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KURZE ZUSAMMENFASSUNG DER GESCHICHTE
DER KRANKENPFLEGE

1m 28. Mai dieses Jahres, also in wenigen Tagen, wird die westschweizerische Rotkreuz-
Pflegerinnenschule La Source in Lausanne ihr hundertjihriges Bestehen feiern. Diese

erste freie Pflegerinnenschule der Welt wurde von der Grifin Agénor de Gasparin, geborene

Valérie Boissier von Genf, gestiftet. Um diese Tat richtig wiirdigen zu kénnen, finden wir

es richtig, einer Geschichte der «Source» die kurzgefasste Geschichte der Krankenpflege

voranzustellen. Die Quellen zu dieser Geschichte sind: Lucy Ridgely Seymer, Geschichte
der Krankenpflege; Garrison F. H., Introduction to the History of Medicine; Gerhard:t

Martin, Theodor Fliedner; Kiister E., die Krankenpflege in Vergangenheit und Gegenwart;
Willis, J. C., Florence Nightingale.

Wenn wir unsere Krankenschwestern ruhig und
selbstsicher die mannigfalticen Aufgaben er-
filllen sehen, die ihnen heute iiberbunden werden
konnen und die wir selbstverstindlich von ihnen er-
warten, ist uns kaum bewusst, wie jung dieser heu-
tige hohe Stand an Inhalten und Leistungen in der
Krankenpflege ist und welch langer Weg durch
Jahrtausende, stindig auf- und niedersteigend, dazu
gefithrt hat. Auf diesem langen Weg durch Vélker
und Epochen sind stets Medizin und Krankenpflege
Seite an Seite geschritten, niederstiirzend, sich wie-
der aufrichtend, je nach dem Reifestand der ver-
schiedenen Vélker und je nach den einzelnen Men-
schen, die das Schicksal der Medizin und der
Krankenpflege in Hinden trugen und sie entweder
zum Guten oder zum Zerfall geleiteten. Immer aber,
seit Jahrtausenden, gab es bei den sich zu hoher
Kultur oder Zivilisation entwickelnden Vélkern eine
Zeitspanne, in der sich, sehr oft unter Ueberwin-
dung grosster Widerstidnde, die Heilkunst von der
Magie abzusondern begann. Diesen Vorgang ver-
mogen wir noch heute in den unterentwickelten V6l-
kern zu beobachten, da und dort sogar in Lindern,
die frither eine Hochkultur besessen hatten und nun
wieder abgesunken sind, ja sogar in manch einer
lindlichen Gegend eines hochzivilisierten Volkes.

Die iltesten Dokumente iiber Heilkunst stammen
aus Aegypten und Mesopotamien. Schon sehr friith
sonderte sich die Heilkunst im alten Aegypten von
der Magie, und aus manch einer Inschrift ist er-
sichtlich, dass der Heilkundige zum ausdriick-
lichen Unterschied vom Magier den Titel «Arzt»
fithrte. Der Arzt stand in hohem Ansehen; sein
Stand verfiigte bereits iiber Spezialisten. Den Tem-
peln angeschlossene Riume dienten damals der Be-
handlung von Kranken.

Obwohl es 2500 v.Chr. auch in Babylonien
schon Aerzte gab und die Assyrier viele medi-
zinische Texte iiberlieferten, geben uns — gleich
wie im alten Aegypten — die Aufzeichnungen kei-
nen Aufschluss iiber die eigentliche Krankenpflege;
wir kennen auch keine Baureste, die als Bestand-
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teile eines Krankenhauses gedeutet werden konnten
(Lucy Ridgely Seymer).

Ueber das alte jiidische Volk, das an zahlreiche
hygienische Vorschriften gebunden war, berichtet
Lucy Ridgely Seymer: «Gastfreundschaft galt den
Juden stets als eine Pflicht; eine planmissige Wohl-
titigkeit war ein hervorragendes Merkmal ihres
religiosen Lebens. Das Besuchen von Kranken galt
als zwingende Vorschrift. Die jiidischen Gemein-
wesen errichteten iiberall sogenannte ,Hauser fiir
Freunde’. Diese ,Hospize’, die gleichzeitig zur Un-
terkunft von Fremden und zur Pflege von Kranken
dienten, bedeuten die Urform der modernen Her-
berge und des modernen Krankenhauses.»

An anderer Stelle vermerkt die Autorin iiber
diese «Hduser fiir Freunde»: «In erster Linie muss
in jedem Dorf ein Gebdude errichtet werden ... Es
muss weit und gerdumig sein... Darnach miissen
Pfleger bestellt werden von gutem Betragen, aus-
gezeichnet durch Aufrichtigkeit, ausgestattet mit
Giite, getibt in jeder Art von Diensten, die ein
Kranker erfordern kann, begabt mit gesundem
Menschenverstand, befihigt, Speisen und Kranken-
kost zuzubereiten, geschickt im Baden und Waschen
von Kranken, wohlerfahren in der Kunst der Mas-
sage, sicher im Bewegen und Heben der Kranken
und im Unterstiitzen beim Gehen, wohlgeschult im
Richten und Reinigen der Betten, imstande, Heil-
mittel herzustellen, bereit, geduldig und geschickt
zur Bedienung des Leidenden und niemals unwil-
lig, etwas zu tun, das ihnen vom Arzt oder Kranken
aufgetragen wird.»

Auch im alten Indien fithrte der Weg zur Heil-
kunde iiber eine Epoche der Zaubermittel und Heil-
spriiche. Von 1000 v. Chr. bis ungefdhr 1000 n. Chr.
verfiigte Indien indessen iiber eine ausserordent-
lich hochentwickelte Heilkunde wund Kranken-
pflege. Eine alte Schrift, eine Samhita (Sammlung)
stellt eine innermedizinische, eine andere eine
chirurgische Abhandlung dar. In beiden finden sich
ferner sehr interessante Einzelheiten iiber Kranken-
hiuser und Krankenpflege. Zum Beispiel: «Fiir die
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Pflege und die Wartung des Kranken eignet sich
nur eine Person, die besonnen ist und ein gefil-
liges Benehmen hat, keinem etwas Uebles nach-
redet, stark und aufmerksam ist, sorgfiltig auf die
Wiinsche des Kranken achtgibt und genau und un-
ermiidlich die Anweisungen des Arztes befolgt.»

Mit Hippokrates beginnt im alten Griechenland
die Epoche der medizinischen Wissenschaft. Berufs-
Krankenpflegerinnen und -pfleger waren indessen
dort anscheinend unbekannt. Zuhause iibten die
Frauen und Sklaven die Krankenpflege aus.

Ganz anders im alten Rom. Dort galt die Aus-
iibung der Heilkunde als ein niedriges Gewerbe,
doch wurde der Hygiene und Pflege wache Auf-
merksamkeit geschenkt. Die grosse Leistung, die
Rom vollbracht hat, ist die Begriindung des Kran-
kenhauswesens, das von Anfang an in enger Verbin-
dung mit dem Heere stand. Doch auch jedes wohl-
habende Haus verfiigte iiber eine private Kranken-
abteilung.

Erst mit den Anfingen des Christentums indes-
sen beginnt die ununterbrochene Geschichte der
Krankenpflege. Das Gebot Christi — «Was ihr ge-
tan habt einem unter diesen meinen geringsten Brii-
dern, das habt ihr mir getan» — wurde die Grund-
lage der christlichen Krankenpflege. Allen Friih-
christen, Midnnern und Frauen, wurde zur heiligen
Pflicht, iiber die Grenzen der eigenen Familie hin-
aus Kranken und Bedringten zu helfen. Diesen
Dienst am Nichsten bezeichnet das Neue Testa-
ment mit dem griechischen Wort «diakonia», und
jene, die sich ganz der Fiirsorge fiir Kranke
widmeten, nannte man die Diakonissen, die vor
allem in der christlichen Kirche des Ostens, im
byzantinischen Kulturkreis, eine Stellung von gros-
sem Ansehen und hoher Wiirde einnahmen. In Rom
scheinen die Diakonissen nicht dieselbe Bedeutung
gewonnen zu haben; sie werden dort erst im
8. Jahrhundert erwihnt.

In der geschichtlichen Ueberlieferung des Abend-
landes fehlen zunichst Angaben iiber besondere Ge-
bidude zur Unterbringung Kranker. Erst vom 8. Jahr-
hundert an begann die Idee des Krankenhauses die
ganze christliche Welt zu durchdringen. Dabei trat
das Kloster in den Vordergrund, doch ist ein be-
stimmter Zeitabschnitt, von dem an die Verant-
wortung fiir die Krankenhiuser den Kléstern zufiel,
nicht feststellbar; die Entwicklung ging im Laufe
vieler Jahrhunderte nur langsam ihren Weg.

Ueber das Pflegepersonal jener ersten Kloster-
Krankenhiuser wissen wir sehr wenig. Zuerst wer-
den die Diakonissen noch hie und da die Pflege be-
sorgt haben, sind dann aber immer mehr von Klo-
sterfrauen abgel6st worden.

Bis zum 12. Jahrhundert wurden die Kranken
in diesen Klosterkrankenhiusern gemeinsam mit
den Armen und Betagten verpflegt mit Ausnahme
der Aussiitzigen. Dann aber wurde eine durchgrei-
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fende Trennung der Anstalten fiir Kranke und der
Heime fiir Greise und andere Hilfsbediirftige vor-
genommen; diese Trennung begriindete das Zeit-
alter des Krankenhauses im Sinne unserer Tage.
Dabei blieb die Errichtung von Krankenhdusern
zundchst noch in der Hand der Kirche. Man muss
diese enge Verbindung von Kirche und Kranken-
fiirsorge stets in ihrer ganzen Tragweite wiirdigen;
sie hat die Gestaltung und die Leistung des mittel-
alterlichen Krankenhauses massgebend bestimmt.

Fast gleichzeitig mit der Trennung des Kranken-
hauses vom Altersheim entwickelten sich aus den
alten Formen des Klosterwesens eine Reihe von
geistlichen Orden, die sich in erster Linie der
Krankenpflege widmeten und die sich in drei Grup-
pen zusammenfassen lassen, ndmlich in die Gruppe
der Ritterorden, die in den Kreuzziigen entstanden,
dann in die Gruppe der sogenannten weltlichen Or-
den und drittens in die Gruppe der Orden im stren-
gen Sinne (Augustinerinnen). Jede dieser drei Grup-
pen hat die Krankenpflege wesentlich beeinflusst.

Die Kreuzziige fithrten zur Griindung der Ritter-
orden zur Krankenpflege. Diese Orden bestanden
aus Priestern, Rittern und dienenden Briidern;
diese dienenden Briider besorgten wahrscheinlich
die eigentlichen Pflegeleistungen. Der Johanniter-
orden verfugte iiber grosse Mittel zur Ausstattung
seiner Krankenhiuser. Die Johanniterinnen wid-
meten sich in besonders hervorragender Weise
der Krankenpflege. Sie haben — teils selbstindig,
teils den Rittern angegliedert — iiberall in Europa
Hospitidler von Bedeutung gegriindet. Der Ritter-
orden des heiligen Lazarus nahm sich besonders der
Aussiitzigen an. Im 13. Jahrhundert fiihrte er rund
19 000 Heime fiir Aussétzige.

Zu den weltlichen Orden, die sich vorwiegend
der Krankenpflege widmeten, gehort die weltliche
Abteilung des Franziskanerordens (Tertiarer, Ter-
tiarinnen, «graue Schwestern», Elisabethinerinnen),
dann der Orden vom Heiligen Geist, der Orden der
Antoniten, die Alexianer oder Celliten, die sich vor-
wiegend der Pflege von Pestkranken widmeten, so-
wie weitere kleinere Orden, dann auch die Beguinen
in Belgien und die 1240 in Florenz gestiftete Bru-
derschaft der Misericordia.

Von den strengen Orden, die sich ausschliesslich
der Krankenpflege widmeten, ist der bekannteste
jener der Augustinerinnen im Hoétel-Diew in Paris.

Die Renaissance hat die Krankenpflege in sehr
geringem Masse beeinflusst. Die grosse Erneuerung
des Forschens und Lernens liess die Krankenpflege
unberiihrt und unerhellt — vielleicht weil die Auf-
fassung noch vorherrschte, dass die Krankenpflege
eine religiose Leistung und daher Fortschritten des
Wissens nicht zugénglich sei.

Dagegen die Reformation fiir die
Krankenpflege einiger Linder einschneidende Be-
deutung. Durch die Aufhebung der Kloster und den
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Fortfall der klosterlichen Liebestitigkeit herrschte
vor allem in England grésstes Elend unter den
Armen; denn England kannte damals als einziges
unter den europiischen Lindern kein geregeltes
Krankenhauswesen. Die wenigen Krankenhiuser
fielen in die Hinde des Staates. Da es aber kein
berufliches Krankenpflegepersonal gab, wurde die
Versorgung der Kranken im Laufe von drei Jahr-
hunderten immer unzulinglicher und erreichte zu
Beginn des 19. Jahrhunderts einen entsetzlichen
Tiefstand.

Auch auf dem Kontinent gingen die Kranken-
hiduser vielfach in unvorbereitete weltliche Hdinde
iiber.

Um dem fatalen Absinken der Krankenpflege
entgegenzuwirken, bildeten sich im 16. Jahrhundert
neue katholische Orden fiir die Krankenpflege, von
denen zwei die grosste Bedeutung erhielten, nim-
lich der Orden der Barmherzigen Briider, denen
von Anfang an in verschiedenen Lindern grosse
Erfolge beschieden waren, und der Orden der
Barmherzigen Schwestern in Paris.

Im November 1639 bat das Krankenhaus des
franzosischen Stddtchens Angers erstmals den Or-
den der Barmherzigen Schwestern, ihm einige
Schwestern zur Verfiigung zu stellen, um die Pflege
im Krankenhaus zu iibernehmen. Das war eine ganz
neue Situation fiir die Barmherzigen Schwestern.
Sie schlossen mit diesem Krankenhaus einen Ver-
trag ab, der zum Vorbild wurde fiir alle spéteren
Vertriige zwischen einem Mutterhaus und einem
Krankenhaus. Die Schwestern waren der Leitung
des Krankenhauses unterstellt; sie erhielten im
Krankenhaus Unterkunft und Verpflegung; sie
waren in allen Anforderungen der Krankenpflege
zu unbedingtem Gehorsam verpflichtet. Das Kran-
kenhaus verpflichtete sich seinerseits, die Wiirde
der Schwestern zu wahren. In disziplinaren und
religiosen Angelegenheiten unterstanden sie ihrer
Oberin in Paris, die sich das Recht vorbehielt, die
Schwestern auszutauschen, wenn ihr das angebracht
erschien. Ueberall schickte dieses Mutterhaus seine
Schwestern aus, selbst nach Polen. 1654 iibernahmen
sie die Pflege der Verwundeten in der Schlacht von
Sedan. Die bekannteste Oberin war Mademoiselle
Le Gras; sie starb 1660 und hinterliess 350 Schwe-
stern und 70 Anstalten in Frankreich und Polen.

Trotz diesen Anstrengungen gilt die Spanne vom
17. Jahrhundert bis Mitte des 19. Jahrhunderts als
die dunkelste und triibste Periode der Kranken-
pflege. Kaum ein Fortschritt ist in dieser Zeit zu
verzeichnen. Im Gegenteil! Ueberall Verfall. Ueber-
all schlimmste Zustinde. So bezeichnet Bell (G.Bell:
The Great Plague in London in 1665) die wihrend
der grossen Pest in London titigen Pflegerinnen als
«schmutzige, hiissliche, ungesunde Geschopfe». Aller-
dings waren die Verhiltnisse in England ganz be-
sonders schlimm. Das 18. Jahrhundert war dort
wohl von beachtlicher Riihrigkeit im Bau von
Krankenhiusern, aber damit waren keineswegs Fort-

schritte in der Krankenpflege verbunden; die Pfle-
gerinnen waren Migde.

Doch auch auf dem Kontinent waren die Ver-
hiltnisse nur wenig besser. Selbst die Ordens-
schwestern vermochten sich trotz ihrer Disziplin
und Hingabe den Fortschritten der Wissenschaft
nicht anzupassen. Die Augustinerinnen waren zwar
den englischen weltlichen Krankenpflegerinnen
weit iiberlegen, aber entsetzlich iiberlastet. Kaum
anders lagen die Dinge in der Neuen Welt. In New
York diente zum Beispiel 1816 das Krankenhaus
gleichzeitig als Armenhaus und als Strafanstalt;
die Krankenpflegerinnen waren weibliche Strif-
linge.

Ueberall die gleichen makabren Zustinde! Die
Schuld? Sie traf vor allem Verwaltung und Lei-
tung der Krankenhduser und nicht die bedauerns-
werten Pflegerinnen, die die Opfer erbdrmlicher
Unterkunftsverhiltnisse, iibertriebener Anforderun-
gen und elender Bezahlung waren. Unter solchen
Umstinden war es kein Wunder, dass viele von
ihnen tranken. Diese MiBstinde schrien nach einer
grundlegenden Reform.

Das 19. Jahrhundert gilt als das Jahrhundert der
wissenschaftlichen Entdeckungen, der medizinischen
Fortschritte, aber auch als das Jahrhundert der
Frauenemanzipation, mit der die Reform der Kran-
kenpflege in enger Verbindung steht und an die
Namen grosser Frauen wie Florence Nightingale,
Elisabeth Fry, Valérie de Gasparin fiir immer aufs
engste verkniipft bleiben werden. Erst diesen drei
Frauen war es gelungen, die Krankenpflege von der
Anschauung zu losen, dass Frauen einer geistlichen
Genossenschaft angehoren und ewige oder zeitlich
gebundene Gelithde ablegen miissten, um zuverlis-
sige und gute Krankenpflegerinnen zu werden. Doch
schon kurz vorher waren Verbesserungen angestrebt
worden.

So fiel eines der wirksamsten Ereignisse zur Er-
neuerung der Krankenpflege vor die Wirkungszeit
der beiden Frauen Florence Nightingale und Valérie
de Gasparin, nimlich die Griindung der Diakonis-
senanstalt in Kaiserswerth durch Pastor Theodor
Fliedner (1800—1864). Auf bescheidener Grund-
lage aufgebaut dazu bestimmt,
unverginglichen Einfluss auf die gesamte kiinftige
Gestaltung der Krankenpflege auszuiiben, unmittel-
bar durch die weite Ausbreitung der Diakonissen-
hiuser und mittelbar dadurch, dass Florence Night-
ingale von dem, was sie in Kaiserswerth gesehen
und gehort hatte, auf das tiefste beeinflusst wurde.
Der Wirkungskreis von Kaiserswerth iiberschritt
rasch die Grenzen Europas. Fliedner schickte sogar
Diakonissen nach den Vereinigten Staaten, Kanada
und dem Nahen Osten. Kaiserswerth hatte alle
Grundsitze einer guten Ausbildung festgelegt.

war sie einen

Aehnliche Ziele setzten sich auch anfangs des
19. Jahrhunderts zwei romisch-katholische Kran-
kenpflegeorden, niamlich die Schwestern der Barm-
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herzigkeit und die Irischen Barmherzigen Schwe-
stern. Beide Orden indessen wirkten nicht an der
wirklichen Reform der Krankenhauspflege mit.
Diese Reform bleibt vielmehr an den Orden wvon
St. John und — in gewissen Grenzen — an die
Schwesternschaft von Allerheiligen gebunden. Die
1848 erfolgte Stiftung von St. John, des ersten rei-
nen Krankenpflegeordens der englischen Staats-
kirche, gilt als eines der bedeutendsten Ereignisse
in der Geschichte der englischen Krankenpflege.
Dieser Orden setzte sich zum Ziel, Frauen als Kran-
kenpflegerinnen auszubilden und die Institution zu
diesem Zweck mit einem oder mehreren Kranken-
hiusern zu verbinden, in denen die lernenden oder
bereits ausgebildeten Frauen Gelegenheit finden,
Erfahrungen zu sammeln oder ihren Beruf auszu-
itben. Erst 1885 erhielt der Orden eine eigene
Schule fiir Berufskrankenpflegerinnen.

Ein sehr einflussreicher Vorkidmpfer fiir die
Reform der Krankenpflege war der Schriftsteller
Charles Dickens. Im «Martin Chuzzlewity zeichnet
er in den Gestalten der Mrs. Sarah Gamp und der
Mrs. Betsy Prig in erschreckender Eindriicklichkeit
die Verkommenheit, zu der die gewohnliche Kran-
kenpflegerin herabgesunken war.

Unter allen den im 19. Jahrhundert wirksamen
Versuchen zur Hebung der Milstinde in der Kran-
kenpflege und zur Verbesserung der Leistungen
bedeutet einer der interessantesten und originellsten
die ein Jahr vor der Griindung der Nightingale-
Schule erfolgte Stifiung der «Source» in Lausanne
im Jahre 1859, also vor hundert Jahren. IThre Griin-
derin war die Grifin Agénor de Gasparin, geborene
Valérie Boissier von Genf (1813—1894), eine starke
Personlichkeit, die in vielen ihrer Anschauungen
ihren Zeitgenossen weit voraus war. Sie schuf diese
Schule als bewussten Gegensatz zum «Mutterhaus-
Systemy, das sie als falsch empfand. Thre Einwiinde
beruhten in erster Linie auf den beiden Grund-
sitzen, dass die personliche Freiheit eines jeden
Menschen von héchster Bedeutung bleibt und dass
die Frauen fiir ithre Arbeit bezahlt und nicht durch
ein Gelibde dazu gebunden sein sollien. Sie stellte
der neuen Anstalt ein Haus sowie die notwendigen
Geldmittel zur Verfiigung und schuf damit die erste
freie Krankenpflegeschule der Welt. Wir werden
diese Schule auf den nichsten Seiten niher be-
leuchten.

Ausserordentlich revolutionir wirkte Florence
Nightingale. Schon friih interessierte sie sich fiir die
Krankenpflege. Als 1854 wiihrend des Krimkrieges
England die Geriichte iiber die entsetzliche Miss-
wirtschaft in den Feldlazaretten und die grauen-
vollen Verhiltnisse, denen die Verwundeten und
erkrankten Soldaten ausgesetzt waren, erreichten,
wurde Florence Nightingale vom Kriegsminister
Sidney Herbert aufgefordert, mit einer Gruppe von
Pflegerinnen hinzufahren. Frauen als Pflegerinnen
in der britischen Armee! Das war undenkbar, revo-
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lutiondr, eine Herausforderung. Unter grossten
Schwierigkeiten schuf sie das fast Unmégliche. Nach
England zuriickgekehrt galt ihr ganzes Interesse
allem, was irgendwie mit Krankenpflege, mit dem
Sanitdtswesen oder mit sozialen Fragen im Zusam-
menhange stand. Sie bleibt eine der hervorragend-
sten Personlichkeiten des 19. Jahrhunderts. Sie
kdmpfte, schrieb Buch tiber Buch, forderte Kran-
kenpflegeschulen, strebte eine Hgherwertung der
Frauenarbeit an und verlangte fur diese Frauen-
arbeit die richtige Ausbildung, vor allem fiir die
Krankenpflege. Die Krankenpflegerin sollte ihren
Beruf so beherrschen lernen wie ein Mann seinen
Beruf beherrscht. Der Hauptzweck der Kranken-
pflegeschulen sollte die Ausbildung der Lernschwe-
stern sein und nicht in den finanziellen Vorteilen
fir das Krankenhaus liegen. Welch kiihner Verstoss
gegen die herrschenden Ansichten!

Ihr wertvollstes Buch fiir Krankenpflegerinnen
sind die «Bemerkungen iiber Krankenpflege; was
sie ist und was sie nicht ist» (1859). Es enthilt in
klaren Feststellungen die Grundsidtze der Kranken-
pflege, die heute ebenso wahr sind wie zur Zeit
ihrer Niederschrift. Weitaus das wichtigste ihrer
Biicher ist aber: «Bemerkungen iiber Fragen der
Gesundheit, der Leistungsfdhigkeit und des Lazarett-
wesens der britischen Armee, nach den Erfahrun-
gen im letzten Kriege». Es enthilt die Ergebnisse
aller ihrer Beobachtungen in der Krim. Aus diesem
Buch spricht die ganze heisse Emporung iiber die
unnotigen Leiden der Soldaten; es wurde eine ver-
nichtende Anklage gegen das Sanitdtswesen in der
Armee.

Nur wenig spiter schrieb Henri Dunant seine
«Erinnerung an Solferino», zutiefst erschiittert durch
die entsetzlichen Leiden auf dem Schlachtfeld von
Solferino im Jahre 1859, also ebenfalls vor hundert
Jahren. Diese seelische Erschiitterung des Genfers
Henri Dunant fithrte zur Griindung des Roten Kreu-
zes im Jahre 1863. Von da an ist die Geschichte der
modernen Krankenpflege auf das engste mit der
Geschichte des Roten Kreuzes verkniipft. Durch die
Besttmmungen der Genfer Konventionen gewannen
das Internationale Komitee vom Roten Kreuz und
die nationalen Rotkreuzgesellschaften von vorne-
herein Einfluss auf die Krankenpflege, die iiberall
stark gefordert wurde, so dass es 1914 keine krieg-
fithrende Nation mehr gab, deren Sanititsdienst
nicht iiber gut ausgebildetes Pflegepersonal ver-
fiigte. Auch die am 5. Mai 1919 fiir die Forderung
der Rotkreuz-Friedensaufgaben gegriindete Liga der
Rotkreuzgesellschaften widmete sich in hervor-
ragender Weise der Forderung der Krankenpflege.

Bei keiner Erérterung moderner Krankenpflege
darf die Bedeutung iibersehen werden, die heute
dem Roten Kreuze zukommt. Der hohe Stand, den
viele seiner Krankenpflegeschulen erreicht haben,
ist nicht das Werk eines Augenblicks, sondern das
Ergebnis eines bei allen Rotkreuzgesellschaften



stindig wach gebliebenen Wunsches, sich immer
wieder den wachsenden Forderungen der Medizin
anzupassen und fiir die Besserstellung der Kranken-
schwestern einzustehen.

Die Krankenpflegerinnen sind aber noch in
einer weiteren internationalen Organisation zusam-
mengefasst, nimlich im Weltbund der Krankenpfle-
der

Berufsorganisation mit Sitz in London. Die Ziele

gerinnen, dltesten internationalen Frauen-

dieses Weltbundes sind: Selbstverwaltung der Kran-
kenpflegerinnen in ihren Verbinden, Hochstand
der Schulung, hohe Berufsethik, staatsbiirgerliche
Gesinnung seiner Mitglieder.

Die Krankenpflege befindet sich heute in voller
Entwicklung. Vieles ist in den letzten Jahren er-
reicht worden, ebenso vieles wird noch angestrebt
und bildet dringende Aufgabe der ndchsten Zeit.

VON DEN «ABWARTEN» AM KANTONSSPITAL ZURICH

Von Schwester Leonie Moser

Schwester Leonie Moser gibt in der Veska-Zeitschrift vom 26. Mirz 1949 einen sehr
interessanten Ueberblick iiber die Entwicklung des Pflegewesens — von den «Abwarten>
(Wiirter und Wiirterinnen) bis zu den Krankenschwestern, die im Jahre 1866 begannen, ihre
Vorginger abzulosen. Obwohl die «cAbwarten» in keiner Weise den gutausgebildeten heutigen
Schwestern entsprachen, zollt ihnen Schwester Leonie Moser doch Anerkennung «in Hin-
sicht auf die unvorstellbar schweren Jahre der Cholera-, Pocken- und Typhusepidemien, wo
sie tapfer, unbeachtet der Gefihrdung ihrer Gesundheit oft Tag und Nacht ihren Pflichten
nachzukommen suchten. Und was fiir unsagbar tiefes Leid mussten sie miterleben, als vor
der Zeit der antiseptischen und aseptischen Wundbehandlung so viele Operierte starben,
fast allen mit offenen Beinbriichen die Glieder amputiert werden mussten wegen des so
gefiirchteten «Spitalfiebersy>. Wir konnen sie nur bewundern, wie sie sich den miihsamen
und gefahrvollen Weg durch die damals noch herrschende hygienische, medizinische und
soziale Finsternis gebahnt haben.» Einige Abschnitte aus diesem Artikel mogen die grund-

legenden Aenderungen in der Krankenpflege der letzten hundert Jahre veranschaulichen.

Requisite

... Wer als Abwart angestellt zu werden wiinscht,
muss gesund, geimpft, stark, tiichtig und von un-
bescholtenem Rufe, in seinem Benehmen eingezogen,
niichtern und sittlich sein und auf Reinlichkeit
halten. Es wird darauf gesehen, dass ein solcher
lesen und schreiben kann . ..

Kost und Lohn

Die minnlichen Abwarten erhalten als jdhr-
lichen Lohn fl. 100.—. Die weiblichen Abwarten er-
halten als jihrlichen Lohn fl. 65.— nebst einer
Alterszulage, in der Meinung, dass den minnlichen
Abwarten nach Ablauf des 6. Semesters, insofern
die Aufsichtsbehdrde mit ihren Leistungen und
ihrem Betragen zufrieden ist, eine Alterszulage von
fl. 10.—, nach Ablauf des 12. Semesters unter der
gleichen Requisition neuerdings eine solche von
fl. 10.— zukommen soll. Die weiblichen Abwarten
erhalten unter den gleichen Bedingungen nach Ab-
lauf des 6. Semesters fl. 5—, nach Ablauf des
12. Semesters fl. 10.— alljdhrlich.

Ueber die Ausbildung und das Verhalten der
Abwarten geben Vermerke in den Jahresberichten
reichlich Aufschluss. So heisst es 1846:

Die Redaktion

Fiir das Wartpersonal wurde ein eigener Unter-
richtskurs angeordnet, um demselben moglichste
Vollkommenheit und Ausbildung zu geben, denn
vielfache Erfahrungen bestidtigen die Wahrheit, dass
ein moralisch gutes, zu Geschiften tiichtiges und
gehorig unterrichtetes Wartpersonal zu den ersten
Erfordernissen einer Heilanstalt gehort. Dasselbe
wurde in einigen Leistungen der niedern Chirurgie
instruiert, namentlich wurde im Einverstindnis von
Prof. Hasse das Schropfen durch die Abwarten in
mehreren Abteilungen des Krankenhauses mit be-
friedigendem Erfolg eingefithrt und seither fort-
wihrend ausgefiihrt.

1852: In dem Wart- und Dienstpersonal ergab
sich ebenfalls wie in den letzten Jahren ein bedeu-
tender Wechsel. 28 Angestellte traten aus. Vergehen,
Untauglichkeit oder Unreinlichkeit waren haupt-
sichlichste Griinde.

1853: Auch Abwarten zogen sich durch pflicht-
vergessenes Betragen zuweilen ernste Riigen zu. Am
meisten stellte sich ein freilich schon seit alter Zeit
eingerissener, aber nicht zu duldender Missbrauch
heraus, nimlich das Verkaufen und Verschleppen
von Brot und andern Nahrungsmitteln ausserhalb
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