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Die Aufforderung zur
Selbstindigkeit

Die Aufgaben der Krankenschwester haben sich
gewandelt

Noémi Bourcart

Verschiedene Faktoren beeinflussen die Aufgabe der
Schwester: Die zunehmende Kompliziertheit der dia-
gnostischen und therapeutischen Massnahmen verlangt
eine immer differenziertere Pflege; die Erkenntnis so-
zialpsychologischer und psychologischer Zusammen-
hinge unterstreicht die Bedeutung des individuellen
Eingehens auf jeden Patienten. Beide Aufgaben erfor-
dern ein betrichtliches Mass an Urteilsvermégen. Hin-
zu kommt der Ruf nach Koordination der Bemithungen
einer Vielzahl von Spezialisten um jeden Patienten —
ein organisatorischer Auftrag an jede Schwester, auch
wenn sie nicht eine Vorgesetztenstellung bekleidet. So-
zusagen jede diplomierte Schwester ist auch an der
Einfithrung des beruflichen Nachwuchses und an der
Fiihrung weniger ausgebildeter Pflegekrifte beteiligt,
ist also Erzieherin, Instruktorin und innerhalb einer
kleinen Gruppe Vorgesetzte.

Betrachtet man diese Seiten des Schwesternberufes, so
leuchtet es ohne weiteres ein, dass eine Schwester ein
selbstindiger, verantwortlicher, miindiger Mensch sein
muss wie jeder andere Angehorige eines anspruchs-
vollen sozialen Berufes. Dennoch trigt das traditionelle
und auch heute noch weit verbreitete Bild von der Kran-
kenschwester ganz andere Ziige.

Die geschichtliche Entwicklung des Bildes von der
Krankenschwester

Die berufsmissig ausgeiibte Krankenpflege in der west-
lichen Zivilisation grindet auf der christlichen Tradi-
tion. Die Angehdrigen der klosterlichen Gemeinschaf-
ten, Monche und Nonnen, sind die Vorliufer der Kran-
kenpfleger und Krankenschwestern, wie es ja der Titel
der Schwester heute noch zeigt.

Die Frauen, welche in den mittelalterlichen Klostern
Kranke pflegten, waren in die strengen Regeln der
Orden eingespannt, die ihr Leben bis in jede Einzel-
heit festlegten. Das Erlernen der Berufsarbeit bestand
wohl fast tiberall im Uebernehmen einer Tradition, die
nur zum kleinsten Teil auf eigentlichen Fachkenntnis-
sen beruhte. Immerhin erfihrt man auch in mittel-
alterlichen Berichten bald da, bald dort von gut ge-
fuhrten Hospitilern, in denen die Kranken nach den
besten bekannten Grundsitzen gepflegt wurden, auch
von edlen Frauen, welche gewiss mit dem Fleiss ihrer
Hinde auch die Kraft ihres Geistes fiir die Kranken
einsetzten. Daneben aber liest man, so zum Beispiel in
den Annalen des berihmten Hoétel Dieu in Paris, in

ermildenden Wiederholungen vom periodischen Nie-
dergang der Pflege und als Reaktion darauf von immer
noch verschirfter Aufsicht iiber die pflegenden Schwe-
stern, von Massnahmen also, die genau das Gegenteil
von intelligenter Mitarbeit erzielen mussten.

Die Erneuerung kam bezeichnenderweise meist von
aussen, so im zwolften Jahrhundert von den Beginen,
Frauen, welche in Gemeinschaften lebten und sich neben
andern guten Werken der Krankenpflege widmeten,
dabei aber stets eine betrichtliche Unabhingigkeit be-
wahrten. Im siebzehnten Jahrhundert brachte Vinzenz
von Paul einen neuen Impuls, indem er Frauen und
spdter auch junge Midchen zum Dienst an den Kran-
ken begeisterte. Er war iiberzeugt, dass eine zu enge
Regelung des Lebens eine gute Pflege der Kranken
nicht fordern wiirde, dass aber eine Krankenpflegerin
lernen sollte, was immer in ihrem Fach erreichbar war.
Lingere Zeit weigerte er sich iberhaupt, seinen Filles
de Charité feste Regeln zu geben. Seine ersten Mit-
arbeiterinnen waren Stadtfrauen, und, als diese sich als
von Familienpflichten zu wenig frei erwiesen, Madchen
vom Lande. Interessanterweise war eine Aufnahme-
bedingung fiir die Filles des heiligen Vinzenz, dass sie
nicht Dienstboten gewesen sein durften. Ist dies ein
Hinweis auf eine gewisse Selbstindigkeit, die der grosse
Erneuerer der Krankenpflege suchte?

Die ausserhalb der religiosen Gemeinschaften geiibte
Krankenpflege galt bis ins neunzehnte Jahrhundert
hinein als anriichige Beschiftigung, gut genug fiir Strif-
linge und der Trunksucht verfallene Frauen. Es gab
zwar seit dem achtzehnten Jahrhundert Aerzte, welche
die Uebelstinde erkannten und Ausbildung und bessere
Stellung der Krankenpfleger und -pflegerinnen for-
derten. Doch blieben ihre Bemithungen fruchtlos, zum
Teil sehr wahrscheinlich, weil die Kluft zwischen ihnen,
den vielbeschiftigten Spitaldrzten, und den einfachen
Wirtern und Wairterinnen nicht uberbriickt werden
konnte.

Dies gelang erst im letzten Jahrhundert zwei hervor-
ragenden Frauen, Friederike Fliedner und Florence
Nightingale. Als erste Vorsteherin des Kaiserswerther
Mutterhauses und Gattin des Begriinders der modernen
evangelischen Diakonie, Theodor Fliedner, ist Friede-
rike, geborene Miinster, ein Musterbeispiel kluger, weit-
blickender und alle Einzelheiten ihres Werkes scharf-
sinnig durchdringender Intelligenz. Thre Notizen und
Briefe zeugen von ihrer steten Bemithung um die Her-
anziehung nicht nur gehorsamer, sondern auch einer
grosseren Verantwortung fihiger Frauen. In der evan-



gelischen Diakonie wirkte allerdings stets, und spiiter
im neunzehnten Jahrhundert dominierend, noch das
alte Leitbild von der dem Manne grundsitzlich unter-
geordneten Frau weiter. Namentlich geschah wenig in
bezug auf die Erziehung zur selbstindigen Lebensfiih-
rung. Lebensgemeinschaft wurde weitgehend als Ein-
ordnung bis zur Selbstaufgabe verstanden.

Die eigentliche Revolutionirin der Krankenpflege wurde
dann Florence Nightingale. Thr Verdienst ist es, ge-
zeigt zu haben, dass Krankenpflege eine Kunst ist, die
thren Wert in sich selber hat, die gelernt werden kann
und muss und die des Einsatzes bester Begabungen
wirdig ist. Florence Nightingale hat von Anfang an
durch Heranbildung eines fihigen und begeisterten
Kaders fiir die Leitung der Krankenpflegedienste und
der Ausbildung durch Angehorige dieses Berufes ge-
sorgt.

Dieser Tendenz zur beruflichen Selbstindigkeit hat
eine andere Entwicklung in derselben Zeit entgegen-
gewirkt.

Seit je verstand es sich von selber, dass der Arzt fir die
Behandlung des Patienten zustindig ist. In fritheren
Jahrhunderten waren aber die Moglichkeiten des Arztes,
in das Krankheitsgeschehen einzugreifen, noch recht
gering, so dass seine Anspriiche auf Entscheidungs-
befugnis den Pflegenden vieles iibrig liessen. Wie weit
das selbstverstindliche Recht der Schwester ging, mdgen
zwei Beispiele zeigen. Kurz vor der franzésischen Revolu-
tion galt eine neue Regelung im Hotel Dieu in Paris
bei den dort fiir die Pflege verantwortlichen Augustine-
rinnen als unerhdrter Eingriff in ihre Zustindigkeit:
die Bestimmung nimlich, dass der Arzt kiinftig die
Entlassung von Patienten verfiigen sollte. Dies war
wihrend Jahrhunderten das Recht der Schwester ge-
wesen.

Und ein viel jungerer Vorfall: die Entriistung einer
Siuglingsschwester vor etwa sechzig Jahren, als ein
Arzt ihr iiber die Ernihrung ihres Pfleglings Vorschrif-
ten gab. Davon verstehe nun wirklich die Schwester
oder Pflegerin mehr als der Arzt!

Als dann, besonders seit dem neunzchnten Jahrhun-
dert, die Chirurgie und die Medizin sich stiirmisch ent-
wickelten, als man die Ursachen der Infektionskrank-
heiten erkannte, als grossere chirurgische Eingriffe mog-
lich wurden, da wurde es notiger denn je, dass die
Aerzte die Pflegerinnen lehrten, an der Behandlung
verstindnisvoll teilzunehmen. Zudem aber wurden viel
mehr Bereiche pflegerischen Tuns in die drztlichen Mass-

nahmen einbezogen; wie etwa aus unserem zweiten
Beispiel hervorgeht.

Aus dieser Notwendigkeit ergab sich die Tendenz,
nicht nur Wissensvermittlung, sondern auch die ge-
samte Berufsbildung der Schwestern sowie die Organi-
sation der Pflegedienste in die Hinde von Aerzten zu
legen. Diese Entwicklung setzte sich moglicherweise
besonders dort durch, wo, wie in der Schweiz, nicht
eine Florence Nightingale, sondern Aerzte die Rekru-
tierung und Ausbildung von Pflegerinnen fur die
Armee an die Hand nahmen und deshalb zur Griin-
dung von Schulen fiir freie Krankenschwestern schrit-
ten. Ausbildung und Dicnstleistung lagen also untrenn-
bar voneinander bei den Spitilern. Die Zustindigkeit
fur die Ausbildung in unserem Beruf blieb damit bei
der Gesundheitsbehérde und liegt auch heute nicht
bei der Erziehungsbehorde, der doch Gewerbeschulen
wie Universititen unterstehen. Wir konnen heute den
Auswirkungen dieser Tatsache nicht nachgehen — sie
konnten aber vielleicht mehr erkliren von den Schwie-
rigkeiten der Krankenpflege-Ausbildung, als man denkt.
Die Ausrichtung auf den militirischen Dienst hat wohl
auch die verhdngnisvolle Vorstellung, dass der Kranken-
pflegeberuf per se das Leben im Internat auch nach
der Ausbildung bedinge, immer weiter unterhalten.
Immerhin hatte das Werk von Florence Nightingale
geniigend Strahlungskraft, um auch in unserem Land
und auch zum Beispiel in Deutschland den Beruf der
freien Krankenschwester zu einem moglichen, ja zu
cinem modernen Frauenberuf zu machen. Unternch-
mungslustige, geistig wache junge Frauen wendeten
sich ihm zu. Vielfiltig waren gegen Ende des neun-
zehnten und zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts
die Beziehungen zwischen den im Entstchen begriffe-
nen Berufsverbinden der Krankenschwestern und den
Organisationen der Frauenbewegung. In den USA be-
gegnen wir Krankenschwestern unter den Vorkidmpfe-
rinnen fur das Frauenstimmrecht, in Deutschland fand
Agnes Karll im Allgemeinen Deutschen Frauenverein
die Moglichkeit zu ersten Kontakten, welche zur Griin-
dung der Berufsorganisation der (freien) Kranken-
schwestern fithrten. In unserem Lande geht die Grin-
dung der Schweizerischen Pflegerinnenschule auf die
Initiative des Gemeinniitzigen Frauenvereins zuriick.
Spiter beauftragte der Bund Schweizer Frauenvercine
Krankenschwestern mit Untersuchungen Uber die Ar-
beitsverhiltnisse in ihrem Beruf.

Allerdings zeigt gerade das Beispiel der Schweiz, wie
die Krankenpflege auf halbem Wege stechengeblicben

11



12

ist. Nach hoffnungsvollen Anfingen brachten die Kran-
kenschwestern nicht die Initiative auf, die Fihrung
ihres Berufsverbandes zu ubernehmen. Dies gelang
erst teilweise 1937, endgiiltig 1944. Heute stehen un-
sere Krankenpflegeschulen meist unter der Leitung
einer Schwester. Bis heute aber ist mit wenigen Aus-
nahmen die Oberschwester dem Verwalter unterstellt,
wo nicht eine Schuloberin ihre Vorgesetzte ist, und
kaum je hat eine Schweizer Oberschwester die Stellung
einer englischen Matron erreicht.

Bezeichnenderweise geschah bei uns die Grindung
einer Ausbildungsstitte fiir das Kader in der Kranken-
pflege erst in der Mitte dieses Jahrhunderts, wihrend
wir entsprechende Schulen in den USA seit 1899, in
Deutschland seit 1912, in England seit 1918 finden.
Fur die Schweiz bedeutete dieses Fehlen einer Kader-
schule einen nicht zu unterschitzenden Mangel in den
Aufstiegsmdglichkeiten. Vielleicht wurde man eines
schonen Tages befordert, aber man konnte selber nichts
dafiir tun. Es ist natiirlich nicht mehr festzustellen,
aber doch denkbar, dass auch dies dazu beitrug, dass
die Krankenpflege nicht Schritt gehalten hat mit an-
dern mindig gewordenen Berufen, sondern mit einem
Bein in der patriarchalischen Welt von gestern stecken-
geblieben ist.

Gewisse Eigenheiten der Krankenpflege selbst tragen
allerdings auch dazu bei.

Krankenpflege — kein moderner Beruf

Bekanntlich teilt sich die Titigkeit der Krankenschwe-
ster in zwei Gebiete:

-— Die Schwester ist Gehilfin des Arztes. Sie steht ihm
in der Durchfithrung diagnostischer und thera-
peutischer Massnahmen zur Seite oder fithrt solche
nach seinen Anordnungen durch. Diese Aufgabe
verlangt heute Erhebliches an Verstindnis fiir physio-
logische und pathologische Vorginge und fiir die
Bemithungen des Arztes. Die Schwester ist nichster
Zeuge im Kampf um Leben und Gesundheit des
Patienten, sie ist beteiligt, trigt aber nicht die
schwerste Last der Verantwortung.

— An die Schwester geht der Auftrag, fir den Kran-

ken in der beunruhigenden Welt des Krankenhau-

ses ein Milieu zu schaffen, in dem er sich seelisch
und korperlich méglichst wohl fihlt und das seine

Genesung fordert. Diese Aufgabe ist der Initiative

der Schwester uberlassen. Arzt und Angehérige zichen
die Schwester zur Verantwortung, wenn sie ihr nicht
gerecht wird. Ebenso hat sie die Grundpflege in
eigener Verantwortung zu tbernehmen.

Von diesen beiden Titigkeitsgebieten ist das erste, Hilfe
beim drztlichen Tun, in den Augen der Aussenstehenden
das spektakulire: Etwas vom Glanz der erfolgreichen Be-
handlung fillt auch auf die Schwester. Daher mag es
kommen, dass Operationsschwester das Ziel vieler
junger Midchen ist, die noch keine Ahnung haben vom
Treiben in einem Operationssaal. Dass die Schwester
fur die Behandlungspflege eine spezielle Ausbildung be-
ndtigt, versteht jedermann. Wissen und Koénnen auf
diesem Gebiet gelten als anspruchsvoll. Seit den An-
fingen der Schwesternausbildung nimmt der érztliche
Unterricht einen erheblichen Teil der Zeit in Anspruch.
Neben diesem Gebiet hat der Teil der Krankenpflege,
den wir als die eigenstindige Aufgabe der Schwester
bezeichnen, viel weniger Glanzpunkte. Was zur Grund-
pflege gehort, sind in den Augen vieler Aussenstehen-
der, auch manchmal nach Etfahrungen als Patient,
Dinge, welche jede Frau mit einem gesunden Hausver-
stand mehr oder weniger von selber kann. Man muss
ihr vielleicht zeigen, wie sie mit den Geritschaften des
Spitals zurecht kommt, aber viel mehr braucht es nicht.
Das Bild von der Schwester, die den ganzen Tag Bett-
schiisseln lehrt, driickt die Einschitzung der Grund-
pflege drastisch aus. Die Auffassung der Pflege in
jenem Bereich, in dem nicht vom Arzt im einzelnen
alles verordnet wird, als quantité négligeable ist wohl
eine gesunde Reaktion gewesener Patienten: Man mdchte
die Zeit der Abhingigkeit moglichst rasch und griind-
lich vergessen, deshalb riumt man den Gedanken an
die Dienste, welche man empfing, in eine abgelegene
Schublade des Bewusstseins. Wie hingegen im Spital
der ganze Apparat der modernen Wissenschaft fiir
cinen in Bewegung gesetzt wurde, bringt hintendrein
— vielleicht dann erst recht — ein Gefuhl der Genug-
tuung. Aus ehrenwerten Grinden ldsst die Schwester
diese Verteilung der Gewichte gelten. Sie will ja ihre
Dienste verschwiegen leisten und will dem Patienten
keine peinlichen Erinnerungen wachhalten.

Vielleicht fihrt noch etwas anderes die Schwester zu
einer ahnlichen Sicht. Was sie nimlich unter der Fiih-
rung des Arztes an Behandlungspflege ausfithrt, ist
fur sie erlernbar. Was ihrer Einsicht entgeht, braucht
sie nicht zu kimmern. Der Arzt, den sie befragt, be-
miuht sich, seine Erklirungen ihren Grundkenntnissen
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und ihrem Auffassungsvermégen anzupassen. Dies ist
iberaus trostlich in dem komplizierten, sie belastenden
Krankenhausbetrieb. Mdglicherweise hat das sogenannte
medizinisch-wissenschaftliche Interesse mancher Schwe-
ster hier seinen Ursprung.

Dagegen ist das Gebiet der Krankenpflege selber voller
Unbekannter. Die Verantwortlichen fiir die pflegerische
Betreuung unserer Kranken — und zwar auf jeder
Stufe — stehen vor dringenden Fragen, fur deren Be-
antwortung die Unterlagen fehlen. Schon die Fragen
sind kaum formuliert, die Aussicht auf eine grundliche
Bearbeitung liegt in unabsehbarer Ferne. Eine, zwar
sehr gewichtige Ausnahme bildet die Studie tber das
Pflegewesen in der Schweiz, die gegenwirtig mit Hilfe
der Weltgesundheitsorganisation durchgefihrt wird und
von der wir uns Licht in manches Dunkel versprechen.
Sie soll zeigen, welches die Aufgaben sind, die die
diplomierte Krankenschwester selber ausfithren muss,
und wie die Bereiche der tibrigen Pflegeberufe definiert
werden sollen, damit nicht in der Panik angesichts des
Schwesternmangels unmégliche Berufe und Teilberufe
geschaffen werden, die mit niemandes Fahigkeiten
iibereinstimmen und die auch niemanden am Kranken-
bett zu halten vermdchten. Dass es noch viele andere
Fragen gibe, an deren Bearbeitung initiative, klar
denkende Schwestern wesentlich mitwirken konnten,
wird erst allmihlich Allgemeingut. (Beispiel: Fest-
stellung der benétigten Pflegestunden pro Patient und
Tag in verschiedenen Kliniken.)

Den in der Lehrtitigkeit stehenden Schwestern aber
wird schmerzlich bewusst, wie viele Aspekte der Pflege
sie ihre Schiilerinnen von mangelhaften Grundlagen
aus lehren miussen, weil die erfahrbaren Tatsachen
nicht erforscht und die Arbeitsmethoden, die vielleicht
fur andere Fachgebiete wie Soziologie und Psychologie
entwickelt wurden, auf die Krankenpflege noch nicht
anwendbar gemacht wurden.

Die Fiibrungsanfgabe der Schwester gehort ebenfalls
zu den dem Publikum weitgehend verborgenen Aspek-
ten unseres Berufes. Dies soll so sein. Von einer guten
Fuhrung merkt der Aussenstehende wenig, es sei denn,
er sei fur das Beobachten menschlichen Zusammen-
spiels besonders disponiert. Hingegen gehdrt die Unter-
stellung der Schwester unter den Arzt zum festen
Bestand des Bildes von der Schwester, und verein-
fachend bezieht man sie auf alle Belange. Es gibt ge-
legentlich auch heute noch Aerzte, welche dieser Vor-
stellung Vorschub leisten. Die Chefvisiten alten Stils
sind das klassische Beispiel dafiir.

Das traditionelle Bild von der Krankenschwester be-
steht also noch weiterhin. Man baut ihr ein hohes
Piedestal von Selbstverleugnung, falsch verstandener
Demut und «fraulicher» Tugend des fraglosen Die-
nens.

Was von der Aufgabe der Krankenschwester nach aus-
sen dringt, gibt, wie wir gesehen haben, einige Hand-
haben zu dieser Auffassung.

Ist Selbstdndigkeit gefragt?

Warum aber finden wir auch bei jungen Frauen, Schwe-
stern und solchen, die es werden wollen, trotz allem
Streben nach einem Platz in der modernen Berufswelt
immer wieder diese Miihe, die Chancen zum Selbstin-
digwerden zu ergreifen?

Elizabeth Barnes hat in ihrem Buch «Menschliche Kon-
flikte im Krankenhaus» eindriicklich auf einen Faktor
hingewiesen: Die Krankenschwester braucht die Ein-
ordnung in eine strenge Hierarchie gleich wie der Sol-
dat: Als Schutz vor der Angst und Beunruhigung, die
ithr Beruf mit sich bringt®.

Bei der freien Schwester, von der man ja diese Mithe
weniger erwarten sollte, kommt noch etwas hinzu. Zu
threm Stand als nicht einer religitsen Gemeinschaft
verpflichtete Frau gehért das Recht und meistens der
Wunsch, einmal einen Mann zu finden und zu hei-
raten. Nattirlicherweise will sie deshalb die Seiten
threr Personlichkeit betonen und pflegen, nach welchen
der Mann auch heute an seiner kinftigen Ehegefahrtin
Ausschau halt.

In der Anpassung an das traditionelle Bild von der
Krankenschwester wird ihr dies leichter als in man-
chem der modernen Berufe. Der Psychologe Peter Seid-
mann sagt in seinem Buch «Moderne Jugendy iber die
Situation des jungen Midchens: «Fir ein junges Mad-
chen ist die Problematik ihrer Frauenrolle in unserer
Zeit vor allem auch deshalb erschwert, weil alte und
neue soziale Verhaltensmuster und Leitlinien sich stin-
dig iberschneiden ... Sie soll eine selbstindige Frau
und eine anschmiegsame Geliebte, eine kluge Mutter
u#nd ein moderner Mensch sein, das heisst, sie soll
modern-emanzipiert #»4 in urfrauenhafter Weise nicht
emanzipiert sein, ein eigenwertiges Menschsein und
Selbstwerden verwirklichen znd sich entselbsten .. .2

1 Elizabeth Barnres, Menschliche Konflikte im Krankenhaus.
2 Peter Seidmann, Moderne Jugend.



Liegt nicht da die Versuchung nahe, im Beruf der Kran-
kenschwester zu versuchen, sich von der «modernen»
Hilfte dieser Anspriche zu dispensieren, indem man
sich an das traditionelle Leitbild halt?

Vielleicht allerdings leuchten die vorhandenen Vor-
bilder in bezug auf Selbstindigkeit der jiingeren Gene-
ration nicht ein, sei es, weil sie ausschliesslich beruflich
tichtig wurden, sei es, dass ihre Selbstindigkeit nicht
echt ist.

Es spielt natiirlich fiir die Rekrutierung eine wesent-
liche Rolle, was fiir ein Bild von der Schwester in der
Oeffentlichkeit vorherrscht. Manchmal bringt dieses
Bild, was die Selbstindigkeit der Persdnlichkeit be-
trifft, eine negative Selektion an die Pforten der Schwe-
sternschulen. Aus dieser Schar der sich vorldufig Inter-
essierenden mogen dann die Schulen nach bestem Wis-
sen die hoffnungsvollsten Kandidatinnen auslesen, das
Angebot bleibt geprigt von den Vorstellungen, die in
der Aussenwelt zu finden sind.

Krankenschwester wird zunichst, wer cinen helfenden,
dem Mitmenschen zugewandten Beruf sucht, sodann
aber: wer es auf sich nehmen kann, in der Arbeit eine
bis und mit Kopfbedeckung vorgeschriebene Tracht
zu tragen, wer ein dauerndes Leben im Internat fir
sich ins Auge fassen kann (dies gilt noch weitgehend
fiir die deutsche Schweiz), und wer sich nicht allein
der Not des Mitmenschen exponieren will wie etwa die
Sozialarbeiterin, sondern sich einer schiitzenden Gruppe
einfiigen und der Fithrung einer vor allzu grossen
Risiken bewahrenden Autoritit anvertrauen mochte.

Die pflegerische Betreuung Kranker als Beruf hat zwar
so viele durchaus eigene Zige, dass es immer junge
Menschen gab und gibt, die sich ihr zuwenden, auch
wenn ihre Persénlichkeit sie nicht fir das Aufgehen in
einem Kollektiv pridestiniert. Solche Menschen hat die
Krankenpflege nétig. Leider jedoch erleben wir es all-
zu hiufig, dass sie sich unter den Krankenschwestern
nicht wohl fithlen und als unbequem und anspruchs-
voll nicht geschitzt werden. Manche sind zih genug
und halten durch, bis sie an einem Posten stehen, der
ithnen gemiss ist — aber zu wenige. Anderen gelingt es
nicht, die Entfaltungsmoglichkeiten auszuschépfen, die
der Beruf ihnen bietet, sie werden zu den schwierigen
Gliedern der Gemeinschaft, zu denen man sie allzu-
rasch abstempelte. Andere verschwinden an Einzel-
posten, wo sie dem Beruf als Ganzes keine neuen Im-
pulse geben koénnen.

Wie gewinnen wir moderne Schwesterin?

Was soll nun geschehen, um der Krankenpflege Men-
schen zu gewinnen, welche den heutigen Anforderun-
gen an Denkfihigkeit, Urteilskraft und Fihrungseigen-
schaften gentigen? Was, um das vetbotgene Potential
an solchen Eigenschaften in den heute aktiven Kran-
kenschwestern zu entwickeln?

Das erste ist eine angemessene Werbung. Vieles wird
getan, Aufklirung nie genug. Weiteren Anlass zur In-
formation des Publikums kénnte die Hydra der mehr
oder weniger wohlmeinenden Leserbeitrige zur Schwe-
sternfrage in der Presse bieten, auf die in sachlicher
Art zu erwidern wire. Das Verhalten der Schwestern
aber ist sicher von allen Mitteln das wirksamste.
Auch die schon im Beruf stechenden Schwestern bediir-
fen der Hilfe zum Reiferwerden, da sic in einem Milicu
leben, welches dieser Seite ihrer Entwicklung gewissc
Hemmnisse in den Weg legt. Von grosster Bedeutung
sind die Kader. Die Rotkreuzfortbildungsschule be-
mitht sich, seit sie besteht, um die Heranbildung von
Oberschwestern und Schulschwestern, welche ihrer Fiih-
rerrolle gerecht werden kdnnen. Dass sic mit dem Aus-
bau der Schulung der mittleren Kader cinem brennen-
den Bediirfnis entgegengekommen ist, beweist die
enorme Nachfrage nach Plitzen in den Stationsschwe-
sternkursen. Um die Weiterbildung der Persénlichkeit,
des Charakters der diplomierten Schwestern im all-
gemeinen, bemitht sich der Schweizerische Verband
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger.
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Viele Wiinsche sind noch offen, doch was schon ge-
schehen ist, scheint ermutigend. Dass die Mehrzahl der
im Berufsverband zusammengeschlossenen Schwestern
und Pfleger es mit der Verbesserung der Verhaltnisse
in der Krankenpflege ernst nimmt, darf gewiss als
Zeichen dafiir gedeutet werden, dass der Beruf auf dem
Weg ist zu einer verantwortlichen Selbstindigkeit.
Nun wird es aber noch auf lange Zeit auch die vor
allem fligsame, willige, abhingige Schwester geben, die
gewissenhaft und sachverstindig tut, was sie geheissen
wird, die aber eine verinderte Situation nicht iber-
sehen kann und stets der nahen Fiuhrung bedarf. Die
Schwierigkeiten innerhalb der Schwesternbelegschaf-
ten unserer Spitiler werden zunehmen, wenn die neue
Schwester sich durchzusetzen beginnt.

Die Aufgabe der Krankenschwester hat sich schon ge-
wandelt -— im Zeichen der modernen Medizin und des
Aerztemangels; der pflegerischen Hilfskrifte und der
Spezialisten aller Art; der psychologischen Erkennt-
nisse und der psychosomatischen Denkweise; der so-
zialen Unsicherheit und Unrast, welche auch die Patien-
ten umtreibt. Schon heute erfordert die Situation gei-
stig wache Schwestern mit Weitblick und Utrteilsver-
mogen.

Es niitzt nichts, einem vergangenen Bild nachzutrauern,
vielmehr soll die Schwester auf ihre heutige Aufgabe
behaftet werden und jene Krifte zur Entfaltung brin-
gen, deren es zur Erfallung einer solchen vielfdltigen
Aufgabe bedarf.

Standpunkte

In der Krankenpflege ist vieles im Umbruch. Dass
die Arbeit der Krankenschwester vielschichtiger und
anspruchsvoller geworden ist, beschiftigt heute lingst
nicht mehr nur die im Dienst der Kranken Stehenden.
Von allen Seiten her werden facettenartig neue Aspekte
beleuchtet. Eine rege Diskussion um das Leitbild und
die Aufgaben der Krankenpflege ist entbrannt. Jeder,
der daran teilnimmt — gleichgiltig ob er dies in sei-
ner Rolle als Patient, als Schwester, als Arzt oder als
Spitalverwalter tut —, sieht die Probleme von einer
anderen Warte aus. Eine Wertung dieser Standpunkte
lasst sich schwerlich vornehmen. Ueberall wird Wesent-
liches herausgegriffen. Eine Ueberbetonung des einen
oder anderen Aspektes mag von seiner bisherigen Ver-
nachlissigung herrihren, was jedoch nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer Verneinung der iibrigen Anforderun-
gen an die Krankenpflege.

Von dieser Voraussetzung her sei, um die Aktualitit
der Ausfuhrungen von Noémi Bourcart zu unterstrei-
chen, der Versuch unternommen, einige Standpunkte
zut Stellung der Krankenschwester in unserer heutigen
Zeit zu skizzieren.

Als vor einigen Monaten in der «Neuen Ziircher Zei-
tung» ein Artikel erschien, der in stark gekiirzter Fas-
sung die Gedanken des im Rahmen eines Veska-Fort-
bildungskurses gehaltenen Vortrags der Leiterin der
Fortbildungsschule des Schweizerischen Roten Kreuzes
uber «Die Aufforderung zur Selbstindigkeit» wieder-
gab, wurde in einer Entgegnung von Dr. med. Felix
Fierz eine Umstellung der Titigkeitsgebiete der Kran-
kenschwester gefordert, in jenem Sinn, dass der Schwe-
ster als Pflegerin von kranken Menschen der vornehm-
liche Rang gebiihrt vor ihrer Stellung als Gehilfin des
Arztes. Wortlich fithrte Dr. Fierz aus: «... Zunichst
ist die Schwester Pflegerin von kranken Menschen.
Alles andere, was sie kdnnen muss, kann nur Mittel
zum Zweck sein. So, wie ich die Entwicklung der
Schwesternausbildung in den letzten zwanzig Jahren
beobachtet habe, ist den verantwortlichen Organen
hier das gleiche passiert, was auch viclen Aerzten und
Klinikleitungen passiert ist. Ueberwiltigt von der sprung-
haften Entwicklung der medizinischen Wissenschaft
werden die theoretischen Anforderungen immer mehr
gesteigert, es wird eine immer weitergehende Analyse
getrieben, und mit immer grésserer Mithe wird erst
allmihlich wieder die Synthese zum Grund- und End-
zweck gelingen.
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