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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.



Wohl ist heute der Bedarf an intellektuell und organi-
satorisch besonders begabten Angehorigen der Pflege-
berufe enorm gestiegen, so, wie wir auch in der Klinik
immer mechr Aerzte fiir theoretische Arbeiten und For-
schungsaufgaben bendtigen. Die Anzahl derjenigen,
welche sich der praktischen Seite des Berufes widmen,
also der eigentlichen Pflege, nimmt aber ebenfalls zu,
nicht zuletzt wegen der an die heutigen Bedirfnisse
angepassten Arbeitszeit. Genauso bendtigen wir in der
praktischen Ausiibung der Heilkunde immer noch eine
eher zunehmende Zahl von Allgemeinpraktikern oder
praktizierenden Spezialisten, ohne welche die drztliche
Versorgung der Bevolkerung nicht gewihrleistet ist.
Bei der Zielsetzung fur die Ausbildung der Berufskran-
kenpflegerinnen darf deshalb nie vergessen werden,
dass die Pflege am Krankenbett, sei es in der Klinik
oder im Hause des Patienten, das Ausbildungsziel ist,
auf das in allererster Linie hingearbeitet werden muss.
Zunichst ist es von untergeordneter Bedeutung, was
sich Leute unter einer Krankenschwester vorstellen, die
mit der Materie nicht vertraut sind und insbesondere
nie schwer oder linger krank waren. Der Patient selbst
bendtigt aber eine einwandfreie Pflege, und das kann
nur eine vor allem am Krankenbett griindlich geschulte
Pflegerin gewihrleisten ... Er selbst merkt genau, oft
sogar sehr schmerzlich, ob die Pflegetechnik am Kran-
kenbett handwerklich einwandfrei ist oder nicht. Selbst-
verstindlich muss durch den Unterricht auch das Ver-
stindnis fiir die Bedeutung der erbrachten Leistungen
pflegerischer und technischer Natur ermdglicht wer-
den, da dadurch die Qualitit der Pflege und das sinn-
gemisse Mitarbeiten mit dem behandelnden Arzt ver-
bessert, eventuell sogar erst ermdglicht wird. Das
Primat der pflegerischen Leistung darf aber nie aus den
Augen verloren werden .. .»

In der Zeitschrift fur Krankenpflege fand sich in der
Januarnummer cin Artikel von Schwester Kasimira
Regli, Kantonsspital St. Gallen, der den Titel trug «Die
Krankenpflege an einer Wegkreuzungy». Auch hier, so
will es uns scheinen, wird ein Akzent gelegt und ein
Problem aufgeworfen, das zum Nachdenken zwingt.
Die Verfasserin geht von der dreifachen Beziehung der
Krankenschwester — zum Patienten, zum Spitalbetrieb
und zur Medizin — aus. Der Patient erwartet neben der
Pflege Hilfe auf menschlicher Ebene: Verstindnis fiir
seine Situation, Mitgefithl, Kontakt und Ratschlige.
In dem riesigen Verwaltungsapparat, den das Spital
verkorpert, ist der Schwester Organisation, Admini-

stration und Koordination im Pflegegebiet anvertraut.
Auf medizinischer Ebene stellt einerseits die Forschung
grosse Anforderungen an die Schwester, andererseits
setzt der Arzt nebst technischen Fertigkeiten und einem
breiten Fachwissen grosse menschliche Qualititen bei
der Schwester voraus.

«Fragt man sich, welche von den obengenannten Grup-
pen, Patient, Spitalbetrieb oder Medizin, an erster Stelle
steht, wird man natiirlich ohne lange Ueberlegung ant-
worten: der Patient. Sind wir uns in aller Klarheit be-
wusst, was Krankenschwestersein bedeutet, an welchen
Platz die Schwester gehort? Wenn sie zwischen den
Anforderungen von Betrieb und Patient in Konflikt
gerit, welche soll sic zuriickstellen ?»

Von ciner klaren Zeichnung der Situation des Patien-
ten, dessen Funktionen infolge der Krankheit geschwicht
sind, findet die Verfasserin tiberzeugende Worte, um
dice Stellung der Krankenschwester zu beschreiben: «Sie
muss dem Patienten das ersetzen, was er nicht mehr
selber tun kann; ihre Funktionen miissen seinen Funk-
tionen Kriicken sein. Wenn er wieder gesund ist, braucht
er die Kriicken nicht mehr, er kann wieder allein
gehen ... Die Schwester schafft eine Geborgenheit,
cine Einhcit, eine ganzheitliche Atmosphire um den
Patienten, da dieser sich infolge der heutigen Speziali-
sierung in seiner Personlichkeit auseinander gerissen

fuhlt.
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Zwischen Geburt und Tod aber liegt nicht nur die vollbringende Tat des sieghaften Menschen,
sondern auch die unendliche Miihsal des Weges, der sich stets erneuende Alltag, alles das, was

cinfach zur Notdurft des Leibes und Lebens gehort.

GERTRUD VON LE FORT



Im Hinblick auf diese Anforderungen werden von der
Schwester neben technischer Tuchtigkeit und Berufs-
wissen auch Kenntnisse in Psychologie, Soziologie und
Theologie erwartet. Dadurch wird ihr der Beruf nicht
leichter oder angenehmer gemacht, im Gegenteil. Wenn
sie sich intensiver mit dem Patienten beschiftigt, sich
personlich fur ihn engagiert, muss sie in menschlicher
Hinsicht mehr leisten. An ihre Haltung, an ihren selb-
stindigen Einsatz werden hoéhere Anforderungen ge-
stellt als an die korrekte Ausfuhrung einer Injektion
zum Beispiel. Sie kann in Situationen kommen, wo die
Gefahr besteht, dass sie lieber Verbandstoff richten
oder putzen ginge als bei einem Patienten auszuharren
und auf seine vielleicht mithevollen Gespriche einzu-
gehen.

Was die Hilfspflegeberufe betrifft, gibt es schon viele
Berufskategorien, die sich mit der Pflege von Patien-
ten beschiftigen. Es droht die Gefahr, dass noch wei-
tere Berufsgruppen entstehen. In einigen Spitilern in
Amerika besteht zum Beispiel schon der Beruf einer
Pflegespezialistin, welche die individuelle Pflege der
Patienten uberwacht, sich besonders ihrer menschlichen
Bediirfnisse annimmt, und ihnen — neben der Kran-
kenschwester — eine ganzheitliche Atmosphire schafft.
Ist die Losung, immer neue Pflegeberufe zu bilden,
ideal? Wollen wir Krankenschwestern immer mehr von
der Pflege aus der Hand geben und an Hilfsberufe ab-
treten, damit wir frei werden fur Technik, Organisa-
tion und Betriebsfithrung? Entfernen wir uns so nicht
immer mehr vom Wesentlichen unseres Berufes, aus
der unmittelbaren Nihe des Patienten?

Im Hinblick auf die Zukunft bestehen zwei Moglich-
keiten:

Die Schwester besinnt sich auf den Inhalt ihres Berufes
und stellt sich an den Platz, den sie beansprucht,

oder sie gibt immer mehr von der eigentlichen Pflege
aus der Hand und wird medizinische Technikerin, Be-
triebsleiterin oder «Middchen fir alles».

Verdient sie dann noch den Namen «Schwester ?»

Noch einer dritten Stimme mochten wir das Wort
geben. Schwester Anna Laetitia Koller, Unterrichtsschwe-
ster an der Schwesternschule Theodosianum, schreibt:
«Ueber das Innere etwas auszusagen, kommt mir fir
die Schwester von heute verfritht vor. Es deckt sich
vermutlich mit dem allgemeinen Menschenbild unserer
Tage, von dem es scheint, als sei es von der Frage nach
dem Sinn iiberhaupt bestimmt. So erscheint mir die

Krankenschwester der Gegenwart als die Frau, die vom
ersten Tag ihrer Lehrzeit an planmissig ihre Verstan-
desanlagen zu entwickeln hat, deren Sinnesorgane sich
an die zuverldssige Aufnahme dusserer Reize gewohnen
miussen, deren Reaktionsfihigkeit immer besser auf die
Augenblickssituationen eingestellt werden soll, die bei
aller Konzentration auf eine drztliche Anweisung noch
die Verinderung im Gerdusch der Saugapparatur wahr-
nimmt, far die ausgetrocknete Zunge des bewusstlosen
Patienten einen Blick hat und den stillen Kummer
ithrer Lehrschwester spiirt; die Kollegin, Untergebenc
und Vorgesetzte zu sein versteht und daneben nach ihrem
Geschmack Erholungs- und Mussezeit zu gestalten weiss.
Im Grunde aber bleibt sie der Mensch, der mit den
tiefsten Fragen seiner Gegenwart ringt. Vielleicht er-
schiittert sie die I'rage nach dem Sinn des Leidens und
Sterbens mehr als die Menschen in andern Berufen.
Und gerade im Erleiden dieser Begrenztheit, im letzten,
nicht zu erhellenden Warum miisste sie dem Absoluten
begegnen. Dies aber geschieht im Glauben, und gar
oft bleibt er ein angefochtener Glaube.

Von dieser letzten Sicht aus liesse sich ein Leitbild
kliren, wie es das junge Midchen von heute erwartet,
wenn es sich fir den Schwesternberuf entscheidet.
Koénnen wir es ihm geben? Durch unser Sein?

Und auf welche Schwester warten unsere Patienten?
Auf die tadellose Technikerin? Auf die miitterliche Frau?
Auf die mittragende Schwester? Auf alle drei vielleicht ?»
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