Zeitschrift: Actio : ein Magazin flr Lebenshilfe
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz

Band: 97 (1988)

Heft: 6-7

Artikel: Es war ein langer Weg : das SRK und die Entstehung der
Berufskrankenpflege

Autor: Valsagiacomo, Enrico

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-975906

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-975906
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

4

GESCHICHTE

Das SRK und die Entstehung der Berufskrankenpflege

Es war ein langer Weg

Die Krankenschwester heute: eine junge, dynami-
sche, gebildete, kompetente und unabhéngige
Frau, die eine Pflegeequipe leitet, organisatorische
Aufgaben iibernimmt und nicht nur ausfiihrende,
sondern auch ergédnzende Partnerin des Arztes ist.
Dieses moderne Bild eines traditionellen Frauenbe-
rufes ist das Ergebnis eines langwierigen Prozesses,
dessen Anfange ins 18. Jahrhundert zurtickreichen.

Von Enrico Valsangiacomo

ie Geschichte des Kran-

kenpflegeberufs kann man
nur verstehen, wenn man sie
im Zusammenhang mit den
gesellschaftlichen Entwicklun-
gen einerseits und den Fort-
schritten in der Medizin ande-
rerseits betrachtet. Liest man
etwa die Werke des franzosi-
schen Historikers Jacques
Léonard, eines der besten
Spezialisten der Medizinge-
schichte, so wird einem be-
wusst, wie nachhaltig die fran-
z6sische Revolution auf diese
einwirkte. Die geistige Liberali-
sierung im Wissenschaftsbe-
reich nach 1789 hat mit dem
autoritdren Prinzip, flr das ei-
ne bornierte und dinkelhafte
Hierarchie (man denke nur an
Molieres Eingebildeten Kran-
ken) so typisch war, griindlich
aufgeraumt und es durch das
analytische  Prinzip  ersetzt.
Fortan erwirbt sich der Arzt se-
rioses Wissen und damit auch
eine Aura von Prestige und
Macht beim Volk wie bei den
Herrschenden. Die Lohne stei-
gen und machen den Arztbe-
ruf flr immer neue Kandidaten
attraktiv.

Der Arzt avanciert zum Bera-
ter des Firsten in Angelegen-
heiten der Gesundheitspolitik
und versteht sich selbst als
Hauptverantwortlichen fir den
Gesundheitszustand der Na-
tion. Ubrigens zu Recht, be-
denkt man die steigenden
Summen, die die Herrscher
des 19. Jahrhunderts in die
Modernisierung der medizini-
schen Fakultaten, in die Ein-
richtung von Forschungslabors
und in die Renovation der Spi-
taler investierten. Das alles
wirkt sich positiv auf die Ent-
wicklungen in der Medizin aus,
um so mehr, als diese von den
Entdeckungen in anderen Wis-
senschaftsgebieten wie etwa
der Physik und der Chemie
profitieren kann. Dieser wis-

senschaftliche Faktor hat ne-
ben der laufenden Verbesse-
rung des Lebensstandards viel
zur Ausrottung der damals ver-
breiteten todlichen Epidemien,
Infektionskrankheiten und Fie-
ber und zur allgemeinen Ver-
besserung des Gesundheits-
zustands der Bevolkerung bei-
getragen.

Das Jahrhundert
der Philanthropen

Hinsichtlich der Sozialge-
schichte war das 19. Jahrhun-
dert unter anderem von der
Philanthropie gepragt. Die in-
dustrielle Revolution hatte ei-
nen noch nie dagewesenen
Reichtum geschaffen. Einen
Reichtum  allerdings,  der
schlecht verteilt war. Auf der
einen Seite standen die weni-
gen Besitzenden, auf der an-
deren die grosse Masse der
Fabrikarbeiter,  Landarbeiter,
Minenarbeiter usw. deren Le-
bensstandard sehr zu win-
schen Ubrig liess: niedrige Al-
phabetisierungsrate, ungenu-
gendes Bildungsniveau, wirt-
schaftliches Elend, unertragli-
che Wohnverhéltnisse, Man-
gel an Nahrungsmitteln und
Kleidung. Das erbarmlichste
Los hatten die Kinder: Gingen
sie nicht zur Schule, so ver-
brachten sie ihre Tage auf der
Strasse; ganz zu schweigen
von den vielen, die ihre Eltern
in die Fabrik begleiteten. Und
auf dem Land waren die Ver-
haltnisse keineswegs besser.
Auch dort herrschten Elend,
Vorurteile und nicht minder
prekare Hygienezustande als
in der Stadt.

Wurde damals etwa der Va-
ter einer Familie aus diesen ar-
men Schichten krank, so be-
deutete das zu einer Zeit, da
man keine Versicherungen
kannte, eine echte Katastro-
phe; das Familieneinkommen
erlitt eine kaum zu verkraften-
de Einbusse. Von einer staatli-

chen Sozialpolitik war man
noch weit entfernt. Es waren
die reichen Privatpersonen,
die fur die Bedlrfnisse der
Armsten aufkamen. «Ist es
den Eliten wirklich ein Anlie-
gen, dass die arbeitenden
Klassen nicht ldnger patholo-
gisch geféhrlich sind? Dann
miussen sie den Preis der so-

In diesem be-
scheidenen
Haus an der
rue Curtat in
Lausanne
wurde 1859
die Kranken-
schwestern-
schule La
Source ein-
gerichtet.

wirfel. Sie wurden in der
Schweiz entwickelt, um der
Bevolkerung fir wenig Geld
die notigen Proteine zu ver-
schaffen.

Der Staat wird aktiv

Erst in der zweiten Halfte
des letzten Jahrhunderts greift
auch der Staat aktiver ein: auf
Gemeinde- und Kantonsebene
mit einer Reihe von Gesund-
heitsgesetzen, auf Bundes-

ebene unter anderem mit dem
Fabrikgesetz und dem Versi-
cherungsgesetz.

Zwischen

zialen Solidaritdt bezahlen»,
sagt Jacques Léonard im Zu-
sammenhang mit Vorstossen,
die eine effiziente, unentgeltli-
che oder zumindest billige, je-
dermann garantierte Pflege
verlangten.

Dieser Gedanke wurde
denn auch im Laufe des Jahr-
hunderts auf verschiedenste
Weise realisiert. In der Stadt
wurden Polikliniken eingerich-
tet, auf dem Land forderte
man die Niederlassung von
Arzten; es wurden Mittel zur
Verbesserung der Arbeits-
platz- und Haushalthygiene ge-
schaffen, Korperhygiene und
gesunde Erndhrung wurden
gefordert. Aus dieser Zeit
stammen — ein wissenswer-
tes Detail — Maggis Suppen-

Philanthropen und Regierung
kommt es zu einer Zusam-
menarbeit, deren berihmte-
stes Ergebnis das Rote Kreuz
selbst ist. Es entstand aus der
philanthropischen Idee heraus,
menschliches Leben auf dem
Schlachtfeld — das 19. Jahr-
hundert war gezeichnet von
unzahligen grausamen Blrger-
und Staatskriegen — musse
geschutzt werden, einem Ge-
danken, dem sich Regierende
und Militars sofort anschlos-
sen. So tragt etwa das erste
uns bekannte Werk Uber das
Rote Kreuz den Titel «La guer-
re et la charité» (Der Krieg und
die Barmherzigkeit); Verfasser
waren der Préasident der Gen-
fer Gemeinnltzigen Gesell-
schaft, Gustave Moynier, und
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der ehemalige Prasident der
Medizinischen  Gesellschaft
von Genf, der Arzt Louis Ap-
pia. Der Untertitel lautete:
«Theorie und Praxis der ange-
wandten Philanthropie bei den
Armeen im Felde.»

Die Tétigkeit
der religiésen Orden

Soweit zur Philanthropie, die
den Hintergrund flr die Ent-
stehung der Krankenpflege ab-
gab, die wir im folgenden be-
trachten. Traditionell waren es
vor allem religiése Frauenor-
den, die sich um Kranke kiim-
merten. Davon ricken sie
auch im letzten Jahrhundert
nicht ab, im Gegenteil, die kari-
tative Hingabe erlebt eine bei-
spiellose Blite. Es entstehen
standig neue (katholische wie
protestantische) Zentren der
«religiosen Philanthropie», in
die die Kranken kommen, um
sich pflegen zu lassen, und
von denen die Ordensschwe-
stern ausschwérmen, um an-
deren Kranken zu Hause zu
helfen. Aus Deutschland ken-
nen wir die geglickte Initiative
Theodor Fliedners und der Dia-
konissinnen von Kaiserswerth
(1836). Aber auch in der
Schweiz tragt der christliche
Geist der  Néachstenliebe
Frichte: 1830 entsteht das
Schwesterninstitut ~ Baldegg
far Schule und Krankenpflege;
1844 folgt die Grlindung der
Lehrschwestern vom Heiligen
Kreuz in Menzingen (ZG) durch
den Bindner Theodosius Flo-
rentini; im gleichen Jahr griin-
det Louis Germond eine Dia-
konissenanstalt in Saint-Loup
(VD) und Sophie Wurstember-
ger ein Diakonissenheim in
Bern; 1852 stiftet Friedrich
Spittler in Riehen bei Basel ein
Diakonissenhaus; 1856 grin-
det Florentini die Barmherzi-
gen Schwestern vom Heiligen
Kreuz, Ingenbohl (SZ); 1861
schliesslich wird in Cham (ZG)
ein Istitut fir katholische Kran-
kenwarterinnen als Zweig des

Institutes  Baldegg  einge-
richtet.
Erste Laienschulen

So lobenswert die Tatigkeit
dieser religidsen Zentren ist,
sie findet nicht nur Zustim-
mung. Als erste reagieren die
«Laienphilanthropen». Meist
protestantischer Herkunft,
wollen sie nicht akzeptieren,
dass eine Frau, die sich um
Kranke kimmern will, dies nur
tun kann, indem sie Diakonis-
se wird. lhrer Meinung nach

Schiilerinnen der Source
mit Direktor Reymond im
Jahr 1887.

Dr. Walter Sahli, Griinder
und erster Direktor des
Lindenhofs in Bern.

Dr. Anna Heer, Griinderin
und Leiterin der Pflege-
rinnenschule in Ziirich,
mit der sie die Ausbil-
dung und den sozialen
Status der Berufskran-
kenschwestern férdern
wollte.

muss eine Krankenpflegerin
zwar religidse Uberzeugungen
haben, sie muss aber auch das
Recht auf Unabhangigkeit be-
halten und von ihrer Arbeit le-
ben koénnen. Unter diesen
«Laienphilanthropen» verdie-
nen vor allem Agénor und Va-
lérie de Gasparin Erwdhnung,
die 1859 die «Source» in Lau-
sanne griinden — ein Jahr vor
der Eroffnung der Sankt-Tho-
mas-Schule in London durch
Florence Nightingale. Die Fra-
ge stellt sich, ob hier in der
«Source» die Wiege der «Be-
rufskrankenschwester» stand.
Einiges spricht durchaus fir
diese These: theoretische und
praktische Ausbildung, Verlei-
hung eines Diploms, Unabhéan-
gigkeit in der Auslbung des
Berufs und Leistung gegen
Entgelt. Anderes wiederum

eher

dagegen: die
Grinder unternehmen keiner-
lei Anstrengungen, um ihr
Schulmodell zu verbreiten; die
Schilerinnen der Source bil-

spricht

den zusammen eher einen
Ehemaligenzirkel denn einen
Berufsverband — und offenbar
haben sie danach auch kein
Bedurfnis; und schliesslich
scheint vor allem das Anliegen
im Vordergrund zu stehen,
sich — im Gegensatz zum En-
gagement der religiosen Or-
den — als Laien zu engagieren,
weniger aber die allfalligen
Moglichkeiten, einen eigentli-
chen Frauenberuf zu schaffen.

Die Anspriiche der Arzte

Als nachste und einfluss-
reichere Gruppe reagieren die
Arzte auf die unbefriedigende
Situation im Krankenpflegebe-

reich. lhre Reaktion wird vor
allem gegen Ende des Jahr-
hunderts manifest. So spat
vielleicht deshalb, weil sich
der Arzt zunadchst selbst an-
dern musste, bevor ihm die
Notwendigkeit bewusst wur-
de, andere zu dndern. Sodann
stellte die Pasteur’sche Revo-
lution erhéhte Anforderungen.
Die Schlisselworter Asepsis
und Antisepsis begannen den
Spitalbetrieb zu beherrschen,
und die neue Medizin verlang-
te auch eine Anderung der
Mentalitdten. Das Zusammen-
leben mit Schwesternhaube
und Rosenkranz begann von
daher problematisch zu wer-
den. Die Arzte warfen den Or-
densschwestern vor, sie pfleg-
ten Kranke, um sich einen
Platz im Paradies zu sichern,
und nicht in erster Linie um
deren Heilung willen. Sie be-
schuldigten sie der mangeln-
den Hygiene und der Vorurtei-
le gegenlber der Wissen-
schaft. Und schliesslich traf es
auch zu, dass sich die Ordens-
schwestern mehr dem Vorste-
her ihrer Religionsgemein-
schaft verpflichtet fihlten —
der sich fur viele von ihnen in
Rom befand — als dem Vorste-
her der Klinik. Die Arzte griffen
aber auch jene unausgebilde-
ten und  gewinnslichtigen
Krankenpflegerinnen an, die
zuhauf die Spitéler bevélkerten
oder Familien heimsuchten —
oft auf die schnelle ausgebil-
dete Analphabetinnen, in die
der Arzt kein Vertrauen hatte;
zudem wurden ihnen Dieb-
stdhle und schlechte Sitten
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nachgesagt.

In der Arzteschaft entstand
deshalb das Bedurfnis nach ei-
nem neuen Typus der Kran-
kenpflegerin. Sie sollte eine
gute Ausbildung haben, dem
Arzt und dem Kranken erge-
ben, Laienschwester und un-
abhéngig sein. Alfred Fritschi,
ein Zircher Historiker, um-
schrieb dieses Modell mit ei-
nem soziologischen Schema:
Er verglich die moderne Ar-
beitsteilung im Spital mit der-
jenigen in der Familie nach der
industriellen Revolution. Das
heisst, der Ehemann/Vater/
Arzt stltzt sich auf die Dienste
der Ehefrau/Mutter/Kranken-
schwester, um die Kinder/Pa-
tienten zu pflegen und den
Haushalt im Haus/im Spital zu
fihren.

Krankenschwester —
endlich ein Beruf

Die eigentliche Geburts-
stunde des Berufs der Kran-
kenschwester in Europa fallt
ins letzte Jahrzehnt des ver-
gangenen Jahrhunderts. Am
fortschrittlichsten durfte Eng-
land gewesen sein. In der
Schweiz scheint die moderne
Krankenschwester  erstmals
mit der Griindung des Linden-
hofs in Bern im Jahre 1899 kla-
re Konturen bekommen zu ha-
ben. Der Versuch einer Klassi-
fizierung der Verdienste auf
diesem Gebiet bringt jedoch
wenig. Weit interessanter ist
es, das Umfeld nadher zu be-
trachten, in welchem der Be-
ruf in unserem Land Gestalt
gewann; zwei Phdanomene
vermogen es besonders gut
wiederzugeben.

Das erste knipft direkt an
das eben Gesagte an. In ei-
nem Zeitraum von zehn Jah-
ren Ubernahmen vier Arzte die
Leitung je einer Kranken-
schwesternschule: 1891 wird
Charles Krafft zum Direktor
der Source ernannt; 1899
Ubernimmt Augustus Llning
die Leitung der «Rotkreuz»-
Schule von Zirich-Fluntern
(mit dem SRK hat diese Schule
nichts zu tun); 1899 grindet
Walter Sahli den Lindenhof in
Bern (bei diesem handelt es
sich hingegen um die SRK-
Schule) und Ubernimmt des-
sen Leitung; und 1901 grin-
det Anna Heer die «Pflegerin-
nenschule» Zirich, bekanntge-
worden als «Pflegi», die sie
auch leitet.

Das zweite Phanomen ist
ein Ereignis, das zeigt, dass
nicht nur die Arzte, sondern

auch die Frauenbewegung —in
unserem Land zumindest — ei-
ne wichtige Rolle gespielt hat.
Die erste detaillierte Beschrei-
bung des Krankenschwestern-
berufs und seine Konzipierung
als Frauenberuf wurde néam-
lich 1896 in Genf am «Schwei-
zerischen Kongress fur die In-
teressen der Frau» abgege-
ben. Die meistgehodrte Rede
hielt zweifellos die bereits er-
wahnte Zlircher Arztin Anna
Heer. Sie forderte den Schwei-
zerischen Gemeinnltzigen
Frauenverein auf, eine Kran-
kenschwesternschule zu griin-
den, um den Frauen einen
echten Beruf anzubieten, wie
dies in England bereits ge-
macht wurde. Die Kranken-
schwestern ihrer Vorstellung
sollten eine gute Ausbildung
haben, mit drei Jahren Theorie
und Praxis, sie sollten Charak-
ter haben, intelligent und gebil-
det sein. Heer postulierte auch
einen Berufsverband und eine
Zeitschrift fur Krankenschwe-
stern, die den Mitgliedern und
Abonnentinnen  Gelegenheit
gébe, ihre berufliche Identitat
zu starken. Zu Heers ambito-
sen Vorstellungen gehdrte im
weiteren ein recht hoher sozia-
ler Status, damit die gesund-
heitsreformerische  Tatigkeit
der Pflegerinnen in der Bevol-
kerung ernst genommen wdr-
de. Mit dieser Zielsetzung
wurde denn auch 1901 die
Zurcher «Pflegi» eroffnet.

Und das Schweizerische Ro-
te Kreuz?

In seiner «Erinnerung an
Solferino» wiinscht sich Henry
Dunant die Ausbildung freiwil-
liger Pflegerinnen und Pfleger
zur Unterstltzung der Ar-
meesanitat im Felde. War das
eine Art Aufforderung an die
nationalen Rotkreuz-Gesell-
schaften, sich um die Ausbil-
dung von  Berufskranken-
schwestern zu kiimmern? Si-
cher nicht! In Dunants Sinn
ging es eher darum, innert we-
niger Monate oder Wochen
«Samariter» und «Samariterin-
nen» auszubilden. Der «Hulfs-
verein  fur  schweizerische
Wehrménner und deren Fami-
lien», die erste nationale Rot-
kreuzgesellschaft in unserem
Land (1866), ging nicht einmal
so weit. Die zweite hingegen,
der «Schweizerische Central-
verein vom Rothen Kreuz»
(1882), unternahm diesbezlg-
lich Schritte, die weit mehr
den Winschen der Arzte des
ausgehenden  Jahrhunderts

entgegenkamen. Doch es
blieb bei den guten Absichten.
Walter Kempin, der Prasident
der Gesellschaft, forderte
zwar die Schweizerinnen wie-
derholt (1882 und 1885) auf,
diesen Beruf zu ergreifen,
«der sich unter den verhéltnis-
maéssig wenigen Berufsarten
wie kaum eine flr das Weib
eignet» — die erhoffte Antwort
blieb aus. Vielleicht war es
noch zu frih. Jedenfalls dauer-
te es noch rund flinfzehn Jah-
re, bis das Schweizerische Ro-
te Kreuz in diesem Bereich ei-
ne entscheidende Rolle zu
spielen begann.

Im Jahre 1898 verlasst Wal-
ter Sahli seine Praxis in Lan-
genthal, um den Posten des
spateren  «Zentralsekretars»
des SRK zu Ubernehmen. Sahli
bringt langjahrige Erfahrung

als Landarzt, aber auch als Spi-
talarzt mit, und er tritt die Stel-

A gy

Schwesternschule.

le mit der entschiedenen Ab-
sicht an, Krankenschwestern
auszubilden. Er will den Spité-
lern modernes Pflegepersonal
verschaffen, den Arzten kom-
petente Hilfen, den Kranken
einen effizienten und hinge-
bungsvollen Beistand, und der
Armee zahlreiche Freiwillige.
Darin unterscheidet er sich
kaum von seinen Kollegen,
und wie andere leitet auch
er ab 1. November 1899 ei-
ne Krankenschwesternschule.
Doch seine Stellung als Direk-
tor einer Organisation wie das
SRK verschafft ihm effiziente
Mittel und offentliches Gehor.
Diesen Umstanden ist es zu
verdanken, dass er auf natio-

Das ehemalige Gebéude des Lindenhofs, der ersten Rotkreuz-

naler Ebene realisieren kann,
was andere ebenfalls anstreb-
ten, jedoch stets nur im be-
grenzten Rahmen ihrer
Schule.

Darauf geht also die Zustéan-
digkeit des SRK fur die Ausbil-
dung von paramedizinischem
Personal zurick. Da Walter
Sahli  weitgehend dieselben
Vorhaben hatte wie Anna
Heer, fiel es den beiden nicht
schwer, sich zu verstandigen.
Zwischen dem Arzt und der
Arztin entstand erstaunlicher-
weise auch kein Konkurrenz-
verhaltnis, so dass sie gemein-
sam die Grindung der Kran-
kenschwesternzeitung (1908)
und vor allem des Berufsver-
bands (1910) realisieren konn-
ten. Da die Anfange des Kran-
kenschwesternberufs stark
vom Roten Kreuz gepragt wa-
ren, werden sie von der Ge-
schichte auch ausschliesslich

mit seinem Namen verbun-
den. Dabei vergisst man zu
Unrecht, dass der Schweizeri-
sche Gemeinnitzige Frauen-
verein dem SRK mit seiner
Analyse der Lage vorausge-
gangen war und alles Notwen-
dige bereits in die Wege gelei-
tet hatte — ihm gebihrt also
eigentlich der Ehrenplatz. Von
diesen ersten Gehversuchen
des neuen Berufs bis zur mo-

dernen Krankenschwester,
wie wir sie zu Beginn dieses
Artikels  geschildert haben,

liegt noch ein weiter Weg —
doch das ist nochmals eine ei-
gene Geschichte! a
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