwesternund Gegnem der Sozialpsychiatrie das Wort

|
hebijcsin SinfluB 8.tunss-ell tighsit Pflegeraufdie InhaltederArbeitundsomit. redon will ich Ra Wenn wir Pflege in

Krankenpflegeschulen und Weiterbil- ~~ auf den Alitag derPsychiatrie hat sich der Psychiatrie erstnehmen, dann ist dies

dungsstitten stehen unter érztlicher durch die Sozialpsychiatrie nicht wesent- nepen strukturellen Veranderungen der

Leitung, Fachbiicher sind iiberwie- lich verandert. In fast allen Einrichtungen,  wichtigste Beitrag zur Vermeidung des Be-

gend von Akademikern geschrieben, oe ich kenne, ist 3Alag rich! gepragt  handlungsprinzips GroBkrankenhaus.

Veroffentlichungen, selbst in Berufs- urch ein normales ,,Miteinanderumge- Ur disieni i i i

fachzeitschriften, sind meist von Arz- hen". ilWo [nn peten aes d ny yoda ick en
ten verfaBt. pny Sides! DD a Fn no schrankung auf das arg strapazierte ,,nor-

VOR Ren Wits Aud: Eolt- i
ogenannte therapeutische Halting

oo witeinanderumgehen® will ich prazi-VonihnenwurdeAus-,Fort-undWei aufgeben, wissen zu berichten, welch
_. a A N

terbildungderpsychiatrischPflegen:  schweren Stand sie im Team haben. So
Soren: Die fir mich notwendige Therapie

denandieSpitzeallerForderungen auf einer Psychotherapeutischen Abtei-
 <enn nur auf der Basis einer guten Grup-

gesetzt. Sicher zurecht, ich will aber lung, wo der Pfleger seine Aufgabe nicht penpfiegs funisionisren, [Beispiel aus der

trotzdem fragen, welchesZieldiese darin sieht, Co-Therapeut fiir die anderen —2x" Der Patient geht in die Gruppe.
Weiterqualifizierunghat. Soll sie uns, Berufsgruppen zu sein, sondem konse-

Thema ist Selbsténdigkeit und Eigenver-
den Schwestern und Pflegern, den

quent den Kontakt zum Patienten in allen  2ntwortung. Keinemfalltauf, daB seit Ta-
sozial- oder kommunikationswissen-

 msglichen Situationen pflegt.
gen sein Bett eingenBt ist, er keine eige-

schaftlichen Hintergrund der anderen .

nen Kleider hat und barfuB iiberdie Station

Berufsgruppen néherbringen, damit Im Gegensatz zur Anstaltspsychiatrie wer- ~~ |&uft.

!

wir so besser verstehen, wie Arzte, denin derSSehisvisbesondere oe Pflege in der Psychiatrie heiBt enge Ko-
Psychologen und andere handein, um Lptonen ss fi

Is

pi ay 2 operation mit den anderen Berufsgruppen
dann ihre Arbeit zu unterstiitzen oder oo rid

fz mB Rive oe oo
UNS

in Tolerierung der berufsspezifischen Auf-

sollenwir, um es mal salopp zu sa- a ach, Cpa Li heals) gaben sowie in Anerkennung der eigen-
gen, fiir die Sozialpsychiatrie fitge- chiatrie, verbessern, darliber hinaus aber

|oyorlichen Tatigkeiten.
|

macht werden, um dann besser thera- scheint es schwer zu sein, die Beziehung

peutische Hilfsfunktionen als Co- oder zum Patienten aufzunehmen. Ich frage Die Zukunft der Psychiatrie, die Berufsper-
sonstwie Therapeut libernehmen zu mich,obdassogenannte therapeutische spektive des Pflegepersonals sowie die

kénnen? Oder welche Bedeutung hat Milieunicht denunorganisiertenKontal§ ~Auseinandersetzung um den Stellenwert

|
das Erlernen gruppen- oder ge- zum Patienten verhindert und somit unse- der Pflege in der Psychiatrie sind auf das

sprachstherapeutischer Techniken der jerBerufsgruppeesunendlichschwerer engste miteinander verkniipft.
Verhaltens- oder Psychotherapie oder macht,BeziehungenzumPatientenauf-

: i ae: zunehmenunddas zutun,wasPflegein Das Behandlungssystem GroBkranken-Ea ana oe cai derPsychiatrieist, Ich meine, da individu- haus, das die Pflege in der Psychiatrie auf

I Psychiatrie? elle Schwierigkeiten der Mitarbeiter, sowie  Verwahren, Distanz, Verwalten und Be-

die ,kranke Struktur* der Patienten der ~VOrmundung reduziert, lebt in Tagesklini-
Ich bin nicht gegen Ausbildung, ganz im

 Kontaktaufnahme nicht im Wege stehen. ken, Therapiestationen oder gemeindena-

|
Gegenteil. Fiir unseren Pflegeberuf brau- hen Einrichtungen weiter, wenn sich un-

t chenwireine qualifizierte Ausbildung, dar- Wie auch immer, ich meine, das Pflege- sere Arbeitsinhalte in therapeutischen

| auf aufbauend sind Fort- und Weiterbil- personal muB sich in fachlicher Abgren-  Techniken und Stationsverwaltungen er-

dung notwendig. Nur, die entscheidende zung zu den anderenBenumgrppon auf schopfen.
i i i seine spezifischen Auf en beschrénken

| Fone i-I unahn undeo Al anderer Berufs-
 'chbin mir bewuBt, daB, wenn Pflege in der

| und verbessertoder wir, starker als vorher,  gruppen, und seien sie noch so verfiihre- Psychiatrie Pflege der Beziehung, das
i

andere Berufsgruppen iiGron
g

risch, zu iibernehmen. Eingehen auf die Grundbediirfnisse des

|
.

Patienten, Solidaritat mit dem der leidet,
i Wie auch immer, wir laufen Gefahr, festge- In der Zusammenarbeit mit Arzten, Psy- Nahe, aber auch Distanz bedeuten, dann

| schrieben zu werden auf eine Berufsrolle, ~chologen und Sozialarbeitern ist es wich- wird dies eine der schwierigsten Autgaben
Y

die akzeptiert, daB die anderen sagen, wo tig, unseren Erfahrungsbereich, denunmit- in der Psychiatrie sein. u
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von Annette Schwarzenau Weil das nun mal so ist, stumpfen viele ab, oe

nehmen viele die Bedurfnisse der Patien- ZU r Ve Ia
Als 1979 durch ein Bundesgerichtshof-

le greiisht ohi bear
.

urteil klar wurde, daB es nicht zum Auf- In der OTV Berlin haben Krankenschwe-

| gabengebiet der Krankenpflege gehort, stern/Pfleger ein Stufenkonzept ausgear-

intramuskulére, intravenése und sub- beitet, das einerseits von einem neuen

cutane Injektionen zu verabreichen, war  Pflegeselbstverstindnis und andererseits der Kra nN kendie Aufregung nicht nur bei den Arbeit- von Durchsetzungsmdéglichkeiten zur Er- I
gebern groB, auch das Krankenpflege- langung des dazu notwendigen Personals

personal geriet in Aufruhr. ausgeht.

Anstatt auf der Grundlage dieses Urteils ~~ Grundlage der Arbeitsorganisation ist hier-

in den einzelnen Hausern durchzuset- bei die Krankenpflege als eigentlicher Mit- 3

(
zen, ¢aB ab sofort die Injektionen nur telpunkt des Krankenhauses. Dazu not- er Ar el

\noch von Arzten gemacht wiirden und wendige Umstrukturierungen  miissen

somit mehr Zeit fiir Pflegetétigkeit da schon jetzt in den Krankenhausern mit

wire, begann der Kampf um die rechtli- Hilfe der Personalrdte angegangen wer-

che Absicherung des Krankenpflege- den. (z.B. verdnderte Weckzeiten, veran-

personals bei weiterer Ubernahme die- derte Essenszeiten, veranderte Besuchs-

ser é#rztlichen Titigkeiten. Es nimmt zeiten, verdnderte Visitenzeiten). u nN
nicht weiter Wunder, daB die Arzte das

3 ; ,

Pflegepersonal hier mit einmaliger ,,So-
Auf den Stationen muB auf oy Fal die

| lidaritat unterstiitzten, in dieser zeit 'Unktionspflege abgebaut und die Pflege
:

| wurde unter dem Beifall der Arzie von
I”kleineren Einheiten, selbstandig und ei-

vielen Krankenschwestern geduBert: gemveranponion, durchgeflinrt prerden, 2

Wir haben doch nicht drei Jahre gs igi
Yo

fons falsch, die Erhohung cle
gelernt, um Topfe zu schieben!* un| tionsp lege solange au recht zu erhal-

ten, bis eine lehrbuchartige Gruppenpflege
HeiBt das, daB wir drei Jahre gelerntha- nach entsprechender Personalvermeh-

ben, um den Arzten ihre Tétigkeiten ab- rung durchfiihrbar wird.

’ BIASES, pawllinneniizulassistic;
Ein neues Dokumentationssystem (Stok-
ker, Cardex 0.4.) muB eingefiihrt werden,

Irgendwie haben wir alle irgendwann um Verantwortlichkeiten zu klaren, Pflege-
einmal rein theoretisch auch etwas liber  tatigkeit bewuBter zu machen und nicht zu-

Krankenpflege gelernt. Da ging’s um letzt die Schreibtischfixiertheit vieler Sta-

Lagerung, um Prophylaxen, um die tionsschwestern abzubauen.

Pflege Steri r, da hérte man etw: : Sy
:hlpatiSirdar Jahon Pflege. es Notwendige Schritte zur Verbesserung der

gendwie vermiBte man die Méglichkeit,
Krankengilege:

=

mit den Patienten sprechen zu kénnen, 1. Um zu einer wirklich guten Kranken-
=

sich dem Patienten mehr widmen zu pflege in den Krankenhéusern zukommen,

kénnen. muB als erstes eine innerbetriebliche Fort- y

In der taglichen Stationspraxis sieht Cildung zu den Themen 2
das alles ganz anders aus: Standig fiihit Risosanarasse; - ie

sich das Pflegepersonal gehetzt, durch
3

geziel,
3

Anforderungen der Patienten einer-
Pflegeplanung (Pflegeprozes), [

seits, dem Labor, dem OP, der Kiiche, Ffegenormund Ss
der Verwaltung und vor allem der Arzte Ptlegequalitit stattfinden.

£4 ~

andererseits. 2. Abteilungs- bzw. stationsweise sollte 22. 4

Wen wundert’s, wenn dann mal als er-
ein Pflegeablauf- und Organisationsplan “a

stes die Anforderungen, die die Patien- unter Zugrundelegung des Gruppenpile- freA >
ten haben, zuriickgestellt werden? gesystoms, in dem die Krankenpilege-

kréfte eine patientenzentrierte Pflege unter —
Vor lauter Hektik haben wir vergessen, Beachtung der in der 0.g. Fortbildung er- =

Uber den Sinn unserer tiglichen Be- lemten Inhalte durchfiihren, erarbeitet —

schéaftigungen nachzudenken. werden. An dieser Zielplanung miissen

16
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Krankenpflege

3
7

-
& DG-Veran-

staltung

4

A,

auf dem

SiN y— #2 Gesund-

heitstag.
Siehe

Pe Umschlag-
2 uickseite

d
sich dann entsprechende Personaimehr-  Stufenplan:

fore ientinN erung Sidrieningen aries

1. Stufe: Optimale patientenorientierte
3. Es muB eine Pflegenorm festgelegt Gruppenpflege (s. 2. Schritt)
werden, die mit dem heutigen Personal-

y no)

;

schiiissel und schon heute verénderbaren
2: Stufe: MittelméBige Krankenpflege

-
Arbeitsablaufen realisierbar ist. iss 29runaclagung der hebigenersonalausstattung bei taglicher An-

|flegel1ha Ite 4. Es muB ein Stufenplan pro Station (Ab-  wesenheit von 60% des Pflegeperso-
I teilung) entwickelt und festgeschrieben nals (40% féllt standig durch freie Tage,

| werden, in dem aufgezeigt wird, welche Krankheit,Kur,Urlaub aus). Aufzahlung
|

Tétigkeiten nicht getan werden konnen, dessen, was nicht gemacht werden

wenn z.B. 1 oder 2 Planstellen nicht be- kann im Vergleich zu Stufe 1.

n setzt sind bzw. mehr als 1 Kollege durch
:struktu ren Krankheit ausfallt, welche Tétigkeiten dar-

3: Stufe: Schlechte Krankenpflege un-

iiber hinaus nicht erledigt werden kénnen,
ter Zugrundelegung der heutigen Per-

wenn 3 Planstellen nicht besetzt sind bzw, Sonalausstattung und taglicher Anwe-

wenn 3 Kollegen krank sind usw.
senheit von 45-50% des Pflegeperso-
nals. Aufzdhlung dessen, was nicht

ZUr
Es muB erkennbar sein, wie Jeinsant wenken *B0R imvergisichizy

und daB die Pflegenorm bei
RL

weniger anwesendem Perso- 4 Stufe: Geféhrliche, unverantwortli-

nal sinkt
che Pflege unter Zugrundelegung der

'
‘

*

heutigen Personalausstattung und tag-
(Siehe Stufenplan) licher Anwesenheit von 25-30% des

Fr p |anste | len Dies muB von Station zu Station festgelegt Priegenstsenals: ascendny seen
’ werden, um endlich von individuellen a en gemae 1 WSraen en

| Schuldgefilhlen wegzukommen und unter rs elenizuiSiufei, iSite Ziun, u

! solch schlechten Bedingungen ganz offi-
es.

ziell und mit Kenntnis der Krankenhauslei-
:

tung eine schlechtere Pflegenorm zu do-
Ziel:

kumentieren.
lel:

(Z.B. statt 20 Minuten fiir die Vollwasche 1. Festlegung derjenigen Titigkeiten,

eines, Patienten wird in 10 Minuten
die beientsprechender personeller Un-

,schnellgewaschen”, Patienten werden terbesetzungnicht mehr gemacht wer-
=

§

nicht mehr gebadet, keine Visitenbeglei-
den kénnen und missen, Pflegedefizite

S

tung mehr, kein 2. Friihstiick fiir die Patien- ~aufdecken und gleichzeitig

|

WOE ten, bei inkontinenten Patienten Katheter- 2 Apbau des individuellen Schuldge-
Te -® bg, legung, keine Assistenz bei therapeuti-  fijnies der Pflegekrifte bei schlechter

2 777 poi i diagnostischen MaBnahmen
 pergonalbesetzung.

X (2 er Arzte.

=z,
3

Die Stufen miissen 6ffentlich bekannt-

Po P i Es muB den Arbeitgebern undder Offent- gemacht werden. Die Personalrate
=

4

# P) lichkeit klargemacht werden, daB nurdann
 miissen, aufgefordert werden, in ihren( 20 [J auf Dauer die Pflege der kranken Birger  krankenhausern entsprechende

/

Zo Al 5

/
MP) oewahrleistetist, wenn in den Kranken-  pienstvereinbarungen,  Dienstanwei-

Zz, fz 3

) hausernArbeitsbedingungen und Struktu-
sungen zu den einzelnen Stufen durch-

4 ren geschaffen werden, die dem Pflege-  jygetzen, um die Pflegekrifte bei der
y

personal ein selbsténdiges und damit qua- Durchfiihrung der Stufenpléne (z.B.
lifiziertes Arbeiten ermdglichen. Es reicht

 gegeniiber Arzten) abzusichern. Des

RgXE weiteren sollten

aie
Stufsnpi Sig den

’

~

Krankenhauskonferenzen zur Kenntnis

— iD kenpflegepersonal fluktuiert bzw. aus dem
gebracht werden. nu9 Beruf aussteigt, sondern es miissen

Schritte folgen, die das Verbleiben des

Pflegepersonals in den Krankenhausern

attraktiv macht.
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Werkstattschriften

zur Sozialpsychiatrie

Argumente fiir eine gemeindenahe
von Michael Roitzsch

Psychiatrie (A.Finzen) - Daten, Jedes Krankenhaus, das etwas auf sich Jahren aufgrund von Reibereien mit Vor-

Analysen, Untersuchungen ... hilt, ist heutzutage mit einer oder bes-  gesetzten und Mitarbeitern das Handtuch

Bd. 13,154 §.,9,-DM ser noch, mit mehreren Intensivstatio- geworfen. Und z. Z.gibt es seit Uber einem

Selbstmord in Tiibingen (W.Pie- nen ausgeriistet. halben Jahr gar keine Stationsleitung.

-Z idemiologie d

gon ds a) paA ox Dieser sehr junge Zweig der Kranken- Eine fehlende Fachausbildung fir die spe-

SC

a; pflege ist aufgrund seiner medizinisch-  Zziellen Aufgaben auf einer Intensivstation

Selbstmord und psychiatrische technischen Ausriistung und infolge verscharft die Situation weiter. Es wird

Behandlung Il (D. Miiller) Zum seiner personellen Ausstattung sehroft zwar gefordert, einen beatmeten Patienten

Suizid psychisch Krankernach ein Segen fiir schwerkranke Patienten 24 Stunden am Tag zu betreuen und zu

Entlassung aus stationarer psych- geworden; so scheint es jedenfalls auf  iberwachen, die notwendigen Kenntnisse

iatrischer Behandlung den ersten Blick. Was sich aber hinter  (iber Respiratur, Lungenfunktion, Kreislauf

Band 20, 101S., 6,- DM den melst festverschlossenen Tiiren und das psychische Befinden des Patien-

Selbstmord und psychiatrische dieser Stationen tatséchlich tut, bleibt ten sind meist sehr liickenhaft. In diesem

Behandlung | (S. Grandel) Sui- der breiten Offentlichkeit fast immer Zusammenhang sei noch erwéhnt, daB,

zide in psychiatrischen Kranken- verborgen. Selbst Krankenhausange- wenn man etwas lernt, es zuerst dieFunk-
hausern. Bd. 21,130 S., 6,- DM stellte, also auch Schwestern, Pfleger tion eines Beatmungsgerétes ist und zu-

Psychiatrie und Architektur (w. und Arzte, die nicht direkt mit einer In-  letzt, wenn {iberhaupt, die physischen und

a
:

~

tensivstation zu tun haben, glauben psychischen Belastungen einesKranken,
Miihlich) Entwicklung konzepto "

-
|

rientierter Raumstrukturen
zwar an die schier unerschopflichen der eine derartige Behandlung ber sich

Méglichkeiten einer gutausgestatteten ergehen lassen muB.

Bd. 22 .,18,- DM
9

d
i 402 $.18-D

a.

Intensivstation, wissen aber meist .

Psychiatrieplanung (Ch. Miihlich- nichts von den menschiichen Noten
Das, was man als psycho-soziale Betreu-

von Staden) Voraussetzungen und und zwischenmenschli
ung bezeichnen knnte, findet auch bei

Grundlagen kommunaler Planung men, die sich ams a one wachen, ansprechbaren Patienten héch-

Bd. 23,5128., 18, DM sacht werden.

’

stens 1—2mal pro Woche durch den Kran-

,Unter elenden menschenunwiir- )
oo

kenhauspfarrer statt. Ansonstenwirdder

digen Umstanden” (A.Finzen, H. Chronischer Personalmangel isteine der Patient mit Valium, Haldol, Atosil u.v.m.

Schadle-Deininger)Die Psychiatrie-
Ursachen fiir die eklatanten MiBstande. ,.pflegeleicht” gehalten.

Enquete; mit einem Beitrag von Wihrend meiner zweijahrigen Tatigkei
i arztli atigkei

uete,
igkeitauf Das Durchfiihren von érztlichen Tatigkei-

K.Dérner. Bd. 25,260 S., 10,- DM einer neurochirurgischen Intensivstation ten hebt zwar bei einem Teil der Schwe-

Fortbildung der Deutschen Ge- waren von 28 Planstellenimmernur19-21 stern und Pfleger das Selbstwertgefiihl,

sellschaft fiir Soziale Psychiatrie tatsachlich besetzt, bei einer Bettenbele-  gehort abermit Sicherheitnicht in das Auf-

I (P. Bastiaan, H. Schadle-Dei- gung von iiber 90%! Standige Uberlastung  gabenfeld dieses Personenkreises.

ninger) Bd. 28, 305 S., 15,- DM des Pflegepersonals war und ist die Folge.
Die

i | - ! .

Alkohol, Alkoholismus und Medi-
Es wurden nur noch die wichtigsten Arbei- Shinallgemeinen Klinikbereichgefiihrte

»
4 :

i

ten der Grundpflege (auch nicht immer!) Spritzendiskussion ist auf der Intensivsta-

zin (C. Finzen) Ein Beitrag zur So: = tion langst entschieden. S

zialgeschichte der Psychiatrie
und die Uberwachung von beatmeten und loniiangstisnschisdsn, elbstgefahren-

Bd Ls brig 8 ok
’

vital gefhrdeten Patienten gemacht. Die tréchtige Medikamente wie Euphyliin,

CU Sa Unzufriedenheit des Personals war ent-
ierzalykosiede, Ca’, -Rezeptorenblok-

Therapie - Hilfe, Ersatz, Macht? sprechend hoch und es wurde nach
ker werden (bedenkenlos) i.v. gespritzt.

(N.Porksen Hg.) Materialien ... StreB-Ventilen gesucht. Und dies ist dann F'asma- und Blutkonserven werden ohne

Bd. 30, 140S., 9,-DM meist die Kollegin oder der Kollege der an-
arztliche Kontrolle transfundiert. Aber auch

Den psychisch Kranken im Alltag derenSchicht,Soentwickeltsich héufigein
92 Erstellen von 12-Stunden-Infusions-

begleiten (H.Schadle-Deininger) regelrechter Kleinkrieg. Die Ubergaben Programmen, mit allem was dazugehort,

Pflege in der Psychiatrie werden aggressiv, schimpfend und nach
“ie Kw Insulin, Aminoséuren, hochkalori

Bd. 31,1248S.,8,-DM Fehlern suchend gestaltet. Noch zwei bis en | Ssbngen usw. genont hesissisen
i

| : drei Stunden nach Dienstbeginn schimpft
houtineaufgaben einer Schwester/ eines

Soziale und psychi N )

ienstbeg p ivetati

Soaileruh L Pevel Sol man stimmgewaltig ber ,.die bide Kuh, Pflegers auf manchen Intensivstationen.

enuo ) onesBnio der dumme EierbeiBer" oder ,,das doofe Diese Liste lieBe sich noch um einiges ver-

Bd. 32, 96 sk 7-DM

9
Schwein" der anderen Schicht. Dem langern. Aber diese Beispiele miiBten ge-

Cu vo

I

Wohlbefinden des Patienten (denn in den niigen, um zu zeigen, daB wir als Schwe-

Im Abonnement 20 % billiger! Patientenzimmern spielt sich das ja alles
stem und Pfleger uns dringendwisderauf

—————eee.| aD), ist @iN SOICh Giberreiztes Personal si- psa Arpo ge kapisnple. po Se
Rv cher nicht zutréglich.

was dazu gehort — und das ist ja beileibe

Psychiatrie-Verlag
9 nicht wenig — besinnen sollten. Arbeiten,

MiihlentorstraBe 28 Eine hohe Fluktuation ist die nachste Fol- fiir die wir weder ausgebildet sind noch be-

3056 Rehburg-Loccum 1 ge: 50-70% in eineinhalb Jahren. Allein 3 zahlt werden, missen wir an die entspre-

Stationsschwestern/-pfleger haben in 2  chenden Leute,,zurlickdelegieren!
|

u
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Krankenpflegeausbildung braucht einen
- a

neuen qualitativen Ansatz!

von Beate Knittel

Wenn iiber Krankenpflegeausbildung gesprochen oder geschriebenwird, bedaure  Krankenpflege und Krankenpflegeausbil-
ich es immer, daB die meisten Teilnehmer solcher Gespriache bzw. die meisten Ver- dung findet nicht im luftleeren Raum statt,

fasser der Artikel glauben, eine organisatorische Veranderung der Ausbildung sie ist eingebettet in dieStrukturdesstreng
wire gleichbedeutend mit einer wesentlichen Verbesserung der Krankenpflege.  hierarchisch gegliederten Krankenhauses,

4

welches die gesellschaftlichen Bedingun-
So kann man regelméaBig in Fachbléttern fiir Krankenpflege Vorschlage lesen iiber gen widerspiegelt. Entsprechend sind die

die Gestaltung von Unterricht, iiber den Einsatz von Medien oder die Gliederungs-  Ziele dieser Ausbildung:

méglichkeiten bestimmter Fachthemen. Dies sind sicher gute Anregungen, die
_

a : :

‘ Vermittlung von Fachwissenfiirden Ausbilder zu vereinfachen oder gar zu verein- Tae oa SoASednclnosis
heitlichen. Nur, Krankenpflege braucht nicht noch mehr Versuche, die Lehrpldnezu

~~ er solldiese Einordnung kritiklosvollzi-~
vereinheitlichen, nicht noch mehr Anderungsvorschlége fiir Ablauforganisation,

her
.

sondern Krankenpflegeausbildung braucht, wie andere Ausbildungen auch, einen os soll so konditioniert werden, daf er

Neuen, qualitativen Ansatz.
sich als arztlicher Zuarbeiter versteht,

In den meisten Krankenpflegeschulen in der BRD werden heute, unter anderem, die th SoinsShineSaatfa
Grundlagen fiir Verhaltensweisen von Schwestern/Pflegern gelegt, die dazu fiih- ist

’

ren, daB Krankenpflege, nicht als eigenstindige Tétigkeit innerhalb eines thera-
:

peutischen Teams verstanden wird, sondern da die meisten Krankenpfiegeper- Der Schiller soll sein Bedingungsfeld ken-

sonen sich als drztliche Zuarbeiter empfinden. Die Ausbildungsstitte fordert dar- nen, jedoch nicht erkennen. Dieses Erken-

aus sich ergebende Verhaltensweisen nicht nur durch einen herkémmlich struktu- nen wird ihm durch bewuBtes bzw. unbe-

rierten Lehrplan, in dem 2. B. Krankenpflege nach bestimmten Funktionen geglie- wuBtes Vorenthalten von Informationen

dertunterrichtet sind (Sonden und Drainagen/Punktionen), sondern auch durch nicht méglich gemacht. Dies dient u. a. der

tradierte Erziehungsstile, speziell durch das Lehrerverhalten der Unterrichtskréfte.  Erhaltung der Hierarchie.
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Dem Schiller bleibt nichts anderes (brig, tibernehmen (siehe auch Diskussionen x

als sich in das Bedingungsfeld (= Kran-  tiberdas Verabreichen von Injektionen und
N

kenhaus/Station) einzuordnen, andern- das Anlegen von Infusionen). Die Fertig- £
& DG-Veran-

falls erfahrt er Sanktionen. Nur bei rei- keiten auf diesem Gebiet sindwesentliche staltung

bungsloser Einordnung wird ihm Teamfa- Kriterien fiir die
,,gute" und

,
erfolgreiche”

4 \,

auf dem

higkeit und Berufseignung bescheinigt, Krankenpflegekraft. Nicht die Eigenschaf- = J— 8 Gesund-

2.B. durch die Beurteilungsbogen des ten, einem kranken Menschen emotionale heitstag.
praktischen Einsatzes. — DaB Maria Pin- Geborgenheit zu geben, sondern die Be- Siehe

ding in einer Untersuchung iiber Kranken-  reitschaft und Fahigkeit, Handlangerdien- be Umschlag-
pflegeschiiler Eigenschaften wie Rigorosi- ste fiir Arzte auszutiben, zahlen. ) @p

riickseite

tat und Rigiditat nachweisen konnte, er-  DaB der kranke Mensch bei diesenAusbil- Ne Od
scheintjetzt nicht mehr verwunderlich. (Sie dungszielen nur eine nachgeordnete Rolle

versteht darunter ,,eine ausgepragte Be- spielt, daB seine Bedurfnisse wenig Be-

\ reitschaft zur Ubernahme vorgegebener  riicksichtigung finden, ist deutlich. Auch Emanzipation ist gleichermaBen Ziel und

Wertvorstellungen“ und ,,jenen Grad der wenn allerorten der kranke Mensch zum  ProzeB. Sie meint Herausfiihrung aus Un-

Verfestigung konkreter Verhaltensweisen, ,,Mittelpunkt des Krankenhauses und der freiheit, sie strebt die Aufhebung von unné-

die Starrheit des Denkens und Verhaltens ~ Ausbildung" erklart wird, bleiben das Lip- tigen Zwéangen an, Emanzipation beseitigt

im allgemeinen, welche fir die Individuen penbekenntnisse, die. mancher sogar in menschliche Selbstentfremdung, sie strebt

Ordnungsfunktionen haben".) guter Absicht tut. Vordergriindig wird die auf Selbstbestimmung, Erweiterung zu

" ’
ry

mittlerweile inflationierte ,Humanitat im  Verfiigung des Menschen uber sich selbst

Pa Einordnen der Schilerindas  ankenhaus" bleiben, wenn nicht Bereit- und Sia ermglicht sie die Realisierung

edingungsfeld entspricht den Interessen  gopaft und Fahigkeit zur Verdnderung des der Autonome.”

der Gruppen, die aus der Erhaltung der ed

i

i

© 4
- py BewuBtseins in der Krankenpflege entwik-

i
|

Hierarchie Macht und Profit gewinnen, yi wird (neben vielen anderen Faktoren). ~~ Voraussetzung zur Emanzipation ist das

| dazu gehdren die leitenden Arzte eines ier soll sich auf die Ausbildung und ihre Erkennen dar eigenen objektiven Situa-

Krankenhauses und die Représentanten  peuuatseinsbildende Funktion beschréinkt tion. In der Erkennung der objektiven Si-

des Krankenhaustragers. — Mangelnde orden.
tuation ist enthalten die Selbsterkenntnis

ialler acronis Mitar- und die kritische Einschétzung der realen

eiter konnten, bei Erkenntnis der objekti- Bedingungen. Dereinzeinesollseine Rolle

ven Lage, Veranderungen nach sich zie- Krankenpfiege
}

und a als Krankenpflegeperson, als

hen. und Emanzipation kranker Mensch, als abhéngig Beschaftig-

Der Schiller soll sich als &rztlicher Zuarbei- Krankenpflege, deren Zielsetzung die Zu- toy po asaderGeselischal mit h-

ter verstehen und als solcher konditioniert  friedenheit des Patienten mit der Pflege
ren Machiver Ri uh Se

werden.Nichtdie Anerkennung seiner Ar- und die Zufriedenheit des Pflegenden mit on chechaven, 5 yy
beit durch den zu betreuenden Patienten seiner Arbeit ist, wird nur unter anderen 2

1 io fing gsiNoaven 19 a
9

stehen im Vordergrund, sondern die strukturellen Bedingungen und mit einem fierarchie und Systemzwange, in See

,,Streicheleinheiten” durch den Arzt pra- emanzipatorischen BewuBtsein der Kran- vith i gaeenShoeteiewerden ee
| gen sein Verhalten. kenpflegepersonen maglich sein. Zur Ent- ld itsz hy) g

eA itary
is Ee

.

wicklung eines solchen BewuBtseins kann gel; 2 vos ance pverien ol as

Eine Krankenschwester/-pfleger ist dann Krankenpflegeausbildung, mit neuen Zie-
Mittel zur Weiterentwicklung. Weiterent-

fachlich qualifiziert, wennsie/erinderLage on einengroBenBeitrag leisten wicklung heiBt, die Befreiung von Abhén-

ist, einen Teil der arztlichen Tatigkeiten zu
!

!

gigkeit, Herrschaft und Unterdriickung.

Dies kann ein neuer, qualitativer Ansatz

sein.

[ Gesundtiensiag Nun gibt es einige Soziologen, die meinen, Machtanspriiche abbauen!

Widerstandsformen in der Kranken-| die Krankenpflege miisse sich lediglich im
:

pflege — Moglichkeiten und Grenzen| sozialen Feld des Krankenhauses behaup-
Marx und Engels haben die inhzielder

institutionalisierter Fortbildung ten. Durch die Verwissenschaftlichung der aoe ise Fur ips
Wir sindeine Gruppe von Teilnehmernund| Medizin delegieren die Arzte immer mehr

J

Sdeulcts
EE

manaNalion

Lehrkréften iers Tatigkeiten aus ihren Bereichen — Diagno-
Riickkehr des Menschen fir sich als ei-

fiir Berufe im Gesundheitswesen und wol-| stik und Therapie — an die Krankenpflege- nesgesellschaftlichen, 9h.menschlichen
len in einer Diskussionsveranstaltung zu-| personen. Dadurch erhielte die Pflege ei- Menschen!" Daraus wird ersichtlich, dal}

néchst unsere Arbeit vorstellen. Wie wird| nen abgeleiteten Charakter und definiere der Sinn und das Ziel von Emanzipation,
sie von Teilnehmern erlebt und unter wel-| jon ois weisungsgebunden und abhéngig;

dieAchtung des Menschen vor sich selbst

chen Bedingungen und Anspriichenwird Es sind der Protest gegen diese Situation
und die Anerkennung des anderen ist. Die-

Fortbildung geplant und durchgefdhrt
und der Anspruch auf den Status eines au- ser Zusammenhang zeigt karina,

Wir wollendariiberdiskutieren, ob und wie| tonomen Berufes, die der Rede von der 1&Blich Emanzipation fiir die Krankenpflege

Fortbildungseinrichtungen Katalysatoren| Emanzipation der Krankenpflege ihren
ist. Emanzipatorische Krankenpflege

fiir Verdnderungsprozesse in der Kranken-
spezifischen Sinn geben®. — Die hier ge-

beinhalet zunachst den Abbau von

pilegs sein kBanen.
meinte Emanzipation der Krankenpflege Machtanspriichen in bezug aufden Patien-

Ausgehend von einer breit vorhandenen| meint lediglich die Losldsung der Schwe- ten.Dieses Versténdnis fir individuelle

Berufsunzufriedenheit in der Kranken-| gior/des Pflegers vom Arzt. Dies kommt Begleitung, Betreuung, Beratung, Versor-

pflege ist es unser Interesse, gemeinsam| io pooldo-Emanzipation gleich. Echte gung, Firsorge und Behandlung kranker

iiber mégliche Ursachen der relativ ,Wi-| = roi ation bezieht sich immer auf die
Menschen impliziert, daB Aufgaben der

derstandsfeindlichkeit‘ des Krankenpfie-
indivi

p i. i i
" Berufsgruppen im Krankenhaus gleich-

gepersonals zu diskutieren und dariiber ndividuen, hier gemeint die Mitarbeiter
wertig sind: das bedeutet den Abbau von

hinaus Perspektiven und Vorstellungenfir| und der kranke Mensch, und auf deren Hi
9
a Men-

Veranderungen innerhalb der Kranken-| Umwelt.
olan machtdenbsanken Me

pflege zu entwickeln. I
oo

schen zum tatséchlichen Mittelpunktder

;
,Unter Emanzipation verstehen wir die Be- Arbeit im Krankenhaus. DiesesVerstand-

Tieton wir uns also auf dem Gesundhelts-|
 roing des Menschen aus versklavenden nis enthélt aber auch die Chance, daB die

2g a. Verhaltnissen, sowie alle auf dieses Ziel Mitarbeiter berufs- und arbeitszufrieden
Christina Potter hs

gerichteten Anstrengungen und Impulse. werden konnen.
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Zur Situation des Pflegepersonals
am Biirgerhospital Stuttgart

: vom Personalrat bei der Verwaltung des Biirgerhospitals der Landeshauptstadt Stuttgart Dr. D. FrieBem, Oberarzt der Psychia-
trischen Klinik

Feststellungen, Uberlegungen, Empfehlungen zur Behebung des Pflegenotstandes

Im Mérz 1981

Es sollte legitimerweise von
,,Pfiegenotstand” gespro- Klagen tber mangelnde sachliche Richtigkeit der pfle-  einschlieBlich solchen der Befragungstechnik, hierbei

chen werden dirfen, wenn zumindest die folgenden ~~ gerischen Verrichtungen selbst sind aus verschiede-  auBer acht gelassen worden sind (v. Troschke, pers,

Kriterien erfilit sind: nen Kliniken laut geworden. Sie mogen z,T. auf unter- ~~ Mitt).

1. Ein vorhandenes Stallen-Saol ist, unabhangig von Sor corerAutassungenberuhen.Auch stehende yy; ypergreifonde Ursachen des derzeitigen ,Priege-
dessen Berechnungsgrundlage, in groBerem Umfange arlwit doraul den

notstands” sind nicht allein lokale und rein gesund-
nicht zu erfiillen.

Stationen geubt
i heitspolitische, sondern auch allgemein politische Tat-

, gelibten Praxis, und die von Experten seit
ERE, i

2. Das noch vorhandene Krankenpflegepersonal wird
Jahren geforderte notwendige Vermittiung dieser bei-

sachen zu beriicksichtigen, Mitte der 70er Jahre wurde

angesichts unbesetzter Stellen durch tagliche Mehrar-
den Bareiche, (aH Dislary Con BEE Dariber

YO" den Politikern aller Parteien die angebliche ,,Ko-

beit, Uberstunden, unvorhersehbare Verpflichtung zum
hinaus ist zu fragen, ob a Sa undPfleger stenexplosion” im Gesundheitswesen entdeckt und als

Nachtdienst, wiederholte Versetzung und unregelma- A

1 2
wirksames Mittel zur propagandistischen Begriindung

g 3 | i B g
unter den geschilderten Bedingungen ihren Beruf tat-

: 3 A
3

Bigen Einsatz infolge immerwieder notwendig werden- ‘séichlich noch so. ausiiben konnen, wie sie es gelemt’
SNES sukzessiven Leistungsabbaus im Gesundheits-

der AnderungenderDienstplaneberGebuhrbelastet. haben, Auchistdi ari daB I 2 rik
esen eingesetzt, wahrend in anderen Bereichen, wie

3. Krankenpflege kann nicht mehr so durchgefiihrt haven: Ach stdaranzu denken, dai mangelnde Krk
gygy ng, Polizei und Bundesgrenzschutz, die Etats

werden, wie dies nach einhelliger Auffassung und herr- apT wesentlich gesteigert wurden.

esPihha Cr A
ange-  lerhaftes Handein zur Selbstverstandiichkeit wird. In Ein erster Schritt zur Realisierung dieser sozialen De-

sichts dieser Situation Unmut und Unzufriedenheit.
einer solchen Situation hat es auch wenig Sinn, einen montage war das 1972 verabschiedete Krankenhaus-

: pe

ZustandalleinvonarztlicherSeitesanktionierenzulas-  finanzierungsgesetz, das im Gegensatz zur friheren
Vieles deutetdaraufhin, daB eine solche Situation auch sen. Derarztiiche Aspekt betrifft vielmehr nur be-

 Regelung kostendampfende Pflegesétze vorschreibt,
im Bereich unserer Klinik eingetreten ist, und zwar aus stimmte Seiten pflegerischen Handelns, welche fehler-  iipgr die samtliche Betriebskosten der Krankenhéuser
den folgenden Griinden: frei sein kénnen, wahrend diePflege als Ganzesgese-  gedeckt werden sollen. Die staatlichen Zuschiisse

y

Die Berechnung des Stellen-Salls berunt auf Schiis- ~~ 'e" dennoch mangelnaft sein kann, sankenvon 20-40%aufjetztnoch 6-15 %, langfristig

selzahlen, deren Festsetzung — obwohl damals schon Klagen aus den Reihen des Pflegepersonals schlies- ~~ sollen sie vollig abgebaut werden. Infolgedessen stieg

willkirrlich — viele Jahre zuriickiiegt, und deren weitere lich deuten auf Berufs- und Arbeitsunzufriedenheit hin der Durchschnittspflegesatz von etwa DM 100.— auf

Verwendung allgemein bestritten wird, weil sie der und sind, auch wenn sie nur viel zu selten artikullert ~~ ietzt iber DM 240,—.

Pflegesituation auf dem Hintergrund der Entwicklung werden, immer ernst zu nehmen. Von lokalen, zufélli-
’

4

der einzelnen medizinischen Disziplinen nicht mehr gen und leicht behebbaren Ursachen abgesehen, deu- Zn aay Sngeuiichen oso
geniigend Rechnung tragen. Die Dienstpline hinwie- ten solche Kiagen vieltach auf strukturelle Mangel im

Psion gefuirt hat st die inftationsbedingte Preisstei-
derum beruhen zwar rechnerisch auf der 40-Stun-  Pflegebereich sowie auf den Umstand hin, daB die in gening, is at iaooby Higser Sosenvesn
den-Woche und damit auf dem derzeit giiltigen Tarif- diesem Beruf Tétigen angesichts der am Arbeitsplatz aol BadinnubLs
recht, durchdieibliche Berechnung uber mehrere Wo-  herrschenden Wirkichkeit nr Berufsbild nur noch man-

1° :

9
de: od)

gsu Sink =
x chen, Schichtdienst, Uberstunden und unregelméaBige  gelhaft zu realisieren vermégen. Die Hierarchisierung

Aner, seibstur sin Anisi von ea.30% eniibil

und unvorhergesehene Einsétze werden die Vorteile auch des Pflegebereichs, die Tatsache, daB einige der In dieser Situation nimmt es nicht Wunder, daB die 1974

der Arbeitszeitverkiirzung gerade fir das Pflegeperso- dort Tatigen inihrer Arbeit nur eine Ubergangssituation von der Deutschen Krankenhausgeselischatft, also ge-
nal z.T. jedoch rickgangig gemacht. sehen, Hoherqualifizierung oder einfach Arbeitsplatz- ~~ wissermaBen von Arbeitgeberseite, ermittelten neuen

9 a : wechsel anstreben, lassen solche Klagen andererseits ~~ Anhaltszahlen fir den Personalbedarf bis heute auf-

L iy2m ed Sn nely nicht im ganzen Umfang laut werden. Dieser Umstand ~~ grund eines Beschlusses der Gesundheitsminister

irs
iE

# Go verfihrt bei bereits bestehender Abwehrhaltung dazu, nicht in Kraft getreten sind. Vielmehr werden die we-
jungste Zeit unbesetzt. Dies gilt vor allem fiir die

a
7 . 1 i

Med.-Geriatrische Klinik mit 30.9 % unbesetzter Stel- 9 Klagenden = und sei es auch mit den gelindesten sentlichschlechterenAnhaltszahlen von 1969, fortge-

Wham 1.115 1980; aber auch far die in Bau 2 unterge- Mitteln — zudiskriminieren, eine denkbar falsche Hal- ~~ schrieben auf di¢ 40-Stunden-Woche, angewandt. Da

brachten Kiiniken mit 16%, Diesem Umstand ist zwar
Ng: die letztlich aufEinschichterung abzieltund eine andererseits aber, wie oben ausgeflinrt, der Leistungs-

durch die Krankenhausleitung durch Stillegungen von
wertvolle Quelle der Kritik verschiittet. umfang der Krankenhauser aufgrunddes medizini-

Betten sowie durch ein Dréngen auf Einhaltung einer ~~ MiBstande und Notstandeim Krankenhaus treffennicht Schon Portschiis, aliYhi
nur 85%igen Belegung derselben bis zu einem gewis- nur das dort tatige Personal, vielmehr zu allererst den

icklung, Ker versnsiersn ierse ykturiorSan or.
sen Male Rechnung getragon worden. Diese MaB-  Patienten als das Objekt" arztichen und pllegeri-

oor 2unahme chronischer Erkrankungen und dor 1.
nahmen kamen auf den einzelnen Stationen jedoch ~~ schen Tuns, der sich indes weder artikulieren noch efmerden Gesundheiisvesaien Soh kul

i

keineswegs in gleichem MaBe zur Auswirkung. Die un- ~~ wehren kann. Darilber diirfen auch die zumeist mit usgewilet iat, mute dong pil nh
terschiedliche Besetzung einzelner Stationen, deren  leichter Hand und ohne Expertenunterstiitzung durch- is enLgl i. Kran-
Krankensténde unter dem Pflegepersonal, deren Auf-  gefiihrten sog. Patientenbefragungen nicht hinwegtau- hs " so or, 3

iy ngung

nahmesituation usw. haben die ergriffienen MaBnah-  schen, einschlieBlich der an unserem Hause zuletzt
 <CnPiegepersonals fuhren.

men keineswegs Uiberall effektiv werden lassen und ~~ durchgefiihrten und z.Z. in Auswertung befindiichen, Im Bereich des Biirgerhospitals waren die Auswirkun-

damit gezeigt, daB man sich auf einer gefahrlichen  Derartige Befragungen sind nutzlos bzw. allein auf gen dieser Politik bereits 1976 zu spiiren, wie bei-

Gratwanderung am Randedes gerade noch Maglichen ~~ Selbstbestatigung des Trégers hin angelegt, sofern  spielsweise aus den damaligen Publikationen der

bewegt. mannigfaltige medizinsoziologische Implikationen, ~~ OTV-Betriebsgruppe hervorgeht. Umfragen ergaben
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schon damals, daB allein zur Durchfiihrung eines 8- Nicht zuletzt auch aufgrund typischer Berufszugehd- an den Krankenpflegeschulen nicht noch weiter ex-

Stunden-Schichtdienstes und einer 40-Stunden-Wo- rigkeit ihrer Eheménner, aber auch aufgrund ihrer Her-  pandiert werden konnen. DaB dies nicht ohneVermeh-

che, wie gesetzlich vorgeschrieben, mehrals 100 Plan-* Kkunft, haben Krankenschwestern wahrend der letzten rung des Ausbildungspersonals vonstatten gehen

stellen nétig gewesen wren, Die Ergebnisse wurden Jahresich der Tendenz der Abwanderung aus den gro- kann, versteht sich von selbst. Beziiglich der Raum-

publiziert und den Verantwortlichenin Klinikleitung und Ben Stadten angeschlossen und sind an den oft mo-  frage ware auf die rechtlich vorhandenenRessourcen

Burgermeisteramt  zugénglich gemacht; dennoch dernisierten und damit attraktiver gewordenen Kreis- .zuriickzugreifen. Eine ausbildungsbegleitende Befra-

wurde nur ein kleiner Teil der benétigten Stellen neu
krankenhéusem tétig geworden.Die in den Metropolen  gung der Schiilerinnen und Schiller miiBte Ubrigens

geschaffen. Schon damals wurde von gewerkschaftli- verbliebenen tendieren umgekehrt um so deutlicherzu den Grilnden nachgehen, weshalb ein so groBer Pro-

cher Seite darauf hingewiesen, daB die Folge dieser re- einer kritischen Bewertung und Auswahl ihres Arbeits- ~~ zentsatz derselben nach Absolvierungihrer Ausbildung

striktiven Personalpolitik eine verstarkte Abwanderung ~~ platzes. Mitunter nur geringfligige Differenzen im so- nicht an der Klinik verbleibt. Das Ergebnis einer sol-

von Pflegepersonal sein wurde; diese Prognose hat ~~ zialen Angebot des Arbellgebers konnen einen Ar- chen, von qualifizierten Fachkréften durchzufiihrenden

sich nur alizu rasch bestétigt: inzwischen sind in der beitsplatzwechsel zur Folga haben,Diesgllt in beson- Befragung wére dann in bestimmte Strategien umzu-

Med.-Geriatrischen Klinik etwa30%, in Bau 2 (mitAus- ~~ derem Mae fur noch unverheiratete oder alleinste- ~~ minzen.

fallen durch Mutterschutz) etwa 20%der vorhandenen hende Krankenschwestern, die angesichts des auf

Planstellen nicht besetzt; wenn keine grundlegende ~~ dem freien Wohnungsmarkt herrschenden Mietwu- 4. EsmuB unbedingt sichergestellt sein, daf Kranken-

Anderung dieser Situation eintritt, ist mit weiteren Kiin- chers auf eine vom Arbeitgeber zur Verfiigung gestellte pflege sachlich richtig und in Ubereinstimmung mit der

digungen zu rechnen. Dann miiBte sich der Kranken- Wohnung angewiesen sind. herrschenden Lehre geleistet wird. In diesem Zusam-

haustréger die Frage gefallen lassen,ob er die durch
menhang wird vorgeschiagen, fir jede Klinik eine

nichtbesetzte Planstellen erzielte Kosteneinsparung ~~ 5. Ménnliche Berufstatige sind im Krankenpflegeberuf Kommission, bestehend aus einer Volischwester, ei-

verbesserungswiirdigen Arbeitsbedingungen fiir das nach wie vor in der Minderheit. Dies erschwert pra- nem an der Sache interessierten Arzt und einer das

Personal und einer dem erlernten Standard entspre- sumptiven Aspiranten die Berufswahl. Geht man je- Fach Krankenpflege lehrenden Schulschwester, mit

chenden Pflege fir die Patienten vorzieht, doch davon aus, da bei jungen Ménnern heute durch- dem Ziel der Erarbeitung eines Katalogs all jener Tatig-

aus eine vermehrte Bereitschaft zum Ergreifen ehema- keitsmerkmale zu bilden, die zu einer sachlich richtigen

Die zunehmende Schwierigkeit, an und fiir sich vor-  liger sog. Frauenberufe besteht, dann gilt es, Mittel und ~~ Krankenpflege in dem betreffenden Bereich gehoren.

handene Stellen mit entsprechend qualifizierten Pfle- ~~ Wege zu finden, den Pflegeberuf gerade fiir Manner ~~ Diese Kommission sollte keineswegs sozusagen als

gekraften oder Giberhaupt zu besetzen, hat allerdings  attraktiver zu machen. Kontrollinstanz verstanden werden, sie hatte sich aber

noch andere Ursachen. Diese kénnen im vorliegenden
auch mit Klagen, wie sie immer wieder einmal vorge-

Rahmen nicht erschopfend analysiert werden. Hinge- 6. Der Pflegeberuf ist fachlich hoch-, ja gegeniiber der bracht werden, zu befassen, und dies im Kontakt mit

wiesen sei allerdings auf eine Reihe von Umstanden,  Berufswirklichkeit (iberqualifiiert, in hohem MaBe ver-
der Hygienefachkraft, deren Position bislang nur unzu-

aus denen z.T. schon untenstehender MaBnahmenka- ~~ antwortungsvoll undmutetseinenTrégern auch hochst  reichend in den Kiinikbetrieb integriert ist. Die vorge-

talog abgeleitet werden kann. unangenehme Notwendigkelten zu, wie sie kaum noch schlagene Kommission htte ferner darauf zu achten,

ein anderer, derart verbreiteterBeruf kennt. Dem steht ~~ daB das Pflegepersonal von jeglichen berufsfremden

1. Der Beruf der Krankenschwester und des Kranken- die gegenwartige Systemalikdertarifichen Eingrup- ~~ Arbeiten moglichst entlastet wird. Dies gilt selbst noch

pllegers hatsichimmer mehrvon seinen cartativen Ur pierung des Pflegepersonals entgsgen. Insbesondere fur die Organisation der Ambulanz an den Medizini-

springen entfernt und zu elner spezialisienten sowiein sind dle Tétigkeiten der Stationspflegekrafte unterbe- schen Kiiniken, fiir welche die Einstellung von Arzthel-

weiterer Subspezialisierung befindlichen Profession wertet, Diesen und anderen damit verbundenen Um-  ferinnen vorgeschlagen wird, wenn auch nicht mit dem

entwickelt, die keineswegs nur einen &rztlichen Assi- Standen haben zukinftige MaBnahmen der Taritver- Ziel des génzlichen Ersatzes der dort tatigen Schwe-

stenzberuf darstellt, vielmehr auch einen eigensténdi-  tragspartelen zu gelten (vgl. Hessischer Stadtetag: stern.

gen Handlungsbereich auf dem Sektor der medizini- Empfehlungen zur Verbesserung der Personalsituation ie

schen Versorgung abdeckt, Dieser Entwicklung zur Im Krankenpfiegebereich, Wiesbaden, 19.6. 1980,
5. Auch unter der Notwendigkeit rationeller Kranken-

Professionalisierung des Pflegeberufs (vol. dazu  S.8, Az: 154/532 ht/Se).
pflege muB gesichert sein, daB der psychosoziale Kon-

Pflanz, in: Handbuch der empirischen Sozialforschung, taktbereichnicht immer weiter undbis zurUnkenntlich-

2. Aufl., Bd. 14, Minchen/Stuttgart 1979, S. 293ff) Eine Reihe von MaBnahmen zur Verbesserung der jet-
keit eingeengt wird. Der selbstversténdiiche und nicht

entspricht keineswegs eine einhetiiche, propagierte igen Situation im Pflegebereich und zur Effektivierung
Vn Zeitdruckund anderen Arbeiten eingeengte Kon- |

und auch gelehrte Berufsethik, an welcher Schwestern von AnwerbemaBnahmen kénnte indes sofort, mittel-
tat zwischen Patient und Pflegeperson ist genuiner

und Pileger sich orientieran kbnnten. Schwestern und oder langfristig auch vom Krankenhaustrager geleistet
und legitimerBestandteil einer jeglichen Krankenpfie-

| Pilegersindvielmehr wahrand ihrer berufiichen Ausbil- werden, wobei einzelne Vorgehensweisen derart spe-
ge, er befriedigt nicht nur ein Bedirinis des Patienten

dung undin zunehmanderAuseinandersetzung mitder zifisch sind und auch nur vor Ort erarbeitet werden kon-
sondern auch ein solches auf seiten der Schwester und

beruflichen Praxis auf eine hochst individuefle Identi- nen, da diese zunachst einmal allein im eigenen Kii-
des Pllegers, er hat eine ausgesprochen therapeuti-

tatsbildung verwiesen, deren Problematik nur selten  niksbereich in Gang zu setzen waren, zumal die nicht sche Funktion und iefert den Arzten einevondiesen

diskutiert wird, und die damitin groBerem MaBe Gefahr zu verleugnende Konkurrenzsituation zwischen eini-
nicht immer geniigend beachtete, wertvolle Rickmel-

\éuft, friiher oder spéter mit der Wirkiichkeit zu kollidie- gen Kliniksbereichen einer gemeinsamen Abstimmung dung.
ren. So hat beispielsweise noch Anfangder 70er Jahre solcher MaBnahmen auchhinderlict sein kénnte. Ohne

ein nicht unerheblicher Prozentsatz von Kranken-  Riicksicht auf Vollstandigkeit und Prioritét seien hier 6. Eine regelméige, geplante hausinterne Fortbil-

schwestem wahrend ier Ausbildung ganz andersar- ~~ deshalb die folgenden MaBnahmemaglichkeiten kurz dung auch fiir das Pflegepersonal, und zwar wahrend

:

tige Ausbildungs- und Berufswiinsche geduBert (M.  dargestellt:
der Dienstzett, sollte dem Umstand Rechnung tragen,

Pinding u.a.: Krankenschwester in der Ausbildung,
-

daB parallel zur Entwicklung der einzelnen medizini-

Stuttgart 1972), 1. Die derzeitige Belastung des Pflegepersonals durch schen Disziplinen auch der Pilegeberuf immer wieder

Uberstanden,  plétziiche und unvorhergesehene
mit Neuerungen konfrontiert ist, diesorgtaltigerDarle-

2. Die auf den Krankenpflegeschulen vermittelten  Dienstplanénderungen sowie Umbesetzungen muB gung und Einfihrung bedurfen, und im Hinblick auf die

Lerninhalte zielen in nicht unerheblichem MaBe auf ein rasch beseitigt werden. Vor allem sind diejenigen Sta-
das Personal nicht gleichsam unter der Hand einfach

Wissen ab, welches in Berufspraxis umzusetzen die tionen festzustellen und im Auge zu behalten, die be- angelemt werden kann. Fir eine solcheFortbildung
Krankenschwester gar nicht die Kompetenz hat. Der ziiglich ihrer personellen Besetzung gerade eben noch sind natiiriich auch Themen denkbar, welche die spe-

Erwerb von solcherlei im Grunde arztlichem Wissen am Rande des Méglichen arbeiten. Hier sind Ausfalle zielle Krankenpfiege an den einzelnen Kiiniken uber-
Kann seinen Sinn allenfalls darin haben, &rztiiche An- bereits vorzeitig einzuplanen, wie liberhaupt solchen greifen oder, wiedierechtlichenAspekte des Pflegebe-

ordnungen innerlich nachzuvollziehen, damit zu ver, Schwachstellen* eine prospektive Besetzungspoli-
 1ufs, uber die fachspezifische Pflege hinausgehen und

stehen und mit groBerer Wahrscheinlichkelt richtig tik” zu gelten hétte. Andererseits darf das berechtigte
die — wombglich in Mehrfachveranstaltungen — nicht

aussufihren, Unter den derzeitigen Arbeitsbedingun-  Interesse des Arbeitnehmers, fiir geleistete Uberstun- ~~ ™f Interessierten, vielmehr im Sinne eines Pfiichtpro-

gen spielen sich jedoch gerade solche ausfiihrenden den auch Freizeit zu erhalten, unter Engpassen der gramms vermittelt warden soften. Obwohl Kranken-

Tétigkeiten besonders in den Vordergrund, wéhrend  Personalbesstzung nicht so weit eingeengt werden, pflege einen eigensténdigen Bereich darsteltt, kSnnten

|

der eigentliche Kern pflegerischer Tatigkeit ausge- da am Ende Uberstunden beinahe nur noch ausbe-
sich auch Uberschneidungen zu den gleichfals nicht

diinnt und marginiert wird. Anzustreben ist demgegen-  zahit wiirden.
gentgend koordinierten Fortbildungsinitiativen der

{iber eine zwar breitbasige, aber stets auf das Berufs-
Arzte ergeben, zumal wenn es sich umGegenstdnde

fold bezogene Ausbildung, auf deren Grundlage auch 2. Trotz zunehmender Verbesserung des diesbeziigli- handelt die eine enge Zusammenarbeit zwischen rzt-

eine Hoherqualifizierung mdgiich ist. chen Schlissels muB mit Nachdruck auf die Nichtan-
chem und Pllegepersona beinhalten.

» rechnung der Schiilerinnen auf den jeweiligen Pilege- a
or

3. Solche Tendenzen mbgen dejenigen Schwestem  schiissol hingearbeitet werden, zumal Schilerinnen
7: Neben der Fortbiidung haben Weiterbildungsma-

und Pllegem entgegenkommen, deren Berufsmotiva- und Schiller sich gleich Lehrlingen in Ausbildung und
nahmen zum Ziel, daran Interessierte zu qualifizieren

lon Gberwiegend fachiich getragen Ist, Uber ein Drittel nicht in Weiterbildung befinden. Ihre prakische Ttig-
Uddari dor Pllageberoich im Sinne einer Aufstiegs-

des Pilegepersonals verbindet seinen Beruf jedoch  keitauf den Stationen hat sich ganz und gar ihrem Aus- mbglichieit attraktiver zu machen. AuBerhalb der Kli-

nach wie vor mit. T. ethisch motivierten Sozialkontak~  bildungsziel unterzuordnen und nicht dem auf den Sta-
nik, namentiich amZentrumfirKrankenpflegedes Be

ten, Kommen diese zu kurz, dann leidet hierunter das tionen anfallenden Arbeitsbudget. Jede andere Hand- rufsfortblidungswerks des DGB, existiert ein breit gefd-

_

berufliche Selbstverstandnis, die pflegerische Tatigkeit  habung ist anachronistisch, kommt der unberechtigten chertesWellerbildungsangebot, wihrendinnerhalb der

erscheint zunehmend als FlieBbandarbeit in einer Ge-  Ausbeutung eines Ausbildungsverhaitnisses gleich,
Kilnik lediglich im psyehlatrischen Bereich eine solche

cundhattstabrik und stort am Ende die Arbeitszufrie- demotiviert die Auszubildenden und setzt Patienten ~~ Moglichialt bislang realisiert worden ist. Dem psychia-

denheit nachhaltig. und diese selbst, namentich bei mangelhatter Beauf-  {fschen Beispiel folgend, sollte auch in den anderen

" Z

sichtigung, der Gefahr fehlerhaften Handelns aus.
Kiinischen Bereichendie Schaffung qualifizierterWek:

4. Auf eine regional unierschiedliche Bedarfslage terbildungsmaglichkeiten zumindest erwogenwerden.

vermag gerade die verheiratete Krankenschwester Es muB emsthaft enwogen werden, ob trotz der bereits Dariiber hinaus miiBten Schwestern und Plleger auch

Keineswegs mit vermehrter Mobilitat zu antworten. durchgefiihrten Erhdhung die Ausbildungskapazitéten von ihren Vorgesetzten darin bastérkt werden, sichgic

I
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ner Weiterbildung zu unterziehen. Die Stellenpldne  Umfang institutionell Rechnung getragen werden. Dies bieten, vielmehr miiBte ein beispielsweise halbtigig
hétten eine hieraus resultierende Fehlquote von vorn- gilt nicht nur fiir die inzwischen fast nur noch auf dem liber einen Zeitraum von sechs bis acht Wochen lau-

herein einzukalkulieren, auf daB der Weiterbildungswil- ~~ Papier stehenden Hilfen bei der Wohnungsbeschaf-  fendes Einarbeitungsprogramm erarbeitet werden,

lige nicht, wie es jetzt der Fallist, unter denmoralischen  fung, vielmehrin besonderem MaBe bei der Organisa- ~~ wahrenddessen zwar schon eine gewisse Bezahlung
Druck seiner Mitarbeiter geriete, und dieses sein Be- tion der Kindertagesstatte. Deren Zeiten stimmen be- ~~ erfolgte, der Schwerpunkt der Tétigkeit aber in praxis-

dirfnis nicht als Aufstiegsegoismus disqualifiziert wer- ~~ kanntlich nicht mit den Dienstzeiten im Pflegebereich .

naher Unterweisung und einem Vertrautmachen mit

den konnte. iberein, zwingen den betroffenen Schwestern hier- den jeweiligen Gegebenheiten am Arbeitsplatz zu be-

i :

durch Zeitverluste ab oder lassen sie individuelle  stehen hatte. Auch waren, sofern ein Bedarfhierfurer-8. Die Zusammenarbeit von Schwesternund Pflegem rye ion erbiten, Die Zan der Platze der Kinderta-  mittelt wird, notigenfalls von vornhersin die Schaffung
tendiert auf den einzelnen Stationen erfreulicherweise

tte

bedarf einschlieBlich des P Is nich von Teilzeitarbeitspiéitzennicht nurfir die 1

immer wieder zu teamahnlichen Strukturen, in welche—
Jos)Ne adnr Suse isd Tiss Persons nicht ull Digt

rly

gis yergenannis
feu i :

der Vermehrung, auch der Betreuung bereits schul- Gruppe von Pflegekraften zu erwégen, sondern iber-
namentlich in der Psychiatrischen, abervereinzelt auch ag . . eh ha Sil it MaBnah oes
in den Medizinischen Kiiniken'= selbst Arzie einbezo- pflichtiger Kinderist durchSchaffung eines von qualifi auptim Sinne einer weiteren Ma3nahme zur Verbes-

gen werden. Diese Art von kollegialer Zusammenarbeit
ionenlraion) Deleliaien Foie mies) Rechnung 2 jasenng do Sr Srnisisoni Soepisnpregele

macht, wie6s scheint, die herrschende Arbeitsplatzsi-
agen, wenn man nicht weiter hinnehmen will, dB reich. Es verstent sich, dal gerads atich dis hier vorge-

Ahi . or 3
Krankenschwestern allein deshalb ihre Berufstétigkeit ~~ schlagenen besonderen MaBnahmen zur Wiederein-

tuation oft allein noch ertraglich. Dem steht immerwie- foeh il ihre Kind hulpflichti 4 gliederung von Pflegekraften nach léngerer Berufsun-
der die Zerschiagung solcher Teams unter der Not.

geen, weil ihre Kinder schulpfiichtig geworden g lags Sngarer Beruisul

3 sind. terbrechung der einfiihrenden Begleitung durch erfah-
Hendighen, dermyenschieridenBersonal ange de ;

:

rene Kolleginnen auf den Stationen bediirfen, die zu

Unseen2sgtan 16e0rD8BATE 1 agosgn Urano lar Stdgst wc ers Corot un

3 Arbeitsgruppen ist gerade im Pflegebereich jedoch un- Hares int nan varsanen uses; dejenigen Plle- | Zumindest sikieisszon dar foguitren Arbeit iigasisli
bedingt zu fordern und ware langfristig miteinerweite- gekréfte, die ihre Berfustétigkeit fiir mehrere, gar viele ~~ werden missen. Fir eine praxisbegleitende Ausbil-

| or hy

Jahre unterbrochen haben, zu einer Wiederaufnahme dung der Krankenpflegeschdlerinnen und -schiiler er-

ren Subspezialisierung der einzelnen Kliniken zu ver- di fen zu ormuntornd Dielin’ Frape on d it sich Gbrigers die gleichelarianderer Stel ¢ x

binden. Eine Kompartimentierung der Kliniken in spe- ~~ Goro0
hia,

Die

In Frags somiendsh £3 157s
die

Jeiche. $ durau

Lor NT

«
i

Personen haben hierbei verstandlicherweise nicht nur legende Notwendigkeit.
| zialisierte Abteilungen unter Relativierung des derzeiti-

eine Schwellenangst zu iberwinden, vielmehr stellt es
u

gen Chefarztsystems unddersich hieraus ergebenden +" objektive Schwierigheit dar. ARSoOlB anden
Insbesondere vorstehender MaBnahmenkatalog wird

Abstufung der Verantwortung konnte auch im Pflege-
Jel ich Pach Tah oder weriger oAnderten ‘Standard sowohl den Betroffenen als auch dem Kiiniksdirekto-

bereich zur Etablierung von Arbeitsgruppenmit spezifi- joe ae ne ge dieses maglicher.
"um 2unéichst zur Anregung und zur Kritik vorgelegt,

sohem Selbstverstandnis fihren und damit Aroeitund
1£7 FISHEENRIBOS 2d Teen.

i9888 Ag BAA dies jedochnicht ohne die Hofinung, da der eine oder

Arbeitsplatz attraktiver machen.
es der Erarbeitung eines besonderen rr er

andere Vorschlag tatséchlich auch realisiert wird.

9. Der persdnlichen und familidren Situation nament- ~~ Wiedereingliederung in den Beruf, Weniger sinnvoll

lich der Krankenschwestern muB noch in viel groBerem ware es, hier allein theoretische Unterweisung anzu-
u

Der nationale Gesundheitsdienst

in GroBbritannien
von Alistair Wilton M.A. (gest.)

Zur Geschichte

,,1944 verteilte der englische Gesundheitsverband an mehr vor dem Volk verantworten muBten. Sie wurden ~~ Der NHS heute

alle medizinischen Berufsgruppen ein
,
Referendum”, vom Gesundheitsminister eingestellt und muBten sich

A, A 5

in dem verschiedene Aspekte des Gesundheitsdien- vor inm verantworten. Zur Zell wird ein Allgemeinpraktiker folgendermaBen

stes angesprochen wurden. Nur 50 % der angespro-
bezahit

chenen Berufsgruppen antworteten — davon sprachen ~~ Soistes auch bis heute geblieben. Vor 1948 warich ein
Everhait i : x

sich aber 60 % (und 73% der Armeedrzte) fir eine all. gewahites Mitglied im Bezirksrat. Ich war Mitglied des
1+ ©ine Grundverglitung — besser gesagt einen Teil

gemeinmedizinische Versorgung fiir alle Klassen aus, ~~ Gesundheitskomitees im Stadtrat yon Aberdare. Als seines Einkommens in Formeines Gehalts;
69% fir eine vollstandige stationare Betreuung und fir Staditrat war ich meiner Arbeit verpflichtet; auBerdem

2: €ine Bezahlungfirjeden, der auf seiner Patientenli-

eine facharztiiche Beratung. 83% der Arzte, die im Sa- war ich noch fiir die Gesundheit der 5000 Einwohner ste steht;
J y

nitétswesen der Armee waren, wollten nach dem Krieg verantwortlich, die mich gewahit hatten. Als gewahites
2:

€ine Vergutung, die sich auf die Zah| der Patienten

in einem Gesundheitszentrum arbeiten. 50 % verlang- Mitglied des Komitees eines unabhangigen Kranken- bezieht, die er auBerhalb der Sprechstunden be-

ten ein festes Gehalt und Recht auf Altersversorgung" ~~ hauses war ich fiir fast alle 40 000 Einwohner verant- Fiore
;

| (aus: ,,Why a National Health Service", von Dr, Stark  wortich. 1948 gab es einige Allgemeinpraktiker, diein
4 £ 10.50 fiir nichtiche Hausbesuche;

Murray). In der Zeit von 1946 bis zum 1. Juli 1948 hatte Gesundheitszentren als vollbeschaftigte Arztein einem
5 2usétzliche Bezahlung fir Schwangerenbetreuung

der englische Gesundheitsverband unter den Arzten  Angestelitenverhalinis arbeiten woliten.
und andere Dienstleistungen.

3

eine starke Opposition gegen die Einrichtung eines na-
6; Spesenvergiiog {Nebenkestenvergiitung);

tionalen Gesundheitsdienstes (NHS) in GB hervorge- Wir wollten auf diese Weise bezahlt werden, damit wir 7. 70% Ruckvergiitung fiir Angestelltengehalter.

rufen; Auf einer Tagung in Aberdare im April 1948, wo
€ine Gemeinde mit einer medizinischen und fachge- pas heft also: Je mehr Patienten auf seiner Liste ste-

alle Arzte des Industriegebietes von Wales vertreten rechten Gesundheitsversorgung, Krankheitsfriher- hen desto weniger Zeit hat er fiir den einzelnen, aber

waren, stimmten nur6Arzte, davon 5 auseiner Familie, ~kennung und allgemeiner Gesundheitserziehung ver- ym somehrverdient er. Mehr Geldfiir weniger sorgfél-
[3 fiir einen NHS, aber genau wie es 1913 bei der Verab- Sorgen konnten. Und um alle medizinischen Dienste in

tige Behandlung, weniger Geld furgroBereSorgfalt. Je

| schiedung des nationalen Krankenversicherungsge- ~~ €inem Zentrum zusammenzubringen: &rztiiche Ver- weniger Geld er von der Ausgabenvergiitung durch

seizes der Fall war, akzeptierten am 5. Juli 1948 alle SOrgung, Pflege, Sozialarbeit usw. Wir wollten bewei-
 Einsparung von Angesteliten ausgibt, um so mehr

Allgemeinpraktiker dieser Gegend eine Einstellung im +sen, daB nur eine zentrierte, alle medizinischen Lei-
 \andert in seine eigene Tasche.

NHS. stungen umfassende Betreuung eine optimale Ge-
A x

|
an ~~

sundheitsversorgung fiir Dorf, Stadt, Grafschaft und Diese Form der Bezahlung ermutigt die Arzte, so viele

»
Der NHS war der bedeutendsteFortschritt in derengli- |ang gewihrleisten kann. Patienten wie moglich zu haben.

schen Geschichte der Medizin, weil er eine umfas- Eine planyolle und verbesserte arztliche Versorgung in

sende Versorguna fir alle Manner, Frauen und Kinder Aber dieses Konzept eines humanen und durchdach- einer Gemeinde kénnte dadurch erméglicht werden,

gewahrleistete. Der NHS bot jedem Patienten sowohl ten Versorgungsdienstes wurde von konservativen, eli- dap Arzte und alle anderen im Gesundheitsdienst Tati

im Sprechzimmer, als auch im Haus der Kranken, aber téren Medizinerkreisen und durch die von den folgen- gen, angestellt werden und einfestes Gehalt bekamen.

auch im Krankenhaus eine drztliche und chirurgische den Labour- und Konservativen-Regierungen aufer- Es sollte vertraglich moglich sein, daB sie ausgedehn-
Betreuung, und die notwendigen Arzneimittel standen  legten Kiirzungen der Staatszuschiisse in allen sozia- ten Uralub nehmen konnen (dafir soliten staatiich fi-

immer kostenlos zur Verfiigung. Der NHS weist aber len Einrichtungen, zuriickgehalten. nanzierte Vertretungsérzte zur Verfiigung stehen); au-

immer noch erhebliche Méngel auf,
) lat

kn
Berdem sollte die Méglichkeit gegeben sein, einmal im

Die demokratische Kontrolfunktion, die in Stat, Graf- ir machien den Versuch, der sicherlich Ygendwain ahr an einem 4wéchigen Fortbidungskurs teilzu-

s Wy nh;

einmal durchgesetzt werden wird, innerhalbdesWohl
hmen und alle 5 Jahre sollte ein 6

.

| schaft und auf Landesebene von direkt gewahlten &rtli-
fon cizates eine neue Art des Versorgungsdienstes zu

-
a

monatiger For:

i 5 i

ri schungsurlaub erlaubt sein.
| chen Gesundheitsbehorden, Uberwachungsdiensten guyatten, worin auch der NHS als ein Bestandtell inte-

: oe !

und dann von Landesbehérden, Gewerkschaftspléanen griert ist. Seit 1948schwinden allmahlich diePrinzipien des NHS

und gewahlten freiwilligen Kranznhausgremien tber
7

— ein Rezeptkostet jetzt 70p., bald wird es £ 1 kosten.

die Gesundheits- und Sozialdienste ausgeiibt wurde, Wir sind immer noch bemiiht, die Auffassung vom Me- In Krankenhausern sind die Wartelisten fir ambulant

| wurde nach und nach abgeschafft. Die Labour-Regie- ~~ diziner als Geschaftmann und vom Allgemeinpraktiker, und stationar2u behandelnde Patienten sehr lang —

rung von 1948 errichtete Gesundheitsbeharden, die der seine Fahigkeiten meistbietend verkaufen soll, zu dasist mit ein Grund fiir die steigende Anzahl der Pri

nicht mehr vom Volk gewéhit wurden und sich nicht ~~ zerstéren. vatpatienten,
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