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Das kostbarste Gut

Ein Foribildungskurs fiir Pflegerinnen und Pfleger

Vom 16. bis 18. Januar fand im Biirgerspital Basel ein Fort-
bildungskurs fiir Pflegerinnen und Pfleger Betagter und
Chronischkranker statt. Wie ein unter dem gleichen Pro-
gramm stehender Kurs im Vorjahr begegnete auch dieser
zweite einem regen Interesse. Psychologische und ethische
Fragen, wie sie sich tiglich in der Arbeit aufdringen
und einerseits das Verhiltnis Patient-Pflegende betref-
fen, anderseits die Zusammenarbeit innerhalb der Pflege-
gruppe beriihren, standen im Mittelpunkt und wurden
in Vortrigen und Diskussionen erértert.

Einige Themen aus dem reichhaltigen Programm seien
kurz angefithrt: Da war von den menschlichen Bezie-
hungen im Krankenhaus und im Altersheim die Rede,
von der Verantwortung im Beruf und von der Hilfe zur
Ueberwindung personlicher Schwierigkeiten. Fur die
praktische Pflege von Bedeutung waren insbesondere
jene Vortrige, die sich mit Krankheit und Wiederein-
eingliederung befassten, wie beispielsweise «Der Weg
zum Herzinfarkty, «Das mongoloide Kindy, «Wieder-
eingliederung des Para- und Tetraplegikers», «Rat-
schlige fiir Diabetiker», «Die Beschiftigungstherapie
im Chronischkrankenheim» und «Die Wahrheit am
Krankenbett aus der Sicht des Arztes». Pflegerinnen
und Pfleger, die an verantwortungsvoller Stelle arbei-
ten, sehen sich zahlreichen organisatorischen und
psychologischen Problemen gegentbergestellt, die die
Zusammenarbeit mit Schwestern, mit Schiilerinnen und
medizinischem Hilfspersonal betreffen. Da mochten
wegleitende  Ausfihrungen iiber «Rapportweseny,
«Kriterien zur Ueberwachung und Beurteilung von
Schiilerinnen» sowie «Methodik zur Anleitung und
Ueberwachung» und psychologische Hinweise betref-
fend Menschenfithrung besondere Bedeutung haben.
Daneben kamen Gebiete zur Sprache, die die Kranken-
pflege nur am Rande berithren, so die Arbeit des
Lebensmittelinspektorates, Besichtigungen in der Zen-
tralwischerei und der Kehrichtverbrennungsanlage.
Aber auch der praktischen Arbeit, insbesondere der
Pflegetechnik, war geniigend Platz eingerdumt.

Von einem kurzen Besuch an diesem Kurs handelt der
nachfolgende Bericht, der ein lebendiges Zeugnis fir
Reichtum und Wert des Gebotenen darstellt.
Gleichgiiltig, ob die Beitrige des einen Tages, den
wir in unserem Bericht herausgreifen wollen, von
Krankenschwestern, einem Arzt oder einem Aussen-
stehenden stammten, liessen sie sich alle unter das
Thema fugen: «Gesundheit, unser kostbarstes Gut.»

Was ist Gesundheit? Diese I'rage stand am Beginn
der Unterrichtsstunde, die sich mit der Gesundheit in
der Krankenpflege befassen sollte. Gesundheit, so
hiess es, ist nicht allein das Freisein von Krankheit
und Gebrechen, sondern — so formuliert es die Welt-
gesundheitsorganisation — ein Zustand des vollstin-
digen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbe-
findens.

In zwanglosen Fragen und Antworten schilte sich
heraus, welche Faktoren auf die Gesundheit einwirken
und welche Massnahmen wir ergreifen konnen, um
selber gesund zu bleiben. Sind solche Massnahmen
nicht eine Verpflichtung, deren Erfillung sich jeder
einzelne unterziehen muss?

Dem Pflegenden obliegt es — ebenfalls nach der De-
finition der Weltgesundheitsorganisation —, Leben zu
erhalten, Leiden zu lindern und Gesundheit zu for-
dern. Wie verhilt sich nun die Krankenschwester, die
Pflegerin, einem gelihmten Patienten gegeniiber, der
durch seine Krankheit vom Pflegepersonal abhingig
ist? Es gilt auch in einem solchen Fall, den Menschen
in seiner Ganzheit zu erfassen und so den kleinen,
aber sicherlich noch irgendwo vorhandenen Rest von
Gesundheit aufzuspiiren und sodann den Blick des
Patienten von der Krankheit weg auf die verbliebene
Gesundheit zu richten.

Erhaltung und Foérderung der Gesundheit sind auf
staatlicher Ebene das Anliegen jeder Regierung. Auf
weltweiter Ebene setzt sich die Weltgesundheitsorga-
nisation dafiir ein. Die Arbeit des Staates und der
Weltgesundheitsorganisation wird aber zunichte, wenn
im kleinen Kreis der einzelne Mensch nicht mitarbeitet,
wenn im Heim oder im Spital Schwester und Pflegerin
versagen in der Aufgabe, den Menschen, die auf sie
angewiesen sind, durch Erziechung wenigstens einen
Teil der so kostbaren Gesundheit zu erhalten oder
sogar zuriickzugewinnen. Darin liegt die grosse so-
ziale Aufgabe der Pflegenden, insbesondere bei Chro-
nischkranken und Betagten, denn diese Patienten
haben oftmals selber schon alle Hoffnung aufgegeben.
Die Aufgabe erweist sich um so schwieriger, wenn
nicht mehr an den Verstand eines Patienten appelliert
werden kann. Die Pflegerin muss immer wieder ver-
suchen, den Kranken davon zu iiberzeugen, dass auch
der kleinste Rest verbliebener Gesundheit fiir ihn kost-
bar ist und sich niitzen ldsst, infolgedessen auch gentitzt
werden muss, damit er nicht verlorengeht. Auf den
oftmals mithevollen und mit Schmerzen verbundenen
Anfang folgt dann die Zeit, da der Patient selber



Freude gewinnt an der Bewegung. Er beginnt lang-
sam, sich wieder fir etwas zu begeistern, kann eine
Arbeit leisten, sich einer Beschiftigung hingeben. So
fuhlt er sich trotz seiner Krankheit als sinnvolles Glied
der menschlichen Gesellschaft.

Der Vortrag iber die Gesundheitserzichung in der
Krankenpflege fand seine Bestitigung und Erginzung
in einem Film unter dem Titel «Dein Herz ist kost-
bary. Was tun wir fiir unser Herz, dessen Schlag unser
Leben bedingt? Nichts, in vielen Fillen. Wir setzen
vielmehr dieses so wichtige Organ allen Belastungen
unseres hektischen Tages aus und beschwichtigen es
mit Tropfen und Tabletten, wenn es sich durch Schmer-
zen gegen die stindige Ueberbelastung wehrt. Dem
Arzt bietet die Industrie zahlreiche medizinische Mog-
lichkeiten, um ein krankgewordenes Herz zu behan-
deln, wir selbst kénnen in vielen Fillen durch Klug-
heit und ein ruhigeres Leben unser Herz davor be-
wahren, uberhaupt erst krank zu werden.

Am Nachmittag traf man sich erneut im Schulzimmer.
Ein Arzt sprach iber das Thema: «Weg zum Herz-
infarkt». In der Schweiz, so erfuhr man, ist der Herz-
infarkt die Ursache von rund einem Drittel aller
Todesfille, in den Vereinigten Staaten ist es sogar
rund die Hilfte. Diese hohen Werte hingen zum Teil
mit der Ueberalterung der Bevdlkerung zusammen.
Dennoch ist es beunruhigend, zu horen, dass zwei
Drittel der iiber 65jihrigen an einem Herzinfarkt er-
kranken, der in dreissig Prozent aller Tille tddlich
verliuft. Dies sind Zahlen, die sich auf die uberzivili-
sierte Gesellschaft beziehen. Demgegeniiber gibt es
Vélkergruppen, wie zum Beispiel Indianer- oder Neger-
stimme, denen der Herzinfarkt vollkommen unbe-
kannt ist.

Um den Ursachen des Herzinfarkts besser auf die Spur
zu kommen, wurden Tierversuche gemacht mit Ratten
und Kaninchen: Nur bei erhohter Fettzufuhr, nicht
bei iibermissiger Ernihrung mit Eiweiss oder Kohle-
hydraten, erkrankten die Tiere an menschenihnlichem
Herzinfarkt. Die in Amerika durchgefithrte Framing-
hamstudie zeigt in erschreckender Deutlichkeit den
Weg, der in jahrelanger unrichtiger Lebenshaltung
zum Herzinfarkt und damit zum eventuellen Tode
fihren kann: In Framingham, einer amerikanischen
Kleinstadt, wurde ein Sechstel der Bevélkerung zwi-
schen 20 und 51 Jahren regelmissig alle zwei Jahre
untersucht. Die Befunde wurden in Beziechung ge-
bracht zu den Ess- und Lebensgewohnheiten der Un-
tersuchten, ohne dass man den Versuch unternahm,

die Menschen hinsichtlich ihrer Lebensgewohnheiten
zu beeinflussen. Die Untersuchungen erstreckten sich
iber Jahre. Man fand gewisse Kriterien heraus, die
den Herzinfarkt begiinstigen: Erhohter Blutdruck, er-
hohter Blutfettgehalt, Uebergewicht, Rauchen, man-
gelnde korperliche Bewegung, die Hetze des heutigen
Lebens, familiire Belastungen sowie bestimmte Krank-
heiten wie etwa Diabetes. Kombinationen verschiede-
ner Risikofaktoren, so fand man, wirken sich beson-
ders ungiinstig aus. Wegweisend mag die Arbeit einer
weiteren Studiengruppe erscheinen: Seit 12 Jahren
sind in New York 1200 Freiwillige in einem Anti-
Coronary-Club zusammengefasst. Man versucht, durch
eine gewisse Diidt und eine verniinftige Lebenshaltung
die Risikofaktoren weitgehend auszuschalten. Und das
Ergebnis? Von diesen 1200 Freiwilligen — Minner
und Frauen — erkrankten vier- bis fiinfmal weniger
als bei der Framinghamstudie, bei der die Menschen
ihre Lebensgewohnheiten nicht geindert hatten.

Neben diesen Méglichkeiten, Gesundheit zu erhalten
und zu fordern, bei denen alles in Hinden des Ein-
zelnen oder interessierter Gruppen liegt, gibt es auch
staatliche Massnahmen. Wer kontrolliert beispielsweise,
ob schlechte oder verfilschte Waren aus dem Ausland
in die Schweiz eingefiihrt werden? Hier war das Refe-
rat eines Lebensmittelinspektors ausserordentlich auf-
schlussreich.

Der Staat schiitzt die Volksgesundheit durch Gesetze.
So war es schon in der Antike, so war es im Mittel-
alter, aus dem zum Teil drakonische Strafen fiir Wa-
renfilschungen uberliefert sind. In spiterer Zeit uber-
nahmen die Ziinfte die Warenkontrolle. Nach ihrem
Aussterben wurden in der Schweiz kantonale Gesetze
erlassen, die allerdings teilweise stark voneinander
abwichen. Um die Jahrhundertwende erwies sich diese
kantonale Gesetzgebung angesichts des stindig wach-
senden Warenverkehrs als zu eng. Daher wurde 1905
ein Bundesgesetz geschaffen, nach dem den Kantonen
die Pflicht oblag, den Verkehr mit Lebensmitteln und
Genussmitteln, mit Gebrauchs- und Verbrauchsgegen-
stinden, soweit solche das Leben oder die Gesundheit
gefihrden konnen, zu beaufsichtigen.

Sind die Pilze, die verkauft werden, wirklich ungiftig?
Gehort in einem Restaurationsbetrieb die Badewanne
nicht an einen anderen Ort als in die Kiiche, die Leib-
wische zum Trocknen nicht an einen anderen Ort als
in die Backstube des Bickers? Wie ist es um die Sau-
berkeit von Handtiichern in Lebensmittelgeschiften, in
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Restaurants bestellt? All dies sind Fragen, die in den
Arbeitsbereich eines Betriebskontrolleurs fallen. Dass
zum Beispiel auch die Priifung der Milch auf Bakterien
oder auf ihren Woassergehalt, Fleischkontrolle und
Untersuchungen des Flusswassers auf Verschmutzung
und Radioaktivitit dazu gehdren, versteht sich am
Rande.
Eine eindrucksvolle kleine Schau gesundheitsschidigender
Gegenstinde, die der Lebensmittelinspektor im Laufe der
Jahre bei seinen Kontrollbesuchen entdeckt hatte, ver-
deutlichte die Erkenntnis, dass es sich auch hier um eine
wichtige gesundheitserhaltende Aufgabe handelt.
Es war dies einer von vierzehn reichen Tagen, an denen
die Pflegerinnen und Pfleger Gesundheit und Krank-
heit einmal nicht wie gewo6hnlich am Krankenbett er-
lebten. Es gingen Tiren auf, an denen manch einer
sicherlich manchmal schon voriibergegangen war, ohne
zu beachten, dass durch diese Tiiren hindurch ein
niitzlicher Weg zum Patienten fithrt.
Wie aber zeigte sich der Kurs im Urteil der Teil-
nehmer? Da hiess es: «Es tut gut, wieder etwas zu
lernen, sonst bleibt man dort stehen, wo man sich
bei der Priifung auch schon befand!» — «Ein solcher
Kurs erweitert den Horizont !»
«Tausend neue Ideen fiir die tigliche Arbeit!», «Man
lernte viel, nicht nur fiir den Beruf, sondern auch fiir
sich personlich !»
Zweifellos darf man den Fortbildungskurs in Basel
auch als einen Beweis dafiir werten, dass der Beruf
der Pflegerinnen und Pfleger fiir Betagte und Chro-
nischkranke noch viele Entwicklungsmoglichkeiten hat.
J.R.

RUCKBLICK UND VORSCHAU

Der Zentralvorstand hat an der Sitzung vom 5. Mirz 1969 be-
schlossen, in der ersten Hilfte des Monats Mai die Sektionen
Basel, Bern, Neuchdtel, St. Gallen und Ziirich zu griinden. Die
diesbeziiglichen Einladungen werden demnichst verschickt.
Mitteilungen und Beitrdge fiir die Rotkreuzzeitschrift werden gerne
entgegengenommen. Letzter Einsendetermin fir Mitteilungen
drei Wochen, fiir Beitrige sechs Wochen vor Erscheinen der Zei-
tung. Bitte allfilliges Material senden an: Ruth Koechlin, Alters-
heim Schonegg, Seftigenstrasse 111, 3007 Bern.

Wir danken allen, die uns den Jahresbeitrag fiir das Jahr 1969
schon iiberwiesen haben. Dort, wo der Einzahlungsschein noch
wartet, dass er auf die Post gebracht wird, mdchten wir bitten,
dies moglichst bald zu tun.

Zur Erleichterung unserer Arbeit und vor allem, damit wir Sie
iiber das Geschehen in unserem Verband orientieren konnen,
bitten wir ferner, jeweils die Adressinderung mitzuteilen. (Zentral-
kassier: Hs. Gysin, Beichlenstrasse 2, 3550 Langnau.)

Ferien in der Schweiz

Als im vergangenen Herbst die Tschechoslowakei von Un-
ruben erschiittert und ein freibeitliches Leben mebr und
mehr bedroht wurde, bot das Schweizerische Rote Kreuz
spontan seine Hilfe an und sicherte diese anch fiir die
kommenden Monate zu. Aus dem stindigen Kontakt mit
dem Tschechoslowakischen Roten Kreuz zeichnete sich in
der Folge ein Hilfsbediirfnis ab: Es gibt zablreiche Kin-
der, die nur iiber geringe kirperliche Widerstandskraft
verfiigen und sehr anfillig sind fiir Infektionskrankbeiten.
Hinzu kommt, dass die Erlebnisse der jiingsten Vergangen-
heit nicht spurlos an den Kindern voritbergegangen sind.
Viele von ibnen sind nervds, iiberempfindlich und be-
diirfen der Erholung in einem rubigen, heiteren und un-
belasteten Milien.

Das Schweizerische Rote Kreuz mdichte nun in der Zeit
von anfangs Juni bis Ende August 500 solchen Kindern
im Alter von 5 bis 12 Jabren einen Evholungsurlaub in
unserem Land erméglichen. Es ist dabei jedoch auf die
Mithilfe der Bevilkerung angewiesen. Die Kinder sollen
in Schweizer Familien Unterkunft finden, wo sie wie ein
eigenes Kind gebalten werden.

Wer nimmt in der Zeit von anfangs Juni bis Ende August
ein Kind aus der Tschechoslowakei bei sich aunf? Die Auns-
wahl der Kinder wird durch einen Vertramensarzt des
Schweizerischen Roten Kreuzes besorgt.

Das Schweizerische Rote Kreuz nimmt auf beiliegendem
Anmeldeschein dankbar die Anschrift von Interessenten
entgegen.

Bitte hier abtrennen und in frankiertem Convert einsenden
an  Abteilung  Kinderhilfe des Schweizerischen Roten
Kreuzes, Taubenstr.8, 3001 Bern, Telefon 031 22 14 74.

Name:

Vorname:

Postleitzahl: Ort:

Strasse:
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