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Wenn die Schulen also in den nichsten zehn
Jahren noch jihrlich zusitzlich rund 300 Schiile-
rinnen ausbilden miissen und wir eine durchschnitt-
liche Ausbildungssumme von Fr. 2500.— je Schii-
lerin annehmen, so wiirden diese 3000 zusitzlich
ausgebildeten Schwestern die Schwesternschulen zu-
satzlich 7,5 Millionen Franken kosten. Eine solche
Summe konnen aber die Schulen und privaten
Hilfswerke unmoglich aufbringen. Die Allgemein-
heit muss hier Wesentliches beitragen, wenn sie
will, dass ihre Kranken in Zukunft in Spitalern ge-
pflegt werden konnen.

Werden wir aber geniigend junge Maidchen fiir
den Schwesternberuf interessieren konnen, um jihr-

lich die rund 1200 jungen Schwestern und Pfleger
diplomieren und den Spitilern zur Verfiigung stel-
len zu konnen?

Um dieses Ziel zu erreichen, stellt Dr. Vuil-
leumier bestimmte Forderungen, die wir mit einer
ganzen Reihe von mitten im Schwesternberufe
stehenden Personen und Aerzten diskutiert haben.
Dabei haben wir gesehen, dass einige Forderungen
mancherorts bereits erfiillt sind. Andere Forderun-
gen wurden besprochen, da und dort sogar ab-
gelehnt. Den Niederschlag aller dieser Gespriche
werden unsere Leserinnen und Leser im nachfolgen-
den Artikel «Forderungen und Stellungnahmes
finden.

FORDERUNGEN UND STELLUNGNAHME

Umfrage und Bearbeitung durch Marguerite Reinhard

In seinem an der Delegiertenversammlung des Schweizerischen Roten Kreuzes vom 1. und
2. Juni in Ziirich gehaltenen Vortrag «Die Krankenpflege in der Schweiz, Sorgen und Auf-
gaben> stellt Dr. P. Vuilleumier von Lausanne unter anderem ganz bestimmte Forderungen
zur Modernisierung des Krankenpflegeberufes, die zu einer leichteren Werbung die Vor-
aussetzungen schaffen sollen. Wir haben diese Forderungen mit einer Reihe von Perséonlich-
keiten, die mit allen Fragen des Krankenpflegewesens vertraut sind, besprochen und die
verschiedenen Gespriiche zu der nachfolgenden Stellungnahme verarbeitet. Wo wir nicht
schriftlich formulierte Meinungen wiedergeben, verzichten wir auf eine namentliche Nen-

nung der Befragten. Die Forderungen sind in der gleichen Reihenfolge, wie sie Dr. Vuil-

leumier gestellt hat, angefiihrt.

1. Forderung: Das Gebot der Stunde, die Ent-
wicklung der modernen Welt zwingen uns, die An-
sichten der Vergangenheit zu revidieren; denn es
sind die jungen Mddchen von heute, die die Kran-
ken von heute pflegen. Wenn man das Interesse
der jungen Mdadchen auf den Schwesternberuf len-
ken mochte, darf man nicht — wie frither — aus-
schliesslich auf die Berufung oder die Gebe zur
Aufopferung, sondern muss auch auf die andern
Aspekte dieser Arbeit hinweisen. Eine Berufung
lisst sich weder hervorzaubern noch erzwingen.

Die meisten der Befragten verstanden diese For-
derung nicht, denn sie renne bereits offene Tiiren
ein. Mit Ausnahme der Diakonissen- und Ordens-
héduser, bei denen zum vorneherein giinzlich andere
Voraussetzungen bestehen, sind alle Schwestern-
schulen lingst von dieser Forderung abgegangen,
wenn sie sie iiberhaupt je strikte erhoben hatten,

Abgesehen von der Forderung, die iiberholt ist,
sind sich viele der Befragten einig, dass iiber den
Begriff «Berufung» nicht nur ganze Abende disku-
tiert, sondern eine Dissertation geschrieben werden

6

Die Redaktion.

konnte. Fiir einige ist Berufung ein religioser Be-
griff, der fiir eine Missionarin oder eine Ordens-
schwester oder eine Diakonisse, nicht aber fiir eine
moderne freie Schwester zutrifft, fiir andere hat er
den Beigeschmack von arbeiten «pour I’amour de
Dieu», das seinen Lohn in sich trigt und dazu
fithrt, es beim Goites Lohn bewenden zu lassen,
also Tiir und Ter 6ffnet zum Ausgenutztwerden bei
sehr gedriickten Lohnen.

Dritte finden, dass Berufung in den meisten
Fillen affektbeladen ist und einen Entschluss chne
vorausgegangene Beratung oder Beeinflussung durch
Drittpersonen darstellt. In diesem Alter aber be-
diirfe der junge Mensch bei der Berufswahl des
Rates Sachverstindiger; aus diesem Bediirfnis sei
ja auch die ganze Entwicklung der Berufsberatung
entstanden, Deshalb seien sie iiberzeugt, dass man
bei einem Beruf, der an den jungen Menschen
solche Anforderungen in charakterlicher und intel-
lektueller Beziehung wie der Schwesternberuf
stelle, die Wahl in den seltensten Fillen von dem ab-
hingig gemacht werden diirfe, was man Berufung
nenne, dies um so mehr, als der Pflegeberuf heute



nicht nur eine affektiv betonte, sondern eine eben-
so stark technisch betonte Seite habe.

Die meisten sind der Meinung, dass die Begriffe
Berufung und Aufopferung — die modernen Mad-
chen lehnen sie ab — nicht mehr verwendet, son-
dern durch die Begriffe Bereitschaft und Eignung
ersetzt werden sollten, die dem modernen Denken
weit besser entgegenkommen. Denn fast alle sind
sich einig, dass Bereitschaft und Eignung fiir einen
Beruf, der sich nicht ganz mit andern Berufen ver-
gleichen lisst, unerlisslich sind.

Im Pflegeberuf steht der leidende Mensch im
Mittelpunkt. Die Schwester erlebt den Menschen in
seinem schwichsten, ausgeliefertesten Zustand, und
gerade aus diesem Gefiihl der Schwiiche und des
Ausgeliefertseins stellt der kranke Mensch unwill-
kiirlich einen hoheren MaB3stab an die Schwester
als an andere Menschen, an die Schwester, die sei-
nen Zustand mit ihm erlebt und ihm in diesem Zu-
stand zur Seite steht und ihm Beistand leistet; die-
sem MaBstab sollte die Schwester einigermassen ge-
wachsen sein.

Die Verantwortung fiir eine gewisse Auslese ist
deshalb fiir die Krankenpflegeschulen nicht ge-
ringer, auch wenn sie bei den jungen Miadchen von
einer «Berufung» absehen. Ueber diese Verantwor-
tung hat Schwester Gertrud Kullmann von Ziirich
eingehend am 11. Kongress des Weltbundes der
Krankenschwestern am 28, Mai 1957 in Rom ge-
sprochen. Wir greifen einige Fragen heraus:

«Wenn die jungen Menschen vor uns stehen mit
ihrer grossen Frage: ,Darf ich Schwester werden?’,
erklingen die Fragen von einer Riesenschar von
Menschen an unser Ohr. Es sind dies die Kranken,
die zu Hause oder in unsern Spitiilern liegen:

,Wird sie mir wirklich dazu verhelfen, dass ich
wieder gesund werde? Wird sie mir in meiner gros-
sen Not beistehen? Werden ihre Hinde so geschickt
sein, dass sie mich anfassen, ohne mir weh zu tun?
Wird sie nichts Wichtiges vergessen? Wird sie es
merken, wenn es mir schlecht wird, wenn ich mich
verblute; wenn ich verzweifle und die Angst mich
iiberwiiltigt? Wird sie mich ausser mit technischen
Mitteln auch mit Liebe und Verstindnis pflegen?’

Und wir fiigen die Fragen hinzu:

Werden diese jungen Midchen imstande sein,
die ganze moderne Technik der Krankenpflege zu
erlernen?

Wird ihre Intelligenz reichen, um die schwie-
rigen medizinischen Zusammenhiinge zu erfassen?

Werden sie die Gesundheit besitzen, um alle
Strapazen auszuhalten?

Werden sie die Liebe haben, das harmonische
Wesen haben, dessen der Leidende in seiner Not
bedarf?

Werden sie fihig sein, gute Beziehungen mit
ihren Mitmenschen zu pflegen und wahre Team-
arbeit zu vollbringen?

Werden sie zur Schaffung einer guten Atmo-
sphire beitragen, in der sich insbesondere die Kran-
ken wohlfiihlen und seelisch gedeihen?
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Werden sie das richtige Verstindnis fiir die
psychologischen und sozialen Verhilinisse der Pa-
tienten aufbringen?

Werden sie die Fihigkeit besitzen, die zukiinf-
tigen Schiilerinnen-Generationen anzuleiten, eine
gute Lehrerin und ein Vorbild zu sein?

Werden sie imstande sein, die Spitalhilfen und
die vielen Hilfskriifte, die in einem modernen Kran-
kenhaus arbeiten, mit Erfolg zu fithren?

Werden sie die Ehre der Schule wahren?

Werden sie das Niveau der Krankenpflege in
ihrem Land und in der ganzen Welt hochhalten?»

Doch auch die von uns Befragten sind sich be-
wusst, dass der Schwesternberuf sehr viele Anfor-
derungen stellt, wobei einige finden, dass d@hnliche
Anforderungen auch an Frauen anderer Berufe ge-
stellt werden, vor allem an die Aerztin, dann auch
an die Fiirsorgerin, die Lehrerin und in ganz beson-
derem Masse an die Mutter., Der Schwesternberuf
sei ein moderner Beruf und mit einigen andern Be-
rufen durchaus vergleichbar.

2. Forderung: Man muss den Schwesternberuf
zu einem interessanten Beruf machen, unsere Kran-
kenschwestern besser mit den technischen und
medizinischen Aspekten ihrer Arbeit in Beziehung
bringen.
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Alle sind sich einig, dass dem jungen Médchen
von heute viele interessante Berufe offen stehen,
so dass sich die Krankenpflege in dieser Beziehung
in einem Konkurrenzkampfe befindet.

Im iibrigen aber verstehen viele der Befragten
die Frage nicht ganz; denn sie kennen nicht bald
einen Beruf, der vielseitiger und interessanter wire,
als jenen der Krankenschwester. Der Beruf hat so
viele Seiten, so viele Fachgebiete, dass sich eine
jede Schwester in dem Gebiete, das ihr besonders
liegt, in hohem Masse entwickeln kann. Die
intelligente Schwester kann erfreuliche Karriere
machen. Dabei ist kein Tag wie der andere, ein je-
der Tag ist voller Abwechslung; denn die Schwe-
ster hat mit Menschen und ihrem ganz besonderen
Schicksal, ihren mannigfaltigen Problemen zu tun.
Sie erlebt Erschiitterung, Hoffnung und Freude
mit. Sie ist in jedem Augenblick ganz lebendig,
ganz Mensch, denn sie steht mitten im mensch-
lichen Leben. Und das sollte nicht interessant sein?

Aber die meisten Leute machen sich von der
Krankenschwester einen falschen Begriff. Wenn sie
an Schwester denken, taucht noch viel zu oft und
allzu selbstverstindlich das Bild der iiberarbeite-
ten, iiberanstrengten, ausgenutzten Schwester aus
dem riesigen Reservoir des Unterbewussten. So ist
dieser Beruf aus der Vergangenheit heraus mit
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iiberalteten, iiberholten Anschauungen belastet.
Heute ist die junge Schwester ein durchaus moder-
nes Midchen. Aber auch unter den Dreissig-, den
Vierzigjahrigen finden wir héchst moderne, wache,
interessante Frauen. Die frithere Schwester ist ge-
lehrt worden, Dienerin zu sein; die junge Schwe-
ster will Mitarbeiterin sein. Sie will einen Sinn
sehen, wenn sie abends iiber die festgesetzte Zeit
hinaus arbeiten muss. Sie stridubt sich dagegen,
wenn diese lingere Beanspruchung durch besseres
Disponieren hitte vermieden werden kénnen. Hat
das Lingerarbeiten aber einen Sinn, einen Grund,
ist ein Notfall eingetreten, dann ist die junge
Schwester genau so opferfihig wie die Schwester
der alten Schule.

Es ist an uns, diese alten Begriffe zu iiberwin-
den. Wir diirfen nicht nachlassen, Eltern und Er-
zieher iiber den Begriff der modernen Schwester
aufzukliren, iiber den modernen Begriff der ver-
antwortungsbewussten, qualifizierten Mitarbeiterin
des Arztes, iiber diese selbstindige, berufstatige
Frau, Vorgesetzte der Schiilerinnen und des ihr zu-
geteilten Hilfspersonals.

Was den zweiten Teil der Forderung, unsere
Krankenschwestern mit den technischen und medi-
zinischen Aspekten ihrer Arbeit in Beziehung zu
bringen, betrifft, so gehen je nach Arbeitsgebiet,
in dem die Befragten stehen — Aerzte, Spitaldirek-
toren, Amtspersonen, Oberinnen, Oberschwestern,
praktische Schwestern, Schiilerinnen usw. — die
Meinungen auseinander. Diese Forderung geht vor
allem die Pflegerinnenschulen an. Im allgemeinen
ist das Schulprogramm sehr gut zwischen Theorie
und Praxis ausgewogen und den Anforderungen,
die an die diplomierte Schwester gestellt werden,
richtig angepasst. Wihrend aber einige wenige fin-
den, die Ausbildung kénnte da und dort noch etwas
weniger mit Routinearbeit belastet und ab und zu
noch interessanter gestaltet werden, warnen andere
— und sie befinden sich in der Mehrzahl — davor,
die jungen Schwestern zu «Mikrodékterlis zu er-
ziehen, die dann in die mehr technischen Fach-
gebiete stromen, fiir die Pflege am Krankenbett,
der eigentlichen Aufgabe der Grosszahl der Schwe-
stern, aber zu wenig vorbereitet sind. Nicht alle
Schwestern konnen Oberschwestern, Oberinnen,
Schulschwestern werden. Wir diirfen die jungen
Schwestern auch nicht zu technischen Assistentin-
nen des Arztes ausbilden, sondern zu ihren Mit-
arbeiterinnen am Krankenbett, die in klarer Selbst-
erkenntnis ihre medizinischen Grenzen kennen,
aber sicher und tiichtig in ihrem eigenen Arbeits-
gebiet, der Pflege der Kranken, stehen.

3. Forderung: Man muss auch den Schwestern-
beruf zu einem Beruf machen, der das Recht einer
jeden auf ein Privatleben und Freizeit beriick-
sichtigt.

Auch diese Forderung ist in den Spitidlern, die
mit freien Schwestern arbeiten, mehr oder weniger,
iiberall aber im Rahmen des heute Méglichen, er-



fiillt. Theoretisch ist in fast allen modernen Spi-
tilern die im Normalarbeitsvertrag vorgeschriebene
54-Stundenwoche eingefiihrt worden, es gibt aber
immer wieder Situationen, wo die Arbeitszeit iiber-
schritten werden muss. Ueberall unbestritten ist das
Recht der Schwester auf ein persénliches Leben,

Auf diese Forderung haben die meisten Schwe-
stern recht sarkastisch reagiert: «Sehr gerne! Aber
wie? Dr. Vuilleumier méchte uns doch auch noch
den Weg dazu weisen!s> Wihrend einige die 48-
Stundenwoche strikte ablehnen — man kénne doch
in einem Spital nicht einfach nach acht Stunden
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auf personliche Freiheit, auf die Respektierung der
personlichen Rechte. Dass sie von diesen Rechten
manchmal nur einen beschrinkten Gebrauch
machen kann, liegt einesteils am Schwesternmangel
und andernteils am Berufe selbst. Jede Spitalver-
waltung weiss und ist sich auch jederzeit bewusst,
dass die Schwester Anrecht auf ein personliches
Leben hat, genau wie jede andere berufstitige Frau,
wie jeder Mann, sie weiss auch, dass der Schwester
zu diesem Zwecke geniigend freie Zeit gegeben wer-
den muss, doch ist das eben in einem Berufe, in
dem es sehr oft um Menschenleben geht und in
dem der kranke Mensch im Mittelpunkte steht und
stehen muss, nicht immer méglich.

Alle die befragten Schwestern haben uns be-
stiitigt, dass sie in ihrem persénlichen Leben ganz
frei seien. Die Schwestern aber miissen in vermehr-
terem Masse als in einem andern Beruf darauf ach-
ten, dass sich in ihrem beruflichen und ihrem pri-
vaten Leben nicht uniiberbriickbare Gegensitzlich-
keiten ergeben, die in ihnen eine Spaltung erzeugen,
und doch sollte sich ihr Privatleben stark vom Be-
rufsleben unterscheiden, damit es ein Gegengewicht
gebe. Es bediirfe manchmal einer gewissen Zeit-
spanne, bis die junge Schwester ihr Privatleben
mit dem Berufsleben in inneren Einklang zu brin-
gen vermoge, man sollte ihr aber dazu Zeit lassen
und sich nicht einmischen.

4. Forderung: Die 48-Stundenwoche soll als
recht und billig und als eine Notwendigkeit an-
genommen werden.

die Arbeit niederlegen, damit wiirde man den guten
Geist, der in einem Spital regieren sollte, erwiirgen
—, finden sie andere eine wohl noch in weiter
Ferne liegende, doch anstrebungswiirdige Neu-
ordnung, sofern der Schwesternmangel behoben
werden konne.

Die meisten finden, dass die weitere Arbeitszeit-
verkiirzung — nach Normalarbeitsvertrag betrigt
sie heute wochentlich 54, im Biirgerspital Basel 52,
in gewissen Abteilungen sogar nur 50 Arbeitsstun-
den — nicht dazu fithren diirfe, dass die Schwe-
stern fiir den Patienten allzu hiufig wechseln. Dies
sei bei kleinen Kindern von zwei bis drei Jahren,
die wihrend lingerer Zeit hospitalisiert werden,
besonders wichtig. Das Kind verliert die Mutter-
bindung und bedarf eines Mutterersatzes, der uner-
liisslich ist, soll es seelisch nicht Schaden nehmen.
Damit es aber zu einer Bindung zwischen Kind und
Schwester kommt, ist es wichtig, dass sich die
gleiche Schwester moglichst viel mit dem Kinde be-
schiftigt und kein hiufiger Wechsel vorgenommen
wird. Das Kind gerit sonst in eine Depression, in
den sogenannten Hospitalismus.

Arzt, Schwester und Verwalter sind sich einig,
dass die Arbeitszeitverkiirzung nicht in einem ge-
nauen Schichtenbetrieb erstarren diirfe; sie miisse
den lebendigen Gegebenheiten und Fordernissen
angepasst werden. Dabei sollte in vermehrtem
Masse differenziert werden. Schwerkranke ertragen
in den ersten Tagen hiaufige Ablésungen nicht. Bei
Chronischkranken ist das weniger wichtig. Je hilf-
loser aber ein Kranker ist, desto mehr ist er auf die



Schwester angewiesen, desto mehr richtet sich sein
Blick auf «seine» Schwester. Immer wieder andere
Gesichter beunruhigen ihn. Wenn einzelne Kranke
ein Lingerbleiben erfordern, sollte nicht starr an
der Arbeitszeit festgehalten werden., Dabei sollten
solche Patienten auch jungen Schwestern zugeteilt
werden; diese sind genau so einsatzbereit wie die
ilteren Schwestern, nur muss man ihnen dazu die
Gelegenheit bieten und sie heranziehen. Ein rich-
tiges Teamwork und eine intelligente Art der Ar-
beitsverteilung kénnen da sehr niitzlich sein.

Der Direktor eines grossen, modernst eingerich-
teten Spitals ist der Auffassung, dass die Arbeits-
zeit einer Schwester gegeniiber andern Berufskate-
gorien nicht stark abweichen diirfe. Eine kleine
Verlingerung lasse sich allerdings verantworten,
wenn man anderseits der Schwester ein Heim in
niachster Nihe bieten kann, wobei der Zeitaufwand
fir den Arbeitsweg wegfillt. Sie muss nicht ein-
kaufen gehen, sie sitzt an einen gedeckten Tisch
und wird dort bedient. Externes Personal verliert
im Tag bis zu drei Stunden, wihrend die Schwe-
sternquartiere alle hochstens 15 Gehminuten vom
Spital entfernt liegen, das sie zu Fuss erreichen
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kénnen. Im Schwesternhaus wird ihnen nicht nur
das Zimmer gereinigt, sondern auch mnoch die
Wische besorgt, so dass ihre Freizeit in vielen Fal-
len lénger ist als jeme von manch einer andern be-
rufstdtigen Frau, die vor oder nach der Arbeit noch
cinkaufen und den Haushalt besorgen muss.
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Einige Oberschwestern sehen den Weg zur 48-
Stundenwoche — nebst der Behebung des Schwe-
sternmangels — auch in einer vermehrten Arbeits-
rationalisierung, zu der auch die Aerzte Hand bie-
ten sollten. Die Visiten der Aerzte, die Arbeit der
Schwestern, die Laboratoriumsarbeiten usw. sollten
noch besser zusammenspielen; so konnten viele mit
Warten verlorene Stunden vermieden und die
Schwester rechtzeitig mit ihrer Arbeit fertig wer-
den.

Ein Arzt und einige Oberschwestern machen auf
die Losung, die sich seit sieben Jahren in Dine-
mark bewihrt haben soll, aufmerksam. Allerdings
herrscht in Didnemark kein Schwesternmangel, da
zur Zeit, als sich die Spitiiller reorganisierten, Ar-
beitslosigkeit bestand und die Schwesternschulen
keine Nachwuchssorgen hatten. Es gibt in den
dinischen Spitilern Tagesschwestern, Abendschwe-
stern und Nachtschwestern, die einander ablosen,
doch wiihrend der Ablésung noch eine gewisse Zeit
zusammenarbeiten, damit die abtretende Schwester
die antretende Schwester iiber alles informieren
und ihr die schriftlichen Berichte iibergeben kann.
Allerdings befindet sich auch diese Reform immer
noch im Umbruch; Dinemark hofft, dass sie 1958
konsolidiert sein wird. Es diirfte dann interessant
sein, das ganze Experiment niher anzusehen.

Langsam und unentwegt schreiten aber auch
unsere modernen Spitiiler in die Richtung der 48-
Stundenwoche, sofern sie verantwortet werden kann
und Ausnahmen immer stillschweigend voraus-
gesetzt werden. So ist der Kanton Ziirich daran,
die Regel der 48-Stundenwoche aufzustellen; bis
Ende 1962 sollte sie dort eingefiihrt sein.

5. Forderung: Die Schwesterntracht soll die Be-
deutung erhalten, die sie fiir eine freie Schwester
haben sollte: ein Arbeitskleid und nicht ein Sym-
bol des Verzichts und der Schmucklosigkeit.

Die meisten der Befragten finden, dass das Ver-
schwinden der Ausgehtracht der Schwestern in der
heutigen Entwicklung liege, sind aber der Meinung,
dass es einer jeden vorldufig moch frei iiberlassen
werden sollte, ob sie sie tragen wolle oder nicht.
Tatsache ist, dass man nur noch selten freie Schwe-
stern in Tracht auf der Strasse sieht, es sei denn die
Gemeindeschwester oder eine Schwester, die aus
Zeitgriinden rasch den Schwesternmantel iiber die
Arbeitstracht angezogen hat, um wihrend der mit-
tdglichen Pause einen kleinen Einkauf in der Stadt
zu besorgen. An den Freitagen oder in den Ferien
wird die Tracht nur noch ganz selten und in diesen
seltenen Fillen fast ausschliesslich nur von dlteren
Schwestern getragen. An internationalen Tagungen
fiir leitende Schwestern sitzen Frauen aus den ver-
schiedensten Lindern zusammen, sie sehen aus wie
die Frauen aller andern internationalen Kongresse
mit modernen, intelligenten und lebenserfahrenen
Frauen, denn sozusagen alle tragen sie Zivilkleider.
So ist denn auch diese Forderung eigentlich schon
iiberholt gewesen, bevor sie gestellt worden ist, da



keine freie Schwester, selbst keine Schiilerin der
freien Pflegerinnenschulen gezwungen ist, eine
Tracht auf der Strasse zu tragen; es steht vielmehr
jeder Schwester oder Schiilerin frei, in Zivil auszu-
gehen.

Manch eine Schwester wiinscht sich eine etwas
adrettere Arbeitstracht, zum Beispiel ein gut ge-
schnittenes, einfaches Chemisierkleid mit kurzen
Aermeln, weissen koketten Kragen und Aermelauf-
schligen und vorne von oben bis unten aufknépfbar.
Dieses Kleid wire hiibsch, kleidsam und doch zeit-
los und keiner modischen Stromung unterworfen.
Die Arbeitstracht diirfe aber nicht nur adrett,
sondern miisse auch hygienisch und leicht wasch-
bar sein.

Einige wenige sehen in der Schwesterntracht im
Strassenbild ein propagandistisches Moment. Jeder-
mann werde daran erinnert, wie wichtig und not-
wendig der Schwesternberuf sei. Immerhin geben
andere zu bedenken, dass auch der Arzt nicht im
weissen Arztmantel auf die Strasse gehe und doch
niemand daran zweifle, dass der Arztberuf notwen-
dig und wichtig sei.

6. Forderung: Die Ausbildungszeit der Kran-
kenschwestern soll gleichzeitig eine Maglichkeit
darstellen, sich zu bilden und die technischen und
menschlichen Kenntnisse zu erweitern.

Wihrend einige der fiir die Ausbildung der
Schiilerinnen verantwortlichen Schwestern finden,
dass ihr Lehrplan dieser Forderung ganz ent-
spreche, warnen andere davor, hier zu iibertreiben
und aus den Schiilerinnen Studentinnen nach
amerikanischem Muster zu machen.

Einige Schulen hatten das erste Jahr fiir den
theoretischen Unterricht reserviert, mussten aber
davon abgehen, da die Schiilerinnen nach einem
halben Jahre Theorie dringten, endlich am Kran-
kenbett arbeiten zu konnen. Diese ewige Theorie!
Sie wurden ihrer von Woche zu Woche iiberdriissiger
und sehnten sich darnach, das Gelernte am Kran-
ken zu erproben und zu festigen. So zogen es diese
Schulen vor, die Schiilerinnen nach dem ersten hal-
ben Jahr in die praktische Arbeit hineinzunehmen
und nur noch wochentlich zwei Stunden Theorie
zu erteilen.

Einige Oberinnen sihen die Ausbildung lieber
nicht nur auf die Medizin und Chirurgie be-
schrinkt, sondern méchten auch noch die Psychia-
trie, die Arbeit in einem IKinderspital sowie die
Einfithrung in die Gesundheitsfiirsorge in den Lehr-
plan einbeziehen,

Der Fithrung des Personals sollte im Lehrplan
ein wichtiger Platz eingerdumt werden. Auf diese
Aufgabe sollte die junge Schwester besser vorberei-
tet werden, als dies vielerorts der Fall ist. Sie muss
lernen, das ihr unterstellte Personal zu fithren, Ar-
beitspline aufzustellen, die Zusammenarbeit ratio-
nell zu organisieren. Es niitzt nichts, einer Schwe-
ster zur Entlastung Spitalgehilfinnen, Hausan-
gestellte und weiteres Personal zur Verfiigung zu
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stellen, wenn sie nicht fihig ist, dieses Hilfsperso-
nal richtig einzusetzen. Die Schwester muss lernen,
Vorgesetzte zu sein; denn die moderne Schwester
darf nur qualifizierte Arbeit leisten; alles andere
sollte vom Hilfspersonal ausgefiihrt werden. Hat sie
richtig gelernt, Vorgesetzte zu sein, wird das Niveau
der Krankenschwester von selbst gehoben.

Die Schiilerin sollte noch in vermehrtem Masse
lernen, vor andern frei ihre Ansichten zu dussern
und iiber bestimmte Themen ruhig, klar und ob-
jektiv zu diskutieren. Einige der Befragten méch-
ten auch, dass dem Unterricht in Psychologie durch
einen Psychologen Zeit eingerdumt werde.

Allgemein wird dariiber geseufzt, dass die jun-
gen Lernschwestern im zweiten und dritten Jahr
den Oberschwestern allzu friith gleichsam als voll-
wertige Schwestern zugewiesen werden, Im Zeichen
des allgemeinen Schwesternmangels werden denn
auch die jungen Lernschwestern da und dort zu
rasch wie eine diplomierte Krankenschwester voll
in die Arbeit hineingestellt, was an die Oberschwe-
ster, die fiir sie und ihre praktische Ausbildung die
‘Verantwortung trdgt, nicht geringe Anforderungen
stellt. Mochte sie ihren Schiilerinnen einen beson-
ders interessanten Fall zeigen und erkliren, kann
sie sie nicht wegrufen, weil sie gerade in eine be-
stimmte Arbeit, zum Beispiel ins Verteilen der
Mahlzeit, eingespannt sind. Trotzdem ziehen alle
Schwestern diese Methode jener vor, bei der die
Schiilerinnen nur zusitzlich zugeteilt wiren. Trotz
Nachteilen und starker Belastung der Oberschwe-
ster wegen Ueberwachung der Arbeiten wiichst die
Schiilerin, wenn sie sozusagen voll mitarbeiten
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muss, viel rascher in die Verantwortung hinein.
Wenn sie diplomiert wird, weiss sie genau, wie sich
ein Spitaltag abwickelt, welche Arbeiten und
Pflichten er mit sich bringt und welche Verantwor-
tung eine Schwester zu tragen hat.

Unsere Schulen versuchen alle, sich den For-
derungen der modernen Zeit anzupassen. Manch
ein Lehrprogramm befindet sich von Zeit zu Zeit
im Umbruch, um den durch Technik und For-
schung entstandenen neuen Gegebenheiten Rech-
nung tragen zu konnen.

7. Forderung: Man muss die Schwestern ermuti-
gen, sie auffordern, die Erleichterungen zu genies-
sen, Freizeitbeschiftigungen organisieren, die nicht
einfach improvisiert werden konnen, sondern die,
genau wie die Arbeit, erlernt werden miissen.

Dieser Forderung gegeniiber sind die Meinungen
aller Befragten ziemlich einheitlich.

Es gibt altere, schon miide gewordene Schwe-
stern, die sich derart mit der Arbeit identifizieren,
die sich von ihr derart verschlucken lassen, dass es
wichtig ist, dass man sie aus dieser Lage heraus-
reisst und ihnen hilft, in der Freizeit auch einmal
etwas anderes zu sein als nur Schwester. Von sich
aus konnen sie es nicht mehr, und deshalb muss
man sie anleiten, fiir sie etwas organisieren. Fiir
alle andern Schwestern aber und besonders fiir die
Schiilerinnen wird diese Forderung energisch ab-
gewiesen. Sie fiihlen sich alle schépferisch genug,
mit ihrer Freizeit etwas anfangen zu kénnen, Viele

Pline, Velotouren werden vereinbart, an den selte-
nen Sommertagen geht mittags alles, was abkomm-
lich ist, ins Strandbad baden, an den Freitagen
irgendwohin in einem Fliisschen oder See. Die jun-
gen Schwestern machen Ausfliige, Wanderungen,
sehen sich Filme an, horen Konzerte, gehen ins
Theater, und anderntags wird dariiber am Tisch
eingehend diskutiert, und die Eindriicke werden
ausgetauscht. Alle Konzertanzeigen, Theaterpro-
gramme, die Anzeigen fiir Abendvorlesungen oder
Vortrige werden in unserem Esszimmer angeschla-
gen. Ich hole die neuesten Fahrpline und Wander-
biichlein; sie liegen in meinem Zimmer, und die
jungen Schwestern diirfen sie jederzeit zu Rate
ziehen. Bei jeder Gelegenheit bereiten die jungen
Schwestern ein Fest vor, zu dem sie das halbe Spi-
tal einladen und alle Vorbereitungen in der Frei-
zeit selbst treffen: ein Fest, wenn der grosse Magno-
lienbaum bliiht, ein sommerliches Gartenfest mit
Lampions, das des schlechten Wetters wegen mehr-
mals verschoben werden muss, Maskenfeste, wir
feiern einen Erfolg, eine gliickliche Genesung, einen
Geburtstag, eine Auszeichnung, wir bereiten unsere
alten christlichen Feste mit besonderer Sorgfalt
und einer Fiille von Einfillen vor. Nein, an Ideen
fiir die Freizeit fehlt es uns nie... hochstens an
Freizeit selber.»

8. Forderung: Die Pflegerinnenschulen diirfen
keine Rekrutenschulen sein. Verzicht auf das un-
antastbare Dogma des Internats.

Skizze von Margarete Lipps, Ziirich

besuchen Kurse der Volkshochschule oder Kon-
zerte. Andere gehen ins Theater. Doch lassen wir
eine Oberschwester sprechen:

«Ich achte im Gegenteil sehr darauf, dass meine
jungen Schwestern das Verbringen der Freizeit
selbst bestimmen. Sie machen am Tisch lebhaft
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Ueber den ersten Punkt dieser Forderung wird
allgemein der Kopf geschiittelt. Von Rekruten-
schulen diirfe man im Hinblick auf die freien Pfle-
gerinnenschulen iiberhaupt nicht sprechen. Eine
gewisse Disziplin werde in jeder Gemeinschaft ver-
langt, das erziehe zur Selbstdisziplin, doch gebe es



innerhalb dieser Disziplin sehr viel Freiheit. Man
ist der heutigen Jugend sehr weit entgegengekom-
men. In manch einer Pflegerinnenschule verfiigt
die junge Schiilerin iiber ihren eigenen Hausschliis-
sel und kann abends ausgehen, ohne dass sie dar-
itber Auskunft geben muss. Im allgemeinen wird
festgestellt, dass Missbrauch des in sie gesetzten
Vertrauens sozusagen nie vorkommt. Meistens gehen
sie nicht allzuoft aus, da sie es vorziehen, in der
Gesellschaft ihrer Kameradinnen, die vielfach zu
Freundinnen geworden sind, zu bleiben und mit
ihnen all das Neue, das im Laufe des Tages auf sie
eingestiirmt ist, zu diskutieren. Die junge Schwe-
ster Ursula, Schiilerin im dritten Semester, ant-
wortete auf unsere Frage und betonte, dass wir von
allen ihren Kameradinnen die gleiche Antwort er-
halten wiirden: «Unsere Schule eine Rekrutenschule?
Licherlich! Wir hatten uns alles viel eingeengter
vorgestellt; in Wirklichkeit sind wir unerhért frei.
Wir wohnen im Schiilerinnenhaus und haben alle
einen eigenen Hausschliissel. Wir konnen fortgehen,
wenn wir wollen, miissen aber um zehn Uhr abends
wieder da sein. Doch wenn wir etwas vorhaben, das
linger als zehn Uhr dauert, bitten wir um Erlaub-
nis; wir erhalten sie in der Regel auch ohne wei-
teres. Am Anfang des ersten Semesters geht man
ofters aus, weil man sich noch nicht richtig kennt.
Immer mehr aber ziehen wir es vor, in der Schule
zu bleiben, da wir vieles zu besprechen haben. Das
ist aber freiwillig, hat mit der Freiheit nichts zu
tun; denn den Schliissel tragen wir ja in der Tasche,
konnten ihn also beniitzen, tun es aber nicht mehr
so oft... ganz einfach, weil wir lieber im Zimmer
oder Garten bleiben.»

Was das Internat betrifft, wurde es — mit
einer Ausnahme — von allen Befragten, auch von
den Schiilerinnen selbst, fiir die Schiilerinnen ein-
deutig bejaht.

Die junge Schiilerin ist wihrend der Ausbil-
dungszeit sehr starken seelischen und kérperlichen
Belastungen ausgesetzt, und diese ertrigt sie viel
besser in der Gemeinschaft mit ihren Kameradin-
nen. Jeder Tag bringt neue Probleme, die die jun-
gen Schiilerinnen im Internat viel besser miteinan-
der besprechen konnen. Sie sind nicht allein mit
ihren Fragen, ihre Kameradinnen beschiftigen sich
mit denselben Fragen, haben dieselben Schwierig-
keiten, suchen nach denselben Losungen. Extern
diirfen sie wegen des Berufsgeheimnisses iiber alle
diese Fragen nicht sprechen.

Im Internat wird das Gemeinschaftsgefiihl ent-
wickelt, dessen die Schwester in ihrer Arbeit in
ganz besonderem Masse bedarf. Aus dieser Gemein-
schaft junger Menschen wachsen schéne Freund-
schaften, die oft ein ganzes Leben dauern. Fast alle
Schwestern, iiber die Zeit ihrer Ausbildung befragt,
leuchten auf, und alle sagen sie mit derselben
Wirme: «Fiir mich war die Ausbildungszeit reich
und begliickend; nie hitte ich sie im Externat in
solch harmonischer Weise erlebt.»

Wir befragten auch Schiilerinnen; alle waren
sie fiir das Internat aus den schon angefiihrten
Griinden: «Wir haben vieles miteinander zu be-
sprechen, wir miissen uns mit vielem auseinander-
setzen. Missten wir damit heimgehen, so kdmen
dort noch die Probleme und Sorgen der Familie
dazu, ja, diese wiirden dominieren, und alles zu-
sammen wire zu viel und wiirde unsere Ausbildung
beeintridchtigen. Hier in der Schule befassen wir
uns alle mit den gleichen Problemen, wenigstens
in den ersten vier Semestern, in denen wir noch
beieinander sind. Nachher sollte es eigentlich keine
grosse Rolle mehr spielen, ob wir im Internat oder
Externat wohnen.»

Alle Schwestern hoben die Bindung an die
Schule, die wihrend der Ausbildungszeit entsteht
und durchs ganze Leben anhilt, als etwas sehr Be-
gliickendes hervor. Eine Lindenhofschwester: «Jede
Lindenhofschwester weiss, dass sie sich, wenn sie
des Rates bedarf, an die Schule wenden darf. Es
herrscht unter allen Lindenhofschwestern eine
grosse Verbundenheit, was gerade in der heutigen
Zeit der Auflésung von unschitzbarem Wert ist.»

Ein Spitaldirektor antwortete: «Fiir Schiilerin-
nen aufgelockertes Internat, aber mit Hausschliis-
sel.»

Eine einzige Schwester sprach gegen das Schul-
internat. Sie ist iiberzeugt, dass die Schulen in ge-
wissen Kreisen besser werben konnten, wenn die
jungen Midchen zu Hause schlafen diirften. «Meine
Familie war nicht sehr begeistert, als ich ihr meinen
Entschluss, Schwester zu werden, mitteilte, ,Du
wirst sehr eingeschlossen sein,” warnten sie mich.
,Wenn du wenigstens zu Hause wohnen kénntest,
wire alles weniger schlimm.” Ich bin iiberzeugt,
dass in meiner Familie kein Widerstand entstanden
wire, wenn ich nicht intern in der Pflegerinnen-
schule hitte leben miissen. Kiirzlich habe ich mich
dariiber mit drei portugiesischen Schwestern unter-
halten. In Portugal ist das Internat nur in einer
Schule beibehalten, in allen andern abgeschafft wor-
den. Die Schule mit Internat hat mit der Rekru-
tierung von Nachwuchs bedeutend mehr Miihe als
die andern mit Externat. Allerdings gebe ich zu,
dass im Internat der Gemeinschaftssinn besser ent-
wickelt werden kann.»

Alle Befragten waren der Auffassung, dass es
der diplomierten Schwester freigestellt werden
sollte, intern oder extern zu wohnen. Ueberraschen-
derweise zogen fast alle befragten Schwestern das
Internat vor. Weshalb? Ein eigener kleiner Haus-
halt, selbst ein Zimmer ausserhalb der Spital-
gemeinschaft, kann fiir die Schwester neben ihrer
beruflichen Arbeit eine zusitzliche Belastung be-
deuten, so dass sie im Internat, wo ihr die ganze
Hausarbeit und die Besorgung der Wische ab-
genommen wird, ein freieres Leben fithren kann
als im Externat. Zudem wird der Schwester fiir
Kost und Logis verhiltnismissig wenig abgezogen,
so dass der Reallohn fiir sie bedeutend hoher ist,
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als wenn sie extern fiir sich selber sorgen miisste.
Extern wohnen bedeutet also auch eine finanzielle
Belastung, die nicht jede Schwester zu tragen ver-
mag; denn ihr Verdienst reicht nicht aus. Im Inter-
nat wohnen die Schwestern in vielen Fillen be-
deutend besser als im Externat; gerade die moder-
nen Spitiler vermitteln eine Wohnkultur, wie sie
sich die Schwestern extern unméoglich leisten
konnten.

Manch eine Schwester gab zu bedenken, dass
eine iiber finfzigjihrige Schwester sich ernsthaft
mit dem Gedanken des Externats befassen sollte.
Es wire falsch, die Pensionierung mit der Ueber-
siedlung vom Internat ins Externat zusammenfailen
zu lassen. Solche Schwestern finden den Anschluss
ans Leben nicht mehr und fiihlen sich ausserhalb
der Spitalgemeinschaft génzlich verloren. Dem
miisse rechtzeitig begegnet werden.

Eine Schwester warnte davor, mit der Umstel-
lung zum Externat allzulange zuzuwarten; diese
sollte unmittelbar nach den ersten Wanderjahren
der Schwester vollzogen werden. «Spiter geht die
Schwester, die intern lebt, an einer unbedingt not-
wendigen Entwicklung zur Selbstdndigkeit vorbei,
wenn sie sich nicht selbst extern ein unabhingiges
und eigenes Heim schafft. Im Internat verliert sie
den Zusammenhang mit dem Alltagsleben, mit den
vielen tidglichen Fragen wie Preisbildungen, Nah-
rungsbeschaffung, Nahrungsqualitit, Das Leben im
Externat ist viel normaler und gibt der Schwester
auch in vermehrtem Masse die Gelegenheit, mit
ihren Patienten iiber Alltagsfragen zu plaudern.
Fragen Sie einmal eine dltere Schwester, wie hoch
die Mietzinse sind, wie teuer ein Brot ist, wo das
beste Gemiise geholt werden kann? Sie weiss es
nicht. Jung muss die Schwester noch sein, wenn sie
sich umstellen soll, elastisch, anpassungsfihig. Ist
sie einmal miide geworden, wird sie die Kraft da-
zu nicht mehr aufbringen kénnen.»

9. Die Spitiiler leiden unter Mangel an Personal
und finanziellen Mitteln und kommen ganz natiir-
licherweise in Versuchung, diesem Mangel auch auf
Kosten der Schiilerinnen, die sie beschiiftigen, zu
begegnen. Sie kommen dann in Versuchung, den
Schiilerinnen Aufgaben zuzuweisen, die einer Schii-
lerin nicht angemessen sind. Man vergisst die Not-
wendigkeit einer allmihlichen Steigerung der An-
sirengungen und der Verantwortung.

Ueber diese Frage ist schon sehr viel diskutiert
worden. Sehr kategorische Auffassungen stehen
solchen, die einen Kompromiss in sich schliessen,
gegeniiber. Ein Arzt dusserte seine Meinung unum-
wunden: «Ich finde, dass es grundsitzlich nicht
richtig ist, eine Schiilerin wie eine ausgebildete
Schwester einzusetzen. Wenn das heute so getan
wird, so geschieht dies aus einer Notlage, und diese
Notsituation ist wegen des Schwesternmangels ent-
standen. Der volle Einsatz der Schiilerinnen ist aus
zwei Griinden falsch. Erstens sind die Schiilerinnen
Lernende; sie sollten in den Abteilungen unter An-
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leitung einer diplomierten Schwester lernen kén-
nen. Wenn sie selbstindig arbeiten, also sofort Ver-
antwortung iibernehmen miissen, ist die Kontrolle,
ob sie die Arbeit richtig verrichten oder nicht,
mangelhaft. Zweitens ist die Moglichkeit, dass sie
etwas falsch machen, grosser, als wenn sie unter
Aufsicht und Anleitung der diplomierten Schwester
arbeiteten. Die Verantwortung der Vorgesetzten ist
zu gross, sie diirfte sie eigentlich gar nicht iiber-
nehmen. Eine Schiilerin ist keine volle Kraft und
sollte auch nicht als solche eingesetzt werden.»

Eine Reihe von Schwestern schliessen sich die-
ser Auffassung an. Da die Schiilerinnen als volle
Arbeitskrifte in ein vorgeschriebenes Arbeitspen-
sum eingespannt seien, entginge ihnen manch Inter-
essantes auf der Abteilung, das ihnen die mit ihrer
Ausbildung beauftragte Schwester gerne zeigen
mochte. Sie glauben, dass die Spitalverwaltungen
zum Andersdenken erzogen werden konnten. Die
Ausbildungsprogramme der Schulen wiren sicher
gut und bediirften keiner grossen Aenderung, wenn
man in den Spitilern den Schiilerinnen mehr als
Lernende Rechnung triige und da und dort vom
« laisser aller, laisser faire » abginge.

Dazu ist nun aber zu sagen, dass doch in den
meisten Schulen die Schiilerinnen zum mindesten
im ersten Jahr wirklich Lernende sind mit konzen-
triertem theoretischem Unterricht sowie praktischer
Anleitung und Ueberwachung auf den Kranken-
stationen des Schulspitals. Die oben kritisierten
Ausnahmen beziehen sich vor allem auf das zweite
und dritte Jahr, wo die praktische Titigkeit theo-
retisch
konnte.

Weitere Schwestern finden aber auch das andere
Extrem, die Schiilerin nur als zusitzlich, sozusagen
als Anhingsel zu betrachten, nicht gut. Sie wiirden
einen Mittelweg vorziehen in dem Sinne, dass die
Schiilerin nicht so ausschliesslich als Arbeitskraft
betrachtet werde, sondern dass ihr FEinsatz, das
heisst die fest zugeteilte Arbeit, geniigend Spiel-
raum fiir Unvorhergesehenes, Interessantes, Lern-
wiirdiges liesse, so dass die Ausbildungsschwester
die Schiilerin ohne weiteres von der Arbeit weg-

noch etwas besser untermauert werden

rufen konnte, wenn sie ihr etwas zeigen mochte,
das sie fiir die Ausbildung als richtig und wichtig
erachtet. Im extremen Falle wiirde die Schiilerin
nie richtig in die Verantwortung hineinwachsen.

10. Ist es ganz sicher, dass drei Jahre notig sind,
um eine Krankenschwester auszubilden? Konnte
man sich nicht mit zwei Jahren begniigen mit der
Bedingung, dass man von den Diplomierten an-
schliessend zwei Jahre Arbeit in den Spitilern ver-
langt?

Das ist eine Frage, die uns schon lange beschif-
tigt und die im Ausland verschiedentlich auspro-
biert wurde. Das Ausbildungsprogramm wiirde da-
mit umfassen: Zwei Jahre theoretische Ausbildung,
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unterstiitzt durch praktische Arbeit auf den Kran-
kenstationen unter stindiger Aufsicht und nur als
zusiitzlich, also nur als Unterbau zum theoretischen
Unterricht und v6llig unabhingig von den Bediirf-

Immerhin wird dieser ganzen Ausbildungsfrage
in unserem Land die grosste Aufmerksamkeit ge-
schenkt.

Es gibt sehr viele, die davor warnen, die Aus-
bildung allzu hoch hinaufzuschrauben, da dies un-
weigerlich derart hohe Lohme mnach sich ziehen
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nissen und Forderungen des Spitals. Anschliessend
ein bis zwei Jahre Praktikum als selbstandig arbei-
tende Schwester, doch unter Aufsicht der Schule.
Das Examen wiirde nach den ersten zwei Jahren ab-
gelegt, das Diplom am Ende des ersten bzw. des
zweiten Praktikumsjahres ausgehindigt. Man er-
wartet von diesem Ausbildungsgang ein vermehrtes
Konzentrieren auf das Wesentliche, es ist aber
schwer zu sagen, ob er besser wire. Immerhin fin-
den einige der Befragten, dass er wert wiire, einmal
ausprobiert zu werden.

Es melden sich auch Stimmen, die fiir eine syste-
matischere Ausscheidung eintreten, ja, die Frage
zweier verschiedener Diplome ist schon aufgewor-
fen worden: Diplom A fiir mehr praktisch begabte
Schwestern, die sich hauptsichlich in der Pflege
gliicklich fithlen und dort ihr Bestes leisten; Di-
plom B fiir solche, die sich in besonderem Masse
fiir organisatorische Aufgaben und leitende Funk-
tionen eignen wiirden und sich darauf vorbereiten
sollten. Die meisten lehnen es aber strikte ab, bei
uns zwel verschiedene Kategorien von Schwestern
heranzubilden, wie dies vielfach im Awusland der
Fall ist, wo ein hauptsichlich akademisch gebil-
detes Kader den praktisch ausgebildeten pflegen-
den Schwestern vorsteht. Bei uns erhalten alle
Schwestern die gleiche Grundausbildung, wihrend
der es sich zeigt, wo die besonderen Begabungen
einer jeden liegen. Von diesem Grundsatz mochten
die meisten nicht abweichen.

miisste, dass der Patient den Krankentag nicht mehr
bezahlen konnte., Alle sind sich klar, dass die
Schwester normal bezahlt werden muss und dass es
nicht richtig ist, wenn eine Oberschwester mit der
ganzen schweren Verantwortung fiir 50 Patienten
oder mehr und fiir das ganze Hilfspersonal weniger
verdient als eine junge Sekretidrin. Die Entwick-
lung geht ja Schritt fiir Schritt in der Richtung
auch einer finanziellen Besserstellung der Schwe-
ster. Dank dem Normalarbeitsvertrag ist der Mini-
malgehalt einer neudiplomierten Schwester von
Fr. 180.— monatlich auf Fr. 280.— gestiegen; dazu
kommen freie Kost und Logis, die heute ruhig mit
Fr. 200.— im Monat gewertet werden diirfen, was
also fiir die beginnende Schwester monatlich 480
Franken ausmacht. Nur ausnahmsweise wird aber
heute dieser Minimallohn noch bezahlt. Fast iiber-
all beginnt eine junge Diplomierte mit Fr. 350.—
plus freie Station. In Anbetracht der Ansitze, die
unsere Hochkonjunktur in manch einem andern
Beruf nach sich gezogen hat, erscheint das viel-
leicht wenig. Und doch bewirkt diese Erhshung der
Gehilter, dass die kleinen Landspitiler die grosste
Miihe haben, mit dieser Entwicklung Schritt zu
halten, und dass die Krankenpflege in Gemeinde-,
Bezirks- und Privatspitilern sich vor fast uniiber-
windlichen Schwierigkeiten sieht. Die Gefahr, dass
bald nur noch reiche Stadt- und Kantonsspitiler
iiber eine geniigende Zahl von gut ausgebildeten
Krankenschwestern verfiigen konnen, wird von
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vielen Sachverstindigen mit Sorge betrachtet. Die
schwierige Lage unbemittelter Privatleute, die sich
keine Schwester mehr leisten kénnen, sei nur am
Rande angedeutet.

11. Sind die Aerzte bereit zu bedenken, wie sel-
ten und wertvoll die Krankenschwestern sind, wie
sehr sie verdienen, dass man auf sie Riicksicht
nimmit, sie schont, sie respektiert, sie als Mitarbei-
terinnen und nicht als Untergeordnete betrachtet?

Wir legten diese Frage Aerzten, Spitaldirektoren
und Schwestern vor. Alle begriissten es, eine gute
Arbeitsgemeinschaft zwischen Arzt und Schwester
anzustreben., In dieser Beziehung habe die Welt-
gesundheitsorganisation sehr wertvolle Arbeit ge-
leistet, so dass in der Krankenbehandlung immer
mehr der Frage der Gruppen-Arbeitsteams eine
wachsende Beachtung geschenkt werde. Die Erzie-
hung zum Gruppen-Arbeitsteam sollte schon an der
Universitit beginnen und im Lehrplan des jungen
Medizinstudenten eingebaut sein. Anderseits muss
aber auch die Schwester besser zum Chef ihres
Hilfspersonals ausgebildet werden. Leider habe sie
das bei uns noch nicht iiberall gelernt, woraus man
ihr indessen keinen Vorwurf machen diirfe; denn
man habe in der Schweiz bis zur Griindung der
Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern des
Schweizerischen Roten Kreuzes nur Krankenschwe-
stern, aber keine Kader ausgebildet. Die Leitung

iiberlastet und durch die drztlichen Verordnungen
gehetazt.

Alle sind sich einig, dass das Einvernehmen zwi-
schen Arzt und Schwester von den einzelnen Betei-
ligten abhingt. Es kommt auch hier, wie iiberall im
gemeinschaftlichen Leben, auf das gegenseitige Ver-
stindnis und den Ton an. Im Prinzip ist die Kran-
kenschwester heute sicher schon fast iiberall Mit-
arbeiterin des Arztes, zugleich aber auch jene, die
seine medizinischen Anordnungen strikte durch-
fithrt. Schon in den Schwesternschulen sollten die
Schiilerinnen unterscheiden lernen: was ist &rzt-
liche Verordnung, und was sind die pflegerischen
Belange. Ueber irztliche Verordnung wird nicht
diskutiert; da sind die Schwestern untergeordnet.
In den andern Belangen aber ist sie selbstindig. Die
jungen Schwestern sollten unterscheiden lernen:
wo gibt es iiberhaupt nichts zu diskutieren, und wo
besteht kameradschaftliche Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt und Schwester, also auch das Recht der
Schwester, ihre Meinung zu #ussern. Es gibt viele
Fragen, die Abteilungsarzt und Abteilungsschwe-
ster als vollig Gleichberechtigte diskutieren kénnen.
Voraussetzung ist, dass die jungen Schwestern ge-
lernt haben, selbstandig zu denken und nicht nur
stur das zu tun, was man von ihnen verlangt. Ein
junger Assistenzarzt hat bei unserer Befragung
diese beiden Kreise sehr gut auseinandergehalten:

«Die Schwester muss sich des Unterschiedes

Skizze von Margarete Lipps, Ziirich

eines Teams muss aber gelernt werden und verlangt
Personlichkeiten. Das Weitergeben von Arbeiten
fallt der Krankenschwester oft besonders schwer, da
sie in der Regel sehr gewissenhaft ist und lieber
alles selbst erledigt, als das Risiko auf sich zu neh-
men, dass einmal eine Arbeit nicht ganz in ihrem
Sinne ausgefithrt worden ist. Sie fiihlt sich dann
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zwischen den Aufgaben der Schwester und jenen
des Arztes klar bewusst sein. Die Schwester ist in
erster Linie fiir das Wohlbefinden, das seelische
Wohl des Patienten verantwortlich, der Arzt fiir
die medizinischen Belange. Beide miissen sich ge-
genseitig erginzen. Die Schwester ist fiir das Wohl-
befinden des Patienten wesentlicher als der Arzt,



der Arzt aber wesentlicher fiir den Gesundheits-
zustand. So finden Arzt und Schwester sicher den
Weg, richtig zusammenzuarbeiten. Die Schwester
steht bedeutend mehr in Fiithlung mit dem Patien-
ten, und sie allein vermag seelisch auf ihn einzu-
wirken, sofern es sich nicht um einen Fall der Psy-
chiatrie handelt. Sie steht ihm in allen seinen
Schwierigkeiten zur Seite, ist Zeugin seiner
Schwiche, richtet ihn auf, trostet ihn, wihrend der
Arzt fiir den Gesundheitszustand da ist. Die Schwe-
ster hat also eine ganz andere, erginzende, ausser-
ordentlich wertvolle und oft ausschlaggebende
Funktion, die umfassender ist als jene des Arztes,
denn sie ist des Patienten seelische Betreuerin, wih-
rend der Arzt nur der medizinische Helfer ist. Na-
tiirlich iiberschneiden sich die Kreise des Arztes
und der Schwester, aber beide, Arzt und Schwester,
haben nebst dem Gemeinsamen auch vieles, das nur
er, der Arzt auf der einen Seite, und sie, die Schwe-
ster auf der andern Seite, allein betreuen. Ein gros-
ser Teil des schwesterlichen Aufgabenkreises liegt
in einer andern Sphire, so wie ein Teil des drzt-
lichen Kreises Teil einer ihm eigenen Sphire
bildet.»

Alle Befragten sind sich einig, dass eine Arzt-
visite von den Tagesschwestern ohne zwingenden
Grund nach 17.00 Uhr nicht mehr akzeptiert wer-
den sollte. In der Regel kann es der Arzt immer
einrichten, diese Visite rechtzeitig vorzunehmen.
Wenn er ohne zwingenden Grund erst nachher er-
scheint, kommt dies einem Missbrauch der Arbeits-
kraft der Schwester gleich.

12. Forderung: Und die Kranken und die ganze
Allgemeinheit? Sind wir bereit, zuzulassen, dass die
Krankenschwester das Recht hat zu leben wie die
andern? Uns von Krankenschwestern pflegen zu
lassen, die nicht mehr wihrend zwélf oder vier-
zehn Stunden im Tag an unserem Bett stehen, wie
es noch vor kurzer Zeit vorkam? Sind wir bereit,
diesen Beruf zu einem Beruf zu machen, den wir
unseren eigenen Tochtern vorbehaltlos empfehlen
konnen, wihrend bisher zu viele Eltern wohl die
Notwendigkeit der Schwesternwerbung betonten,
ihren Kindern aber nicht erlaubten, diesen Beruf
zu ergreifen?

Nicht nur in der Welt der Krankenpflege und
den Spitilern hat sich die Unbeweglichkeit der
Traditionen bemerkbar gemacht, sondern auch in
der Aerzteschaft, bei den Kranken und in der ge-
samten Gemeinschaft. Es kommt jetzt darauf an,
dass jedermann sich bemiiht, sich den neuen Ver-
héltnissen anzupassen. Sind wir alle dazu bereit?

Die Antwort auf diese Fragen muss sich eine
jede Leserin, ein jeder Leser selber geben.

Schlussbetrachtungen
Wenn man die Frage der Beschiftigung des
Krankenpflegepersonals behandelt, so miissen die
vorgefassten Meinungen nicht der Krankenpflege-
schulen, sondern der Spitalleitungen in Betracht ge-

zogen werden. Dabei muss eine grosse Anzahl von
ihnen gleich im voraus rithmend erwihnt werden,
die Mut und einen scharfen Blick bewiesen, indem
sie entschlossen an der Verbesserung der materiel-
len Lage unserer Krankenschwestern mitgearbeitet
haben. Mit ihnen wurde der Normalarbeitsvertrag
aufgestellt. Diese Spitalleitungen aber miissen wis-
sen, dass der Schwesternmangel noch lange Jahre
andauern wird. Es ist ausgeschlossen, dass die Leere
in nichster Zukunft schon ausgefiillt werden kann,
und die Erdffnung neuer Spitiler ist von Anfang an
in Frage gestellt wegen des Mangels an verfiigharem
Personal, das sich seiner Kranken annehmen
konnte.

Aber auch die Direktoren der Spitiler konnen
uns merklich helfen; denn solange ein Spital kei-
nen rationellen Nutzen aus dem Personal zieht, das
unter seinem Dach arbeitet oder das es zur Hilfe
rufen kann, setzt es sich der berechtigten Kritik der
Allgemeinheit aus.

Wurde in unserem Land alles unternommen, um
die verfiigharen ausgebildeten oder nicht ausgebil-
deten Arbeitskrifte in unseren Spitdlern rationell
einzusetzen? Wurden im Spital die verschiedenen
Aufgaben entsprechend den Fihigkeiten und der
Ausbildung eines jeden verteilt? Und wie weit ist
man mit der Frage der Spitalgehilfinnen, die doch
so dringend nétig sind? Wieviele zeitraubende
Ginge muss die Schwester auch heute noch ins
Rontgenzimmer und ins Labor tun, die ebenso gut
Hilfskrifte fiir sie besorgen kénnten. Wieviele Be-
fundzettel miissen gewisse Oberschwestern tiglich
einkleben, wo doch solche Klebearbeit gewiss auch
von Sekretirinnen erledigt werden konnte. Die
Arbeit auf dem eigentlichen Gebiet der Schwestern
wiire so gross, dass sie sich ganz auf sie sollten kon-
zentrieren konnen. Es ist also so, dass in der heuti-
gen Notsituation in den Spitiilern wertvolle Krifte
verschiedener Berufsgruppen am falschen Ort sich
verbrauchen miissen, was nicht nur unrationell ist,
sondern die Krise noch verschiirft und an die Sub-
stanz greift.

Schliessen wir uns den Schlussbetrachtungen
von Frau Dr. Oberin Kunz an:

«Gemeinsam miissen wir uns um die Erfiillung
der Aufgaben miihen, die uns heute bedringen.
Private Kreise, Oeffentlichkeit und Behorden miis-
sen zusammenwirken: Die Krankenpflegeschulen
mit ihrer Erfahrung und Sachkenntnis, die Behor-
den mit weitblickender Unterstiitzung, Aerzte und
Minner der Technik mit neuen Ideen und organisa-
torischen Massnahmen, die Arbeitgeber mit der
Verbesserung der Arbeitszeitverhiltnisse. Friiher
standen die Schulen fast allein da; dann kamen das
Schweizerische Rote Kreuz und die Schwesternver-
binde ihnen zu Hilfe; wenn jetzt das Kranken-
pflegewesen eine Angelegenheit des ganzen Volkes
wiirde, dann diirften unsere schwarzen Sorgen-
wolken doch bald ein wenig heller werden.

Wir sehen in unserem Geiste modernisierte, ver-
grosserte Schwesternschulen, reiches Anschauungs-
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und Lehrmaterial, geniigend Schulschwestern zur
Anleitung der Schiilerinnen in Unterrichtsriumen
und Spitédlern. Wir sehen vor uns Scharen von fri-
schen, intelligenten jungen Menschen, denen wir
aus der Fiille geben konnen, ohne Angst zu haben,
unser Budget werde von den Obrigkeiten nicht ge-
nehmigt oder wir bereiteten unseren Verwaltungen
schlaflose Nachte. Wir sehen Spitiler vor uns, in
denen die Schiilerinnen wirklich Lernende sein

diirfen, ohne dadurch die Last #lterer Mitschwe-
stern zu vermehren. Wir sehen Kranke vor uns,
denen nicht nur die neuesten Medikamente und
die neueste Technik zur Verfiigung stehen, sondern
denen auch die uralt-menschliche Liebe des Nich-
sten ohne Einschrinkung gegeben werden kann.
Und wir sehen alte Schwestern vor uns, denen ihre
Rente einen stillen, ungesorgten Lebensabend er-
moglicht.»

VON EINER DELEGIERTENVERSAMMLUNG ZUR ANDERN

Eroffnungsansprache des Prisidenten des Schweizerischen Roten Kreuzes

Prof. Dr. A. von Albertini

an der Delegiertenversammlung vom 1. und 2. Juni in Ziirich

chon wieder stehen wir am Ende eines arbeits-
Sreichen Jahres, und es ist mir von neuem ein
Bediirfnis, Thnen iiber unsere Tatigkeit in der zen-
tralen Leitung des Schweizerischen Roten Kreuzes

Rechenschaft abzulegen, soweit Sie dies nicht aus -

dem Jahresbericht ersehen konnen. Ich mochte
wiederum versuchen, zu den zahlreichen Proble-
men, die uns im abgelaufenen Jahre beschiiftigt
haben, in kritischer Weise Stellung zu nehmen.

Wir haben an der letzten Delegiertenversamm-
lung die Parole «Forderung der Krenkenpflege»
ausgegeben und haben dieses Thema als Leitmotiv
dem Arbeitsprogramm des kommenden Jahres zu-
grunde gelegt. Es hat sich aber gezeigt, dass zwi-
schen Erhofftem und Erreichtem vorlidufig eine
grosse Liicke klafft. Am 5. April 1956 haben wir
dem Bundesrat unser Memorandum iiber die be-
drohliche Lage der Krankenpflege eingereicht, und
nach eingehender Priifung in verschiedenen De-
partementen ist uns am 21. Dezember 1956 eine
Antwort zugekommen, die fiir uns insofern negativ
war, als unser Begehren nach einer sofortigen,
grossziigigen und einmaligen Bundeshilfe fiir die
privaten Krankenpflegeschulen als nicht durchfiihr-
bar bezeichnet wurde. Hingegen erklirte sich der
Bundesrat bereit, die Moglichkeit einer dauernden
Hilfe des Bundes fiir alle anerkannten Kranken-
pflegeschulen, insbesondere durch Gewihrung von
Subventionen fiir bauliche Erneuerungen und Er-
weiterungen, zu priifen. Wir wurden beauftragt,
eine umfassende erginzende Dokumentation zusam-
menzustellen, die wir im Herbst dieses Jahres den
Bundesbehorden iiberreichen werden. Es sollte in
diesem Zeitpunkt moglich sein, iiber Ausmass und
Form der Bundeshilfe zu entscheiden.
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Wenn auch die von uns verlangte Notstandshilfe
auf lingere Zeit hinausgeschoben wurde, so soll das
fiir uns kein Grund sein, in unseren Bemiithungen
zu erlahmen, sind wir doch iiberzeugt, dass kaum
ein anderes Gebiet so gefihrdet ist wie gerade die
Krankenpflege. Wir werden mit unverminderter
Energie unsere Aufgabe weiter verfolgen, bis uns
Erfolg beschieden ist. Ein erfreulicher Teilerfolg
ist bereits schon da, indem das Bundesfeierkomitee
beschlossen hat, uns von der Sammlung 1957 einen
Beitrag in der Grossenordnung von einer Million
zufliessen zu lassen mit der besonderen Zweck-
bestimmung «Forderung der Krankenpfleges. Ich
mochte auch an dieser Stelle dem Bundesfeier-
komitee unseren herzlichen Dank aussprechen.
Diese erste Hilfe ist uns sehr wertvoll, sie wird es
uns ermoglichen, unsere Hilfe zu beschleunigen
und die Kluft, die durch die Verzogerung der Bun-
deshilfe eingetreten ist, zu iiberbriicken. Aber eines
ist sicher, das Schwesternproblem kann nur wirk-
sam gelost werden, wenn sich nicht nur die zur
Hilfeleistung verpflichteten Kantone und Gemein-
den, sondern auch die Eidgenossenschaft zu einer
grossen und dauernden Hilfeleistung verpflichten,
denn die notwendigen Mittel sind anders nicht
mehr zu beschaffen. Wenn wir uns fiir das Schwe-
sternproblem so energisch einsetzen, so geschieht
dies in erster Linie aus unserer zentralen Rotkreuz-
verpflichtung heraus, jede Hilfeleistung nach dem
Symbol des barmherzigen Samariters mit den uns
zur Verfiigung stehenden Mitteln zu férdern. Die
Krankenpflege ist Samaritertum im besten Sinne.
Deshalb miissen wir unentwegt weiter kiimpfen bis
zur Erfiilllung unserer Forderungen.

Das Schweizerische Rote Kreuz ist unmittelbar
fiir zwel Pflegerinnenschulen verantwortlich, fiir
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