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Das Beispiel der Aerztin, wie es in jener Schul-
stunde am Krankenbett so greifbar nahe lag, dass man
die jungen Schiilerinnen der Schule fiir Hilfspflegerin-
nen der Diakonissenanstalt Neumiinster in Ziirich um
thren Unterricht beneiden konnte, war zugleich die vor-
bildlichste Lehre. Mochte Frau Dr. Loffler nun der
einen Mut zusprechen, eine andere mit der scherz-
haften Frage begriissen, ob sie wieder gesiindigt und
heimlich ein Weggli verzehrt habe, das ihrer Zucker-
krankheit doch so unzutriglich sei, mochte sie der
nichsten mit jener Vornehmheit begegnen, die der
wiirdigen Haltung und dem gepflegten Aeussern an-
gemessen war, immer stand die Achtung vor der Pet-
sonlichkeit der Kranken im Vordergrund, und diese
wiederum liess sie das bedingungslose Vertrauen der
Patienten gewinnen.

Draussen im Gang, im Anschluss an die Visite,
fiel noch manche Bemerkung, die am Krankenbett
fehl am Platze gewesen wire, die aber dennoch dazu
gehorte, um die Schiilerinnen auf ihre kiinftige Auf-
gabe vorzubereiten.

Hilfspflegerinnen, so wird man sie nennen, wenn
sie nach beendigter Ausbildung, in die anmutige, dun-
kelblaue, mit weissem Rand gezierte Tracht gekleidet,
ihren Dienst antreten. Der Einfachheit halber gibt man
leider so oft der kurzen Berufsbezeichnung den Vor-
zug vor dem viel treffenderen Titel «Pflegerinnen fiir
Betagte und Chronischkrankey.

Lisst der Name «Hilfspflegerin® uns auch nur im
entferntesten die Verantwortung ermessen, die Bedeu-
tung, die diesem noch neuen medizinischen Hilfsberuf
zukommt? Wohl kaum! Gewiss, die Pflegerin fiir
Betagte und Chronischkranke arbeitet unter Aufsicht
der diplomierten Schwester und ist ihr, der ob der
lingeren Ausbildung die weitaus grossere Verantwor-
tung obliegt, untergeordnet. Wenn sie auch nur die
einfachen Handreichungen und Pflegedienste ausfiihren
darf, so ist ihre Aufgabe doch ebenso verantwortungs-
voll wie schén und verlangt einen gewissenhaften und
liebevollen Einsatz.

Es gibt bislang zehn Schulen in der Schweiz, in
denen die kiinftigen Pflegerinnen fiir Betagte und
Chronischkranke ihre Ausbildung erhalten. Die Leht-
zeit dauert achtzehn Monate und umfasst neben einem
Einfithrungs-, Mittel- und Schlusskurs, der hauptsich-
lich dem theoretisch-praktischen Unterricht gewidmet
ist, eine praktische Ausbildung, die die Schiilerin in
der Regel bereits an ihren zukiinftigen Arbeitsplatz,
nimlich in ein Pflegeheim fiir Betagte und Chronisch-
kranke, fithrt. Schon wihrend der Lehrzeit erhilt die
Schiilerin ausser freier Station, das heisst Logis, Kost
und Besorgung der Wiische, ein angemessenes Taschen-
geld.

Angesichts der Verantwortung, die der Pflegerin
fiir Betagte und Chronischkranke bei der seelischen
und korperlichen Betreuung der Patienten obliegt,
sind die Aufnahmebedingungen in den vom Schwei-
zerischen Roten Kreuz festgelegten Richtlinien genau
umrissen: Die Schiilerin soll das neunzehnte Alters-
jahr zuriickgelegt haben, kdrperlich und geistig ge-
sund sein und die charakterlichen Voraussetzungen fiir
den Pflegeberuf mitbringen. Sie muss simtliche Klas-
sen des obligatorischen Schulunterrichts besucht haben
und fihig sein, einen Haushalt zu fiihren.

Jene kiinftigen Pflegerinnen, die wir in der
Diakonissenanstalt Neumiinster in Ziirich besuchten,
standen in der Mitte ihrer Ausbildung. Sie sprachen
mit Freude und Hochachtung von ihrer Titigkeit, die
sie in der praktischen Ausbildung bereits kennen-
lernen konnten.

Das Leben Seite an Seite mit alten und kranken
Menschen wird ihnen manche Bereicherung bringen.
Die Betagten und Chronischkranken, die oft allein
und einsam sind und aus ihrer Verlassenheit heraus
alle Liebe und alles Vertrauen den Pflegenden schen-
ken, ziihlen auf sie, und wenn auch das Leiden oft den
Sinn getriibt, die Geduld, es zu ertragen, iiberfordert
hat, und darum den Pflegenden unendliche Geduld
auferlegt, so steht doch das Schone der Arbeit iiber
allem anderen.

ALS SCHULSCHWESTER
IN EINER PFLEGERINNENSCHULE FUR BETAGTE UND
CHRONISCHKRANKE

Jeder Tag gestaltet sich neu und anders als der
vergangene. Wie liebe ich diese Vielfalt und Abwechs-
lung, und wie rasch verfliegt die Zeit dariiber.

Scheint er nicht erst gestern gewesen zu sein, jener
denkwiirdige Augenblick, in dem sich fir mich die
Weiche auf ein neues Arbeitsgeleise stellte? Eine tele-

fonische Aufforderung, mich bei der Oberschwester
einzufinden, bange und zugleich ahnungsvolle, freu-
dige Vermutungen, Herzklopfen und Angstzustinde!
Dann die wohlvorbereitete Frage der Oberschwester,
ob ich beteit sei, als Schulschwester die Schule fiir
Pflegerinnen Chronischkranker und Betagter zu iiber-
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nehmen. Die Zusage gab ich gleich, doch niemand
denke, dass sie sicher und sehr iiberzeugt geklungen
habe. Den Mut zum Jasagen nahm ich wohl daher,
dass ich bei meiner Arbeit als Abteilungsschwester
stets mit besonderer Freude Schiilerinnen der Kranken-
pflegeschule anleitete und lehrte.

So das Erlebnis jenes besonderen Tages, der nun
schon bald zwei Jahre zuriickliegt und der mir die Tiir
zu sehr viel Neuem und Wertvollem, aber auch Ver-
antwortungsvollem und oft Schwerem 6ffnete.

Gleich am Anfang galt es, einen Einfuhrungskurs
vorzubereiten. Etwas einsam und verloren sass ich in
meinem Zimmer und — bereitete eben vor. Dabei hatte
ich keine rechte Vorstellung, was zu bieten sei und
was man von mir erwartete. Wohl war ich im Besitze
von Richtlinien, die mir Klarheit gaben, wie zum Bei-
spiel der praktische Unterricht zu gestalten war, und
doch stand alles wie ein Berg vor mir. Kein Wunder,
dass ich wihrend dieser ungewohnten, neuen Titigkeit
oft durch die eben durchschrittene Tiire zuriickblickte
auf die begliickende Arbeit bei den Kranken, die man
nie suchen, geschweige denn stundenlang am Schreib-
tisch vorbereiten muss . . .

Doch ich ging nicht zuriick! Die Schar der neuen
Schiilerinnen traf ein, und an Arbeit und Freude
fehlte es mir von Stund an nicht. Was brachten diese
vierzehn Midchen alles ins Haus! Jede anders geartet
und begabt, die eine schiichtern, verschlossen, die an-
dere von offenem und wohltuend frischem Wesen,
jede aber voll guten Willens, zu lernen im Blick auf
die vielen kranken und alten Menschen.

Und wie sie mich das Lehren lehrten mit Fragen
und Anmerkungen, Lerneifer und Versagen! Wirklich,
meine ersten Schiilerinnen haben mir gute Dienste ge-
leistet. Wenn sie withrend der praktischen Arbeit zu-
riick ins Mutterhaus zum Schultag kamen, erzihlten
sie lebhaft von ihren Schwierigkeiten und Problemen,
die das Einleben in die Arbeit bei den Kranken mit
sich brachte. Unzihlige Fingerzeige konnte ich daraus
entnehmen. Ich spiirte, wie vieles ich im Einfiihrungs-
kurs tiber die Kopfe hinweg gesagt hatte, wie viel es
nur leere Theorie ohne festen, praktischen Hinter-
grund war. Bei solchem Gedanken- und Erfahrungs-
austausch wurde mir aber auch klar, wie wichtig es fiir
ein gegenseitiges, gutes Verstindnis ist, dass immer
wieder Zeit zur Aussprache eingeriumt wird. Das
schiebt der Unzufriedenheit Riegel vor.

Das beste Mittel aber gegen Theorien, die nirgends
und nie angewendet werden, ist es, selber mit der
Schiilerin zu arbeiten. Die angehende Pflegerin braucht
das sichtbare Vorbild, sie muss immer wieder an-
gespornt, ermahnt und angeleitet werden. In der Regel
bekommt sie am Anfang beinahe Angstzustinde, wenn
die Schulschwester auftaucht, doch schon bald zeigt sie
Dankbarkeit und schitzt es, dass man sich ihrer an-
nimmt. Ich verwende oft einen kleinen Trick und
fiige dem Gruss die Frage bei «Datf ich Thnen heute
bei der Arbeit helfen?» Das gibt immer einen froh-
lichen Anfang, und die Schiilerin hat kaum das Ge-
fithl, dass mein Helfen auch Beaufsichtigung und
Ueberwachung bedeutet.
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Wihrend ich sie beobachte, staune ich immer wie-
der tber das, was diese meist noch jungen Midchen
zu leisten haben und wie viel Einfithlungskraft, Fein-
heit und Takt von ihnen verlangt witd.

Da manche der Patienten monate-, ja oft jahrelang
im Krankenheim leben und gepflegt werden und sich
bei den meisten von ihnen durch das zunehmende Lei-
den und durch das Alter psychische Verinderungen
zeigen, stellt die Pflege und Sorge ganz besonders
hohe Anspriiche an die Pflegerin, und jede einzelne
braucht fiir den Umgang mit ihren Pflegebefohlenen
recht eigentlich eine ganz besonders eingehende Er-
zichung.

Zunichst wird diese den angehenden Pflegerinnen
fiir Chronischkranke und Betagte in den Stunden fiir
Berufsethik vermittelt. Doch dies allein geniigt nie-
mals. Wie wichtig Takt, Riicksichtnahme, Piinktlich-
keit, Sauberkeit und Feingefiihl sind, das muss in jeder
Unterrichtsstunde neu erwihnt und beleuchtet werden.
Mit Vorliebe sammle und lese ich treffende, kurze
Worte oder Gedichte vor, die die Schiilerinnen anzu-
spornen vermdgen, wie zum Beispiel der Ausspruch
eines Berner Arztes: «...wie die Behandlung eines
Kindes tiber eine liebende und hingebungsvolle Mut-
ter geht, so sollte auch in den meisten Fillen die Be-
handlung des alten Patienten tiber die verstindnisvolle,
sorgende Mithilfe eines Mitmenschen gehen. Je dlter
der Mensch wird, desto hilfloser wird er, desto mehr
braucht er eine Stiitze, bei der er Hilfe, Trost, Mut,
Freude finden kann. Unsern alten Mitmenschen eine
solche Stiitze zu sein, erachte ich als vornehmste Auf-
gabe von uns allen.»

Von unendlicher Wichtigkeit ist bei dieser Er-
zichung die Einstellung und das Verhalten der Abtei-
lungsschwestern und anderer Vorgesetzter. Die Schii-
lerinnen sind kritisch und priifen genau, ob das in der
Schule Gesagte mit dem, was sie in der tiglichen Ar-
beit erfahren, iibereinstimmt. Am Ende ist zu sagen,
dass wohl, von der jiingsten bis zur dltesten Schwester
und Pflegerin, jede einzelne zeitlebens daran arbeiten
muss, dass sie nie die hohe Berufsauffassung, das Wis-
sen um ihre vornehme Aufgabe verliert. Der Same
aber muss in der Schule ausgestreut und der Boden
zubereitet werden, damit spiter die Frucht reifen kann.

Alle Fiden unserer noch kleinen Schule laufen bei
mir zusammen. Die Arbeit ist im Wachsen. Erfahrun-
gen, freudige und bittere, stellen sich ein. Neue An-
meldungen kommen. Sic geben einem immer wieder
Ansporn und Mut, um weiterzubauen an dem neuen
Zweig der Krankenpflege, der Hilfspflegerinnenschule.

Wie schwer ist es aber, die richtige Auswahl bei
der Aufnahme neuer Kandidatinnen zu treffen. Wie
einschneidend wirkt es, wenn wihrend der Lehrzeit
Schiilerinnen wegen charakterlichen oder geistigen
Ungeniigens entlassen werden miissen.

Was mir oft den Schlaf rauben will, ist die bange
Frage, ob ich mit dem eben laufenden Kuts auch wirk-
lich ans Ziel gelange: Ist der Unterricht klar genug,
eingehend genug, reicht die Zeit, werden alle durch-
halten?



Die Schiilerinnen wollen keineswegs bemuttert
oder gar geschulmeistert werden, aber doch muss man
sic fihren und anleiten. Im rechten Augenblick muss
man erkennen, dass dieser oder jener von ihnen cine
Schwicrigkeit zu gross erscheint, dass irgendwo Un-
zufriedenheit mottet. Es gilt, der Uneinigkeit zu steu-
ern, mitzutragen und sich mitzufreuen,

Wir veranstalten oft und gern Spazierginge und
gemeinsame kleine Gartenleste, am Abend, wihrend
der Arbeit und der Kurse. Das schmiedet zusammen
und hilft, manches leichterzunchmen.

Wenn mir nach einer an Arbeit und Problemen
reich befrachteten Woche ab und zu der Mut zu ent-

fallen droht, so bringt die Freizeit neue Kraft. Schon
beim Ordnen des eigenen, winzigen Haushalts fange
ich an, wieder aufzuleben: eine Kaffeevisite unter Mit-
schwestern, eine Wanderung oder auch einige Stunden
Bastelarbeit im eigenen Stiibchen, in denen ich aus
farbigen Tilzresten kleine Wurzelkinder mache, dje
dann gleich Heinzelminnchen in dieser oder jener
Ecke sitzen und mich aufmuntern, oder aber mit Nadel
und Zwirn versuche, andeten kleine Freuden zu he-
reiten, die schliesslich auch mich selber bereichern.
Alle diese Dinge tun gut und begliicken.

Und wenn dann der Montag mit all seinen neuen
und alten Problemen dasteht, beginne ich die Woche

mit neuem Mut! S. K.

LATENKRANKENPFLEGE — EINE WERTVOLLE
ERGANZUNG ZUR BERUFSKRANKENPFLEGE

Von Dr. Ilda Schindler-Baumann

Die Krankenpflege gehorte urspriinglich wohl zu
dem cigentlichen Titigkcitsgebict der Frau und vor
allem der Mutter. Man erwartete von der Frau ein
natiirliches Geschick zur Pflege ihrer Angehdrigen.
Durch den Fortschritt der Medizin jedoch, durch die
Entwicklung der Technik, dic auch in das Gebiet det
Medizin eindrang, besonders aber durch den un-
gehearen Aufschwung der Chirurgie ist die Kranken-
pflege komplizierter und damit sozusagen zu einem
Spezialfach geworden, das gelehrt und gelernt werden
muss.

Vielleicht kann man den Krankenpflegeberuf mit
dem Uhrmacherhandwerk vergleichen: Zu jener Zeit,
da man sich mit Sanduhren begniigen musste, war
nahezu jeder sein cigener Uhrmacher. Heute hingegen
wird es kaum einer wagen, ohne besondere Kennt-
nisse an dem Riderwerk einer feinen Uhr herum-
zuexperimentieren. Man schliesse aus diesem Bild je-
doch nicht, dass jeder Patient mit ciner komplizierten
Uhr vergleichbar sei. Im Gegenteil, viele Kranke,
selbst solche in hochgeziichteten Universititskliniken,
lassen sich auf sehr einfache Weise pflegen.

Je weiter aber die Entwicklung der Medizin fort-

schreitet, desto grosser wird — zu Recht oder zu Un-
vecht, das sei dahingestellt — die Kluft zwischen

Berufs- und Laienkrankenpflege. Die Ueberzeugung,
dass man nur im Spital richtig gepflegt und gesund
werden kann, ist weit verbreitet. Fiir die heutige Gene-

ration mischt sich in die Vorstellung, einen Angehori-
gen daheim bis zum Tode zu pflegen, hiufig Angst
oder doch eine cigentiimliche Scheu.

Und dennoch wissen wir alle, wie gross der Man-
gel an Spitalbetten ist. Wir wissen auch, dass in der
Schweiz jeden Sommer kleinere und grossere Spital-
abteilungen wegen Personalmangel geschlossen wer-
den miissen. Ob wir wollen oder nicht, wir werden
gezwungen sein, unsere Kranken vermehrt daheim
zu pflegen. Wir miissen darum unseren Laienpflegerin-
nen geniigend Kenntnisse vermitteln, damit sie Selpst-
vertrauen fiir die Erfiilllung ihrer Aufgabe gewinnen,
Wir miissen den Glauben an den Wert der hiuslichen
Krankenpflege erneut stirken helfen.

Fiir manche alte Menschen ist auch heute noch der
Schritt von der hiuslichen Pflege in die Spitalpflege
ausserordentlich schmerzlich: Sie fithlen noch die alte
Scheu vor dem Spital und glauben sich aus dem hius-
lichen Milieu verstossen, wenn man ihre Betreuung
daheim nicht linger iibernehmen kann. Nicht selten
wird ein Patient ins Krankenhaus eingeliefert, nur weil
die Angehdrigen einfach nicht den Mut finden, dje
Pflege selbst zu versuchen und dem Kranken auf der
vielleicht letzten Strecke seines Lebensweges beizu-
stehen. Sie fiirchten, einer solchen Situation nicht ge-
wachsen zu sein. Nie habe ich jedoch gesehen, dass
irgendjemand es nachtriglich bereut hiitte, eine viel-
leicht schwere und aufreibende Pflege iibernommen zu
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