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Schweizerisches Rotes Kreuz

RUCKBLICK

Annelies Nabholz: Eine Frau zieht Bilanz

So war mein Leben

«Gleichberechtigung», so sagte sie mir bei unserem
Treffen, «war fiir mich nie ein Problem. Ich habe
immer erreicht, was ich wollte.» Doch man kann
dieser vitalen Frau nicht stundenlang im personli-
chen Gesprach gegeniibersitzen ohne zu merken,
dass sie darum nie Probleme mit der Gleichberech-
tigung hatte, weil sie Gleichberechtigung lebte.

SIe hat immer klar ihre Wahl
getroffen. Als es darum
ging, sich zwischen Beruf, der
fur sie Berufung war, zu ent-

scheiden und der Grindung
einer eigenen Familie, ent-
schied sie sich fur den Beruf,
der damals einem jungen

Médchen kaum Chancen liess,
den Mann firs Leben kennen-
zulernen. Sie hat sich ihr Le-
ben lang weitergebildet und
sich nie mit einem Dasein in
geschlitzter Nische begnlgt.
Und sie hat die persénlichen
Verzichte auf sich genommen,
um in einer steilen Karriere,
die sie bis in das Zentralkomi-
tee des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes und in das Direk-
torium der Lindenhofstiftung

fahrte, Verantwortung fir ein
Grosses, Ganzes mit zu (ber-
nehmen.

Annelies Nabholz fihrte und
fuhrt ein Leben aus erster
Hand, in eigener Regie. Darum
ist um sie herum ein Gefuhl
von Fulle und Warmherzigkeit.
Sie wird sich im elterlichen
Haus mit grossem Garten in
Pfeffingen mit ihrer Schwester
zusammen gewiss nicht lang-
weilen.

Ihr Ruckblick, den wir hier
verdffentlichen, ist gleichzeitig
ein Rudckblick auf ein Stick
Frauengeschichte.

Die Redaktion

Von Annelies Nabholz

Unser Lohn war minimal

Nach 40 Jahren Einsatz im
Pflegeberuf und in der Ausbil-
dung von Krankenschwestern
und Krankenpflegern halte ich
Rickschau und staune dabei,
wieviele Verdnderungen und
Entwicklungen innerhalb unse-
res Berufes ich selber miterle-
ben durfte. Die Zusammen-
hange alles Erlebten, sowie
die Frage nach richtigen oder
auch nach gefahrlichen Ent-
wicklungen interessieren mich
heute mehr denn je.

Folgen Sie mir zurlck in die
Jahre 1940-1970, vielleicht
regt es Sie an, um vermehrt
Uber die heutige Entwicklung

unseres  Berufes  nachzu-
denken.
Wahrend meiner Lehrzeit

und wahrend der ersten Jahre
Einsatz als diplomierte Schwe-
ster war es Ublich, 13—14
Stunden pro Tag zu arbeiten.
Wir Schwestern wohnten in
den recht gemdtlichen Dach-
stockkammern der Spitéler.
Von dort sauste man kurz vor
6.00 Uhr frih die Treppe zu
den Krankenstationen hinun-
ter, um abends zwischen

Wahrend meiner Lehrzeit
und wahrend der ersten
Jahre Einsatz als diplo-
mierte Schwester war es
uiblich, 13 bis 14 Stunden
pro Tag zu arbeiten.

21-22 Uhr bedeutend muder
wieder hoch zu steigen. Die
tagliche Freizeit bestand aus
zwei vollen Stunden, zuziglich
einem halben, spater einem
freien Tag pro Woche. Die
Freistunde verbrachten wir
sehr oft mit Strimpfestopfen,
es gab ja noch keine Nylon-
strimpfe! Unser Lohn war mi-
nimal. Glicklicherweise — so

Im neunkdpfigen Zentralkomitee sitzen nur zwei Frauen. Eine davon

war bis 1985 Annelies Nabholz.

Von links nach rechts: Annelies Nabholz, Kurt Bolliger, Prasident,
Hubert Bucher, Generalsekretar, und Franz Lauper, Abteilungsleiter
Finanzen/Administration des Schweizerischen Roten Kreuzes.

muss man fast sagen — hatten
wir kaum Zeit, um Geld auszu-
geben. Die Krankenséle beher-
bergten sechs bis zwanzig Pa-
tienten, mit denen wir ausge-
zeichneten Kontakt hatten...
dies ohne jegliche psychologi-
sche Vorbereitung! Da der Spi-
talaufenthalt des Patienten
durchschnittlich zwei oder drei
Wochen dauerte, hatten wir
Pflegenden auch die Moglich-
keit, unsere Patienten weit
besser kennen zu lernen.

Die Krankenschwester war
«Mann fur alles». Es gab noch
keine med.-technische und
med.-therapeutische  Berufe
und auch Putzpersonal wurde
nur fur die Reinigung von Korri-
doren, Ausglssen und WC's
angestellt. Fur die Sauberkeit
im Krankenzimmer waren wir
selber verantwortlich, und
wahrend des taglichen Ab-
staubens, Wischens, Aufwa-

schens oder Blochens konnte
man sich auch recht gut mit
den Patienten unterhalten, die
unsere Arbeit peinlichst kon-
trollierten und mit derjenigen
der Abloseschwester vergli-
chen.

Image-Verlust wegen
Striimpfen

Auf Tracht und Haube wa-
ren wir damals noch stolz. Als
ich als Frischdiplomierte im
dunkelblauen Mantel und lan-
gen Schleier Uberstolz nach
Hause kam, empfing mich
mein Vater mit den sicher gut
gemeinten  Worten:  «jetzt
ziehscht aber sofort d& Vogel
ab...» Er konnte nicht verste-
hen, wieviel mir diese Uniform
bedeutete. Als wir 1957 die
schwarzen und grauen
Strimpfe im Dienst als nicht
mehr obligatorisch erklarten,
schien dies fur unseren Beruf

einen grosseren Image-Verlust
zu bedeuten als 20 Jahre spa-
ter beim Verzicht auf die
Schwesternhaube.

Auch war es selbstverstand-
lich, dass wir uns alle fur den
Einsatz im freiwilligen Rot-
kreuzdienst meldeten. Unver-
gesslich bleibt mir eine Schi-
lerin, die trdnenltberstromt
von der militarischen Muste-
rung heimkehrte, weil man sie
als «zu klein» ausgemustert
hatte. Wie froh ware unser
Rotkreuzchefarzt heute um je-
ne kleine, aber einsatzfreudige
Krankenschwester!

Wir waren gliicklicher als die
heutige Schiilergeneration
Obwohl wir Schuler auch
damals das Gefuhl hatten, or-
dentlich «gestresst» zu sein,
fahlten wir uns sehr zufrieden,
ja, ich wage zu sagen, wir
waren glicklicher als die heuti-
ge Schulergeneration. Alle
Menschen rund um uns arbei-

In all den Jahren habe ich
uberwiegend Positives
und Schones erlebt in der
Zusammenarbeit mit un-
zahligen Arzten.

teten sehr viel langer als heute
und jeder war fur zuséatzliche
Arbeit ohne Weiteres bereit.
Man hatte auch viel weniger
Hobbys, da die Zeit dazu ganz
einfach fehlte.

Forsches Auftreten unserer-
seits wirkte Wunder

Unser Verhalten gegenuber
den Arzten war befangen, wir
fuhlten uns untergeordnet und
hatten Angst, wenn ein Ober-
arzt etwas forsch auftrat. Ich
meine, es sei erst gestern ge-
wesen, als ich merkte, dass in
derartigen  Situationen ein
ebenso forsches Auftreten un-
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sererseits  Wunder  wirkte.
Auch konnte ich bald einmal
feststellen, dass auch die jun-
gen Arzte Menschen waren
mit ihren Unsicherheiten und
Angsten und dass der Assi-
stenzarzt ebenso auf Biegen
und Brechen von seinem Vor-
gesetzten abhing wie wir jun-
gen Schwestern. In all den
Jahren habe ich Uberwiegend
Positives und Schones erlebt
in der Zusammenarbeit mit un-
zéhligen Arzten am Kranken-

Als wir 1957 die schwar-
zen und grauen Strimpfe
im Dienste als nicht mehr
obligatorisch erklarten,
schien dies fiir unseren
Beruf einen grosseren
Image-Verlust zu bedeu-
ten, als 20 Jahre spater
der Verzicht auf die
Schwesternhaube.

bett. Deshalb ist mir die heuti-
ge Einstellung so vieler Kolle-
ginnen den Arzten gegenlber
vollig  unverstandlich  und
fremd.

Umwailzende Erneuerungen

Aber zurlck in die finfziger
und sechziger Jahre: es waren
die Jahre, in denen wir uns mit
neuen Spitalberufen auseinan-
dersetzen mussten. Die Labo-
rantin sorgte dafir, dass die
Krankenschwester nicht mehr
ohne spezielle Ausbildung die
Laboratoriumsarbeiten in einer
Arztpraxis erledigen konnte.
Wieviele Schwestern hatten
ihren  Arbeitsplatz in der
Roéntgenabteilung der Spitéler,
bevor die med.-techn. Radiolo-
gieassistentin  Einzug hielt.
Von den vielen Oberschwe-
stern, die neben der Leitung
des Pflegedienstes ihres Spi-
tals noch die Apotheke fihrten
oder jeden Morgen einige Nar-
kosen machten, wollen wir gar
nicht reden. Ganz eindricklich
erlebte ich den Einzug der Phy-
siotherapie und Ergotherapie
in dem unserer Klinik ange-
schlossenen Pflegeheim. Wo
die Patienten vorher unbeweg-
lich auf Lochbetten und Was-
serkissen ruhten und trotz be-
ster Pflege von Decubitus be-
droht waren, sah man auf ein-
mal alte Menschen oder
Schwerstbehinderte im Lehn-
stuhl aufrecht sitzen, langsam,
aber um so eifriger auf einen
groben Stoffteppich farbige
Stiche setzen oder strahlend
an einem Webstuhl weben.
Die ersten Ergotherapeutin-
nen kamen aus Danemark zu
uns, es gab damals noch keine

schweizerische Schule fur Er-
gotherapie. Diese Verande-
rung auf einem unserer Pfle-
gegebiete gehorte fir mich zu
den eindricklichsten und um-

R

waélzendsten Neuerungen, die
ich selbst miterleben durfte.

Alle diese neuen Spitalberu-
fe brachten fur uns Kranken-
schwestern Erleichterungen in
unserer  taglichen  Arbeit.
Gleichzeitig wurde auch ver-
mehrt Hauspersonal angestellt
und in kurzen Kursen auf seine
Arbeit vorbereitet. In der Folge
kamen fur uns die ersten,
sehnlichst erwarteten Arbeits-
zeitverkirzungen.  Ubrigens
gar nicht von allen Kolleginnen
erwilnscht, da man mit der
EinfUhrung von kirzerer Ar-
beitszeit einen Verlust im Be-
reiche Berufsethos beflirch-
tete.

Weit schwieriger zu akzep-
tieren waren fur uns die Beru-

Wir haben schliesslich
nach jahrelangem Uber-
betonen der Technik ge-
lernt, unsere Patienten
wieder besser zu be-
gleiten.

fe der Spitalgehilfin in den
funfziger Jahren und 10 Jahre
spater der Beruf der Pflegerin
fur Betagte und Chronisch-
kranke (die heutige Praktische
Krankenpflege). Fir beide Be-
rufe hiess es Tatigkeiten abzu-
geben, die bisher fest in der
Krankenpflege integriert wa-
ren. Das Verteilen der ver-
schiedenen Aufgaben je nach
Zustand des Patienten und je
nach Kompetenz der verschie-
denen Mitarbeiter, was heute
durch Gruppenpflege und Pfle-
geplanung zu unseren tagli-
chen Uberlegungen gehort,
war damals ein Alpdruck. Die
Angst vor Kompetenzverlust
und vor der Tatsache, dass
man nicht mehr allein zustan-
dig war fur das Wohl des Pa-
tienten, Uberschattete fir viele
Krankenschwestern die Ein-
sicht, dass durch zielgerichte-
te Arbeitsteilung eine wesent-

liche Entlastung entstehen
kénnte.

Veranderungen auch in der
Ausbildung

Auch in der Ausbildung
konnten alle Veranderungen
miterlebt werden. Wahrend
meiner Lehrzeit 1940-—-1943
waren wir noch génzlich als
Arbeitskrafte eingesetzt. Die
wenigen  Unterrichtsstunden
erfolgten am friihen Nachmit-
tag oder abends nach der Ar-
beit auf der Station. Aber
schon bald kam der Wunsch
von Schwestern und Arzten
nach einer Ausbildung, die die
Schwester befdhigen wirde,
vermehrt mitzudenken und in-
folgedessen die Verantwor-
tung fur ihr Handeln besser
tragen zu koénnen. Die Folge
waren vermehrter theoreti-
scher Unterricht und das Ein-
bauen von Blockkursen in die
langen Praktika.

Gleichzeitig  wurde  der
Schwesternmangel, der wéh-
rend des Zweiten Weltkrieges
begonnen hatte, bedrohlicher.
Die Reaktion von Spitalverwal-
tern und Politikern blieb nicht
aus: man machte die Schulen
fur den Schwesternmangel
verantwortlich. Sie seien zu
kritisch bei der Aufnahme von
Schilerinnen, sie  wirden
Gberspitzte Medizin an ange-
hende Schwestern vermitteln,
die doch in erster Linie Arbeit

-
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am Krankenbett zu leisten hat-
ten. Schulerinnen, die durch
ihre Schule zu einem Pflicht-
jahr verpflichtet waren, wur-
den durch Spitéler, die um die

rar gewordenen Arbeitskrafte
kdmpften, einfach von dieser
Verpflichtung losgekauft. Kein
Wunder, dass sich die jun-
gen diplomierten Schwestern
stets mehr bewusst wurden;
wie kostbar sie waren, und
die Gelegenheit nutzten, um
im Berufsverband mutig fur
Lohnverbesserungen und wei-
tere Arbeitszeitverkirzung zu
kampfen.

Da wéhrend zwei Jahrzehn-
ten vor allem die technischen
Berufe «in» waren, mussten
die Krankenpflegeschulen al-
les unternehmen, um ihren
Nachwuchs zu sichern. Die
Schulerinnen erhielten mehr
Freizeit und erhohtes Taschen-
geld, das Internat wurde
schrittweise abgeschafft, der
Praktikumseinsatz wurde bes-
ser vorbereitet und auch die
Ausbildungsstationen wurden
Uber die Praktikumsziele orien-
tiert.

Patienten computergepflegt

Anfangs der sechziger Jahre
erfuhren wir durch unsere Be-
rufszeitung und durch Schwei-
zer Schwestern, die in Ameri-
ka arbeiteten, dass in den USA
Schwerkranke mit Hilfe von
Computern gepflegt wurden.
Wir waren damals fest Uber-

Wahrend der Periode des
Schwesternmangels
kampften die jungen di-
plomierten Schwestern
im Berufsverband mutig
fiir Lohnverbesserungen
und weitere Arbeitszeit-
verkiirzung.

zeugt, dass so etwas bei uns
unmoglich Einzug halten kon-
ne. Und doch kam es genau so
wie viele andere Entwicklun-
gen aus Richtung USA... nur
eben 10 Jahre spéter.

Was fur Folgen hatte fur uns
Krankenschwestern der Aus-
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REPORTAGE

bau der Intensivpflege und das
Arbeiten mit Computern? Eine
der wichtigsten Folgen war
wohl der Einzug der Psycholo-
gie in der Aus- und Weiterbil-
dung. Wir brauchten dringend
eine Hilfe, um nicht von der
Technik Uberrollt zu werden,
um das Arbeiten mit Apparatu-
ren am Krankenbett verkraften
zu koénnen. Als nachste Folge
auf die allzu starke Konzentra-

Annelies Nabholz eine kluge
Frau, die ihr Leben in eigener
Regie lebt.

tion auf Technik und medizini-
sches Wissen kam das Sich-
Wieder-Besinnen auf die urei-
genste Aufgabe der Kranken-
schwester, so wie sie uns Vir-
ginia Henderson beschreibt:
den Patienten ganzheitlich er-
fassen, nicht nur sein koérperli-
ches Leiden, sondern auch
seine Psyche, die mitleidet,
sein soziales Wohlbefinden,
das durch die Krankheit ge-
stort ist. Es ist uns bewusst
geworden, dass wir das Ge-
sunde in unseren Patienten so
lange als moglich erhalten sol-
len, dass wir ihn zu gesunden
Aktivitdten ermuntern und sei-
ne Selbstandigkeit bewahren
missen. Wir haben gelernt,
dass unser Beruf zu den wich-
tigsten Berufen gehort in der
gemeinsamen Bemuhung um
die Gesunderhaltung unserer
Bevolkerung. Bereits began-
nen die ersten Ausbildungs-
programme fur Gesundheits-
schwestern in der Suisse Ro-
mande. Wir haben schliesslich
nach jahrelangem Uberbeto-
nen der Technik auch gelernt,
unsere Patienten wieder bes-
ser zu begleiten auf dem Weg
zum Sterben und sind durch
die Auseinandersetzung mit
unserem eigenen Sterben-
mussen fahiger geworden,
auch dem heutigen Spitalpa-
tienten zu einem menschen-
wirdigen Tod zu verhelfen.

Unser Beruf ist heute wieder
«in»

Heute sind Sozialberufe und
Berufe in- und ausserhalb des
Spitals gllcklicherweise wie-
der «in», die Jugend sucht
wieder nach einer sinnvollen
Arbeit.  Wir Krankenschwe-
stern und  Krankenpfleger
koénnten uns heute ohne Nach-
wuchssorgen stark  fuhlen.
Dem ist aber nicht so. Wir
fuhlen uns von allen Seiten
bedrangt durch Uberalterung
der Patienten, durch andere
Pflegeberufe, die ihre Kompe-
tenzen und Aufstiegsmaoglich-
keiten sichern wollen, durch
zunehmende Hektik in der Ar-
beit, die stets gréssere Kon-
zentration von uns fordert,
durch Stellenplankirzungen in-
folge Finanznot unserer Geld-
geber, durch einen Trend nach
besserer Selbstverwirklichung
und deshalb Wunsch nach
Teilzeitarbeit. Wir suchen nach
klaren Umrissen unseres Be-
rufsbildes, nach besserem Be-
rufsbewusstsein, nach Eigen-
sténdigkeit des Pflegeberufes,
vor allem in der Abgrenzung
zum éarztlichen Beruf. Wir su-
chen uns muihsam Uber ein
zukUnftiges Ausbildungskon-
zept zu einigen. Der Wunsch
nach anwendbaren Pflege-
theorien, nach Kursen in Ge-
sprachsfuhrung und Problem-
|6sungsverfahren, nach Hilfen
zur besseren Selbstverwirkli-
chung sind wohl Zeichen, dass
wir nach einem Ausweg aus
der Verunsicherung suchen,
dass wir klare Situationen
schaffen und unsere Patienten
noch besser umfassend pfle-
gen mochten. Wichtig sollte
uns heute die Frage sein, in
welchen Bereichen wir unse-
ren Beruf dem allzu raschen
Wandel unserer Gesellschaft
anpassen mussen und an wel-
chen Bereichen wir durch alle
Veréanderungen und Zerreiss-
proben hindurch festhalten
sollten. Wenn wir zurtckblik-
ken, sehen wir vielleicht etwas
deutlicher Gefahren, die unse-
re heutige unsichere Situation
mit sich bringt.

Mein Wunsch ware, dass
ich Sie zum Nachdenken Uber
eventuelle Gefahren im Hin-
blick auf den Umgang mit un-
seren Patienten angeregt ha-
be. [im]

Von Lys Wiedmer
Zusammen mit Rekruten-
schule und WKs (Wieder-
holungskursen) verbringt ein
Schweizersoldat mehr als ein
Jahr seines Lebens im Militar-
dienst. Er bezahlt also redlich
seinen «Eintrittspreis». Wer
gradiert, der opfert noch weit
mehr von seinem Privatleben.
Und mag friher das Gradieren
so etwas wie ein Ausweis fir
besondere Tuchtigkeit, ja als
eigentliche Karrierehilfe im Pri-
vatberuf gegolten haben, so
hat sich das Blatt weitgehend
gewendet. Viele Betriebe sind
nicht begeistert, ihr mittleres
und hoéheres Kader soviel Zeit
fir die Armee opfern zu
sehen.
Und die Frauen? Obschon
sowohl der Beitritt zum FHD
(Frauenhilfsdienst) als auch

zum RKD (Rotkreuzdienst) frei- Eine RKD, die sich freiwillig

m@sgdai Philippe Saladin,
hysiothel t:
Physiotherapeut:

Als Spitalsoldat (es gibt sie
seit rund 3 Jahren) habe ich
eine normale Rekrutenschule
von 17 Wochen hinter mir. Wir
werden am Bett ausgebildet
und werden beim Einrichten
von Spitélern und Luftschutz-
rdumen usw eingesetzt. Der
Einsatz in Melchtal ist sehr
befriedigend. Interessant ist
es far mich, die Frauen in Uni-
form an der Arbeit zu sehen.

Die Frauen, die sich doch
freiwillig zum Dienst gemeldet
haben, sind viel disziplinierter
als wir Méanner, die obligato-
risch Dienst tun mussen. Ihr
Ton ist harter, militérischer.
Sie lassen sich und ihren Kolle-
ginnen keinerlei Nachlassigkei-
ten durchgehen. Voller Re-
spekt sehe ich, dass die Frau-
en, gleich wie die Manner,
auch bei hartesten Anforde-
rungen mit zugreifen. Sie las-
sen sich nichts schenken. Das
notigt Respekt ab.

RKD Maria Brunner:
Bereits zum sechstenmal in
Melchtal '

Ich nehme bereits zum
sechstenmal am Invalidenla-
ger in Melchtal teil.

Friher waren die drei Ergan-
zungskurse a je 13 Tagen nicht
obligatorisch. So haben viele
RKDs nach der Absolvierung
des EinfUhrungskurses ihre
Uniform fur immer an den Na-
gel gehédngt. Man hat sie nie

willig ist, melden sich von Jahr
zu Jahr weniger Frauen. Die
Bestande sinken alarmierend.

Dem RKD gehoren heute
weniger als 4000 Frauen an.
Ungeféhr 7000 sollten es min-
destens sein, damit der koordi-
nierte Sanitatsdienst Ilckenlos
funktioniert. Die Schwestern-
schulen, friher Promotoren
far die Rekrutierung des Nach-
wuchses, verweigern dem
RKD zunehmend die Gefolg-
schaft, obschon das Schweize-
rische Rote Kreuz geméass Bun-
desbeschluss dazu verpflichtet
ist, den Armeesanitatsdienst
durch Werbung, Ausbildung
und Bereithaltung von Freiwilli-
gen zu unterstutzen.

mehr gesehen. Seit die neue
Rotkreuzdienstordnung vom
1. 1. 83 in Kraft ist, sind auch
die Erganzungskurse obligato-
risch geworden. Allerdings hat
man ein Leben lang Zeit, diese
Kurse zu absolvieren (bis zu
seinem funfzigsten Lebens-
jahr). Ich waéhle jedesmal
Melchtal. Und anstatt der vor-
geschriebenen drei Kurse bin
ich nun bereits zum sechsten-
mal freiwillig im Einsatz. Ich
kehre jedesmal ausserordent-
lich bereichert in den Alltag
zurlck.

RKD Detachementsfiihrerin
Lilly Kobelt; Lo 1
RKD weitgehend unbekannt

Der Wurm, warum wir uns
heute mit Nachwuchssorgen
herumschlagen, sitzt meiner
Meinung nach in den Schwe-
sternschulen. Die vom
Schweizerischen Roten Kreuz |
anerkannten Schulen sind ge- 5
mass Anerkennungsregle- ‘
ment verpflichtet, ihre Schile-
rinnen Uber das Rote Kreuz zu
instruieren und fur den Beitritt
zum Rotkreuzdienst und Zivil-
schutz zu werben. Das wird
immer weniger getan.

Im Gegenteil, es braucht
heute schon eine gehdrige
Portion Mut, wenn sich eine
junge Krankenschwester zum
RKD einteilen lassen will.

Argumente wie: Kranken-
schwestern seien nicht dazu
da, verwundete Soldaten zu
pflegen, um sie nachher wie-
der in den Krieg zu schicken,
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