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3. Krankheit und Krankenpflege

3.1 Krank um 1900

3.1.1 Krankheiten

Um 1900 dominierten in der Schweiz andere Krankheiten als heute. Typische Al-
terskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs waren noch weniger
verbreitet, weil die Menschen seltener als heute ein hohes Lebensalter erreichten.
Ein grosses Problem waren hingegen Infektionskrankheiten, die noch 1911 in der
Stadt Bern fast ein Viertel aller Todesfélle verursachten. Dass diese Krankheiten
durch Mikroorganismen entstehen und wie sie sich verbreiten, das wussten die da-
maligen Mediziner erst seit wenigen Jahrzehnten, und diese Erkenntnisse mussten
sich erst noch bei den praktizierenden Arzten durchsetzen. Immerhin war schon
langer klar, dass sich manche Krankheiten durch hygienische Massnahmen wie
Putzen, Hindewaschen, Desinfektion und Quarantidne eingrenzen liessen.
Andere Massnahmen gegen ansteckende Krankheiten waren noch weitgehend
unbekannt. Die Erforschung der Antibiotika steckte um 1900 in den ersten An-
fangen, und eine wirksame Impfung gab es nur gegen Pocken. Dass in Kiihlewil
Insassinnen und Insassen ohne ihre Einwilligung gegen Pocken geimpft wurden,
wissen wir dank einem Lapsus des damaligen Anstaltsarztes. Als 1894 drei Per-
sonen kurz nach der Impfung erkrankten und einer davon starb, dusserte er in der
Anwesenheit von Insassen die Vermutung, dies konnte eine Folge der Impfung ge-
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wesen sein, was fiir einige Aufregung sorgte. Die Aufsichtskommission, der auch
ein Arzt angehorte, befasste sich damit und wies den Anstaltsarzt an, «in Zukunft
seine Ausserungen vor Pfleglingen besser zu tiberlegen».?

Das Reglement fiir die Armenanstalt der Stadt Bern von 1890 schloss die Auf-
nahme von Personen aus, die an ansteckenden Krankheiten litten oder dauernd
pflegebediirftig waren. Doch bald platzierten die Flirsorgebehdrden auch alte, ge-
brechliche und chronisch kranke Menschen in Kiihlewil, die sie nirgendwo sonst
unterbringen konnten. Deshalb entsprach die Personengruppe, die hier wohn-
te, in ihrer Zusammensetzung nie der Durchschnittsbevilkerung. Die Pfleglinge
waren im Schnitt dlter und gesundheitlich in einer schlechteren Verfassung. 1899
waren etwa 60 Prozent der 350 Pfleglinge in irgendeiner Form gesundheitlich be-
eintrdchtigt, und schon in den ersten Jahrzehnten des Anstaltsbetriebs traten ver-
mehrt auch Krankheiten auf, die im fortgeschrittenen Alter hdufiger werden, vor
allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen und Demenz.

Viele Pfleglinge litten an Rheuma oder an dicken, schweren Beinen und Wasser-
einlagerungen an den Fussgelenken. An der Tagesordnung waren zudem Hautaus-
schldge irgendwelcher Art und Leistenbriiche oder sonstige Hernien. Obwohl dies
eigentlich nicht vorgesehen war, versorgte die Armenanstalt auch Patientinnen
und Patienten, die an damals noch unheilbaren Krankheiten litten, wie zum Bei-
spiel an fortgeschrittener Syphilis oder an Aktinomykose, einer bakteriellen Infek-
tion, von der man lange filschlicherweise annahm, sie sei eine Pilzinfektion. 1920
meinte der Anstaltsarzt, die Zahl der Kranken und der Todesfille kénnte um eini-
ges reduziert werden, «wenn nicht immer wieder chronische Kranke eingeliefert
wiirden, die besser in einem Spital oder Unheilbarenasyl untergebracht wiirden».**

Der Heimarzt zdhlte 1905 im Jahresbericht auf, mit welchen Krankheiten er es
in der Armenanstalt zu tun bekam: «Das grosste Kontingent der &drztlich behan-
delten Pfleglinge bilden die mit chronischen Krankheiten behafteten. Von diesen
Krankheiten sind namentlich stark vertreten: die chronische Tuberkulose der Lun-
ge, der Haut und der Knochen, die krebsartigen Entartungen verschiedener Or-

139



140

gane, die Herzfehler mit ihren Folgezustdnden [...], Geschwiire des Magens und
Darmes, Emphysem (Lungenerweiterung) mit heftiger Atemnot und Luftr6hren-
katarrh. [...] In die chronischen Krankheiten lassen sich auch die Geistes- und
Nervenkrankheiten einreihen.»**

Eine seltsame Erkrankung

Manche Krankheiten waren schwierig einzuordnen, wie eine Notiz der Kiihlewiler Krankenschwester vom
14. November 1924 zeigt: <Lehmann Marie scheint eine Schlafkrankheit zu haben, nur fehlen die erhéh-
ten Temperaturen, ist immer benommen, gibt keine rechte Antwort, hat schwankenden Gang u. sobald
man es absitzen I&sst schlaft es sofort wieder ein. Temp. 37,3 Puls 76.» Einen Tag spéter wurde Marie
Lehmann ins Krankenzimmer eingewiesen, weil sie mit den Augen und den Mundwinkeln zuckte. Ab dem
21. November erlitt sie immer haufiger heftige Anfalle mit starken Muskelzuckungen, sodass ihr die Kran-
kenschwester am néchsten Abend Morphium spritzte. Der Arzt untersuchte die Patientin am folgenden
Tag und verordnete Leinsamenkompressen auf die Lebergegend, salzlose Kost, filr die Nacht eine Mor-
phiumspritze und zur Beruhigung morgens und abends Kaliumbromid. Ende November ging es Marie
Lehmann allméhlich besser — die Therapie beschrankte sich von nun an auf Fusshader mit Holzasche und
Salzzusatz. Am 31. Januar 1925 wurde sie aus dem Krankenzimmer entlassen. 2

3.2 Infektionskrankheiten

3.2.1 Tuberkulose

In der Armenanstalt waren seit ihrer Er6ffnung auch Tuberkulosekranke unter-
gebracht. Die Tuberkulose, eine der todlichsten Krankheiten der Menschheits-
geschichte, breitete sich im 19. Jahrhundert in den schnell wachsenden Unter-
schichtsquartieren der Stddte aus. Hier lebten die Menschen auf engem Raum in
ungesunden Wohnungen beisammen, was die Ansteckung forderte, zudem wa-
ren sie schlecht erndhrt und wussten wenig tiber die Bedeutung von hygienischen
Massnahmen. In der Stadt Bern waren in den 1890er-Jahren iiber ein Drittel aller
Todesfélle auf Tuberkulose zuriickzufiihren, im Vergleich mit anderen Schweizer
Stddten eine hohe Quote. Zudem trat die Krankheit in den armen Quartieren wie
der Matte und der Lorraine viel hdufiger auf als in den locker bebauten Aussen-

quartieren, wo die gut situierte Mittel- und Oberschicht wohnte.
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Abbildung 35: Die Armenanstalt Kiihlewil eignete sich aus klimatischen Griinden

nur bedingt als Kurort. Die friihe, undatierte Fotografie stammt aus den Jahren

vor dem Ersten Weltkrieg.
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Der Tuberkuloseerreger war zwar seit 1882 bekannt, doch es gab noch kein
wirksames Medikament dagegen. Luft- und Sonnenkuren in den Bergen brachten
Linderung, aber erst um 1895 wurde in Heiligenschwendi oberhalb des Thunersees
das erste schweizerische Volkssanatorium fiir &rmere Personen erdffnet. Da Kiih-
lewil etwas erhoht liegt — immerhin auf gut 800 Meter {iber Meer —, schickten die
Berner Armenbehdrden immer wieder tuberkulosekranke Personen in die Armen-
anstalt, nicht als Pfleglinge, sondern als Pensionére zur Erholung nach einem Kran-
kenhausaufenthalt. 1896 konstatierte der Anstaltsarzt, dass ihnen der Aufenthaltin
Kiihlewil guttue: «Durch die Kurmittel: gute Luft und Milch und Ruhe gingen die
Fieber allmdhlich zurtick, der Appetit besserte sich und die Korperkriafte nahmen
zu.»*7 Zwei Jahre spéter ergidnzte er, dass sich Kithlewil nur im Sommer fiir solche
Kuren eigne, in den {ibrigen Jahreszeiten sei es hier zu neblig und zu windig.

Nach 1900 wiesen die Armenbehorden auch Kranke mit fortgeschrittener Lun-
gentuberkulose der Armenanstalt zu, wo sie bis zu ihrem Tod gepflegt wurden.
Diese Patientinnen und Patienten stellten eine besondere Herausforderung dar,
denn sie brauchten hdufig eine spezielle Diidt, und im Umgang mit ihnen muss-
te das Personal besonders auf Hygiene achten. Etwas Entlastung brachte 1913 die
Eroffnung des Tiefenauspitals, das wie Kiihlewil eine stddtische Einrichtung war
und eine Absonderungsstation fiir infektiose Krankheiten mit 70 Betten besass.
Doch noch 1946 wurden Tuberkulosekranke in Kiihlewil gepflegt, die eigentlich
in eine spezialisierte Klinik gehort hdtten, dort aber wegen Bettmangel nicht auf-
genommen wurden.

Prdventive Massnahmen und die Behandlung mit Antibiotika dimmten in
der Schweiz nach dem Zweiten Weltkrieg die Tuberkulose rasch ein. In der Vor-
sorge stand auch Kiihlewil nicht abseits. 1948 schlug der Verwalter Hans Nyffeler
der Aufsichtskommission ein erstes Mal vor, alle Insassinnen und Insassen sowie
das gesamte Personal im Schirmbildverfahren auf Lungentuberkulose zu unter-
suchen, und zwar «aus Griinden der Gefdhrdung des Personals».?? Der Vorsitzen-
de, Gemeinderat Otto Steiger, sprach sich dagegen aus, weil sowieso alle Pfleglinge
vor ihrem Eintritt untersucht wiirden. Die Kommission entschied jedoch, der An-
staltsarzt solle die Frage der Reihenuntersuchung priifen, und tatséchlich fiihrte
dieser noch im selben Jahr bei den Angestellten eine solche durch.

Ab den 1950er-Jahren wurden Bildschirmaufnahmen im Zweijahresrhythmus
zur Routine, und noch in den 1960er-Jahren tiberwachten die Heimérzte beson-
ders sorgfiltig diejenigen Personen, die frither Lungentuberkulose hatten, denn
diese erlitten gelegentlich immer noch Schiibe dieser tiickischen Krankheit. Ab
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den 1990er-Jahren fiithrte das Bernische Institut fiir Arbeitsmedizin einmal jdhr-
lich in Kiihlewil eine Bildschirmuntersuchung des Personals und der Pensiona-
rinnen und Pensiondre durch. Grund dafiir war, dass bei betagten Personen im-
mer noch reaktivierte Tuberkulosen ab und zu vorkamen. Fiir das Personal war die

Teilnahme alle zwei Jahre obligatorisch.

3.2.2 Typhus

Typhus war eine weitere Infektionskrankheit, mit der Kiihlewil wiederholt zu
kdmpfen hatte. Wenn ein Typhusfall auftrat, taten die Anstaltsleitung und der Arzt
jeweils das, was damals moglich war: Sie isolierten die kranke Person oder ver-
legten sie in ein Spital, sie forschten nach dem Ansteckungsherd, den sie selten
eruieren konnten, und sie liessen das Krankenzimmer und die Aborte griindlich
desinfizieren. Diese Massnahmen verhinderten meist die Ansteckung weiterer
Pfleglinge.

In den 1940er-Jahren bekam es die Anstalt allerdings mit einem grésseren Ty-
phusproblem zu tun. 1940 entdeckte man, dass Kithlewil zwei sogenannte Dauer-
ausscheider beherbergte. Diese Personen trugen den Typhuserreger in sich, waren
aber nicht erkrankt. Trotzdem verlegte man sie sofort ins Tiefenauspital. Gleich-
zeitig machte die unterhalb Kiihlewil gelegene Gemeinde Kehrsatz die Abwasser
der Anstalt fiir eine Typhusepidemie auf ihrem Gemeindegebiet und fiir den Tod
zweier Einwohner verantwortlich. Eine betroffene Kehrsatzer Familie verklag-
te die Gemeinde Bern. Die juristische Auseinandersetzung endete in einem Ver-
gleich: Bern entschéddigte die Familie mit 2000 Franken - dies entsprach damals
etwa dem jdhrlichen Mietpreis fiir eine bessere Vierzimmerwohnung in der Stadt
Bern - und sanierte die Abwasserreinigungsanlage der Anstalt Kiihlewil fiir fast
40000 Franken.

Um 1945 lebten in der Anstalt wiederum iiber mehrere Jahre hinweg mindes-
tens zwei Typhusbazillentrdger. Sie benutzten eine eigene Toilette, durften nicht in
der Kiiche arbeiten und wurden auch sonst moglichst von den anderen Insassin-
nen und Insassen isoliert. Die Anstaltsleitung wire sie gerne losgeworden, doch
keine andere Institution zeigte sich bereit, sie aufzunehmen. Eine Versetzung ge-
lang erst 1949, nachdem weitere Pfleglinge erkrankt waren. Bald darauf wurde
es moglich, Typhus mit Antibiotika zu behandeln — damit war diese Krankheit in
Kiithlewil kein Thema mehr.?*
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3.2.3 Grippe

Eine noch héufigere Belastung waren die Grippeepidemien, die jeweils zahlreiche
Patientinnen und Patienten auf einmal in die Krankenzimmer der Armenanstalt
schwemmten. Im Jahr 1900 beispielsweise lag ein Drittel der Pfleglinge mit Grip-
pe im Bett. Zwar wurden die meisten schnell wieder gesund, manche aber hat-
ten noch lange mit den Nachwirkungen der Krankheit zu kimpfen und sechs Per-
sonen erlagen ihr. Im Dezember 1926 erkrankte weit tiber die Hilfte der Pfleglinge,
und sechs Jahre spiter, als eine weitere heftige Grippeepidemie auftrat, war ein
Viertel aller Insassinnen und Insassen gleichzeitig bettldgerig. Manchmal erfass-
te die Grippe auch das Personal, sodass die Pflege auf einigen wenigen gesunden
Angestellten lastete.

Eine besondere Herausforderung war die Grippepandemie von 1918/19, die
weltweit mehr Todesopfer forderte als der gesamte Erste Weltkrieg. Die sogenann-
te Spanische Grippe traf auch die Armenanstalt Kiithlewil schwer: «Trotz aller auf-
gewendeten Vorsicht brachte uns das letzte Vierteljahr die Grippe ins Haus; sie
wurde durch einen Fuhrmann eingeschleppt und ergriffin rascher Folge sdmtliche
Dienstboten, sodass eine wahre Notlage fiir die Besorgung der Haus- und Stall-
geschifte eintrat und Nachbarn zur Hilfeleistung gerufen werden mussten. Auch
an dieser Stelle sei die freundliche Nachbarlichkeit bestens verdankt. Unter den
Pfleglingen hauste die Krankheit wihrend drei Wochen stark und forderte nament-
lich bei dltern, schwéchern Personen viele Opfer infolge Lungenentziindung.»**

Erst die Einfiihrung der Grippeimpfung ab den 1970er-Jahren brachte eine
gewisse Entlastung. Nicht nur die Heiminsassinnen und Heiminsassen, sondern
auch die Angestellten konnten sich nun freiwillig impfen lassen. Trotzdem kam es
immer wieder zu zahlreichen Grippefillen, wie eine Mitteilung der Pflegedienst-
leitung vom Herbst 2000 zeigt: «Wie jedes Jahr wird auch im Oktober 2000 die
Grippeimpfung fiir Bewohnerinnen, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen angebo-
ten. Um einer dhnlichen Situation wie im letzten Jahr vorzubeugen, empfehlen wir
allen, die Grippeimpfung vorzunehmen.» Die Impfung blieb ein jahrlich wieder-
kehrendes Thema: Jeden Herbst empfahl die Pflegedienstleitung allen Mitarbei-
tenden, besonders aber dem Personal, das in der Pflege und Betreuung tétig war,
sich gegen die Grippe impfen zu lassen. Im September 2009 machte selbst der
Heimleiter die Mitarbeitenden darauf aufmerksam, dass sie sich impfen lassen
sollten — sowohl zum eigenen Schutz wie auch zum Schutz der Bewohnerinnen

und Bewohner.??!
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Vogelgrippe

2005 zeitigte die Vogelgrippe-Epidemie Auswirkungen auf das Alters- und Pflegeheim Kiihlewil. Betrof-
fen waren nicht die Menschen, sondern die Enten, die im Kihlewiler Naturpark leben. Wie das gesamte
Schweizer Hausgefliigel mussten auch sie mehrere Monate im Stall verbringen. Ernst Schmid, der flir
die Tiere zustandige Angestellte, baute kurzerhand zwei Garagen in einen Entenstall um. Das Garagentor
versah er mit Maschendraht, damit viel Licht einfiel und die Enten sich trotz Quarantane wohlfiihlten.3?

3.3  Geistige Behinderungen und psychische Krankheiten

3.3.1 Kropf und Kretinismus

Eine nicht ansteckende Krankheit war bis ins 20. Jahrhundert hinein in man-
chen Gegenden des Kantons Bern weit verbreitet: Viele Bernerinnen und Berner
litten an einer Unterfunktion der Schilddriise. Sie wiesen deshalb eine vergros-
serte Schilddriise auf oder hatten einen Kropf. Der Grund dafiir war, dass vieler-
orts die Boden und das Trinkwasser kaum Jod enthalten und die Bevélkerung
deshalb unter Jodmangel litt. Auch die Stadt Bern war betroffen. 1921 ergab eine
Untersuchung des Schularztes, dass nur gerade sechs Prozent der 15-jdhrigen Ju-
gendlichen eine normale Schilddriise hatten. Bei 15 Prozent war sie vergrossert,
79 Prozent wiesen einen eigentlichen Kropf auf. Die Krépfe waren nicht nur ein
dsthetisches, sondern auch ein gesundheitliches Problem. Sie gingen mit Stoff-
wechselstérungen einher, gelegentlich erschwerten sie die Atmung oder beein-
trachtigten die intellektuelle Entwicklung.

In Kiihlewil waren viele Pfleglinge Kropftragerinnen und -triger, und manch-
mal litten sie stark darunter. Rosina Herrmann war ein solcher Fall. Am 9. Juni 1924
erschien sie mit leichtem Fieber im Krankenzimmer. Sie fiihlte sich sehr schwach
und litt unter Atemnot, weil ihr Kropf auf Herz und Luftréhre driickte. Fiinf Tage
spdter wurde sie ins Inselspital verlegt, verstarb aber schon am Abend des gleichen
Tages. Normalerweise schickte jedoch die Anstalt ihre Pfleglinge frith genug zur
Kropfoperation, und die Erfahrungen waren gut. Im Arztbericht 1910 ist dazu zu
lesen: «Die Reihe der Fille, die von ihren Brust- und Kropfbeschwerden friiher be-
freit worden waren, veranlassten auch dieses Jahr eine Anzahl von Insassen, sich
operieren zu lassen [...].»**
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Abbildung 36: Bis ins 20. Jahrhundert hinein hatten viele Bernerinnen und Berner

einen Kropf. Auch der in Stein gehauene Narr, der in der Berner Miinstergasse

den Erker des Mayhauses stiitzt, ist mit einem doppelten Kropf dargestellt.



KRANKHEIT UND KRANKENPFLEGE 147

Abbildung 37: Bei vier dieser sechs Insassen der Armenanstalt Utzigen ist

ein Kropf deutlich erkennbar. Fotografie um 1920.



148

Der Jodmangel beeintrachtigte einige Menschen so stark in ihrer korperlichen
und geistigen Entwicklung, dass sie kleinwiichsig und geistig retardiert blieben.
Man nannte sie «Kretine». Der Berner Schularzt schatzte 1928, dass etwa ein Pro-
zent der Bevilkerung des Kantons von Kretinismus betroffen sei und die ber-
nischen Armenanstalten weit tiber 1000 Kretine beherbergten. Diese waren jedoch
eher einfache Pfleglinge, wie die Berner Medizinprofessoren Fritz de Quervain
und Carl Wegelin 1936 ausfiihrten: «Wenn Besucher unserer Armenanstalten ge-
legentlich das traurige Schicksal dieser elendesten aller Menschen bejammern,
kénnen wir ihnen nur antworten, dass unter den Schwachsinnigen der Kretin der
privilegierteste ist, denn keiner erfreut sich bewusster seines Lebens als er. Frei-
lich dussert sich seine Befriedigung nicht durch frohliche Heiterkeit, sondern in
stillem Geniessen von Sonnenschein und Ruhe, von einem Tagesprogramm, des-
sen einzige auch wieder angenehme Unterbrechung die Mahlzeiten sind. [...] Mit
der Arbeit findet sich der Kretin ab, wir sahen aber nur dann einigen Eifer, wenn er
sich beobachtet [...] sah.»?*

Ab 1920 erhielten die Schulkinder der Stadt Bern vorsorglich Jodtabletten; et-
was spdter fiihrte der Kanton Bern jodiertes Salz als Kochsalz ein. Diese Mass-
nahmen brachten trotz anfinglichem Widerstand unter den Hausédrzten und in
der Bevolkerung sowohl den Kropfwie auch den Kretinismus innerhalb von weni-
gen Jahrzehnten zum Verschwinden. Weil aber Kretine ein recht hohes Alter errei-
chen konnen, erwdhnte der Kiithlewiler Heimarzt Dr. Harnisch sie noch im Jahres-
bericht von 1974.2%

3:3.2 Kognitive Beeintrachtigungen

Neben den Kretinen lebten in der Armenanstalt viele andere Personen mit ver-
minderten intellektuellen Fahigkeiten. 1899 informierte der Verwalter Rudolf Pul-
fer die Aufsichtskommission, unter den insgesamt 350 Pfleglingen befdnden sich
70 «Idioten oder so beschriankte Personen, dass von Zurechnungsfahigkeit nicht
gesprochen werden kann»*® — sein Sprachgebrauch kannte diesbeziiglich kei-
ne aus heutiger Sicht politisch korrekte Formulierung. 1943 galt wie schon 1899
knapp ein Flinftel der Pfleglinge als «schwachsinnig».?” Die Verwaltungsberichte
geben jedoch selten Hinweise darauf, unter welchen Behinderungen diese Insas-
sinnen und Insassen litten. Erwdhnt werden lediglich hie und da «Mongoloide»,

also Menschen mit Down-Syndrom, und Personen mit Demenz.



KRANKHEIT UND KRANKENPFLEGE

Frauen und Ménner mit einer starken geistigen Behinderung, teilweise aber
auch psychisch Kranke, waren von den anderen Insassinnen und Insassen ge-
trennt untergebracht, damit sie die Mitpfleglinge méglichst nicht stdrten. 1933
schrieb der Berner Schriftsteller Carl Albert Loosli nach seinem Besuch in Kiih-
lewil: «Besonders wertvoll ist auch, dass die unheilbar geistig Verminderten, Irr-
sinnigen und Unreinlichen in besonderen Abteilungen verpflegt und gehalten
werden, was sich zur Aufwiirdigung des tibrigen Pfleglingsbestandes ebenso for-
dernd auswirkt, wie fiir die gesamte sachliche und sittliche Fiihrung der Anstalt
selbst.»**® Auch ein Protokoll der Aufsichtskommission aus den 1940er-Jahren er-
wihnt, dass die geistig Behinderten abgesondert wohnten und auch nicht mit den
anderen Insassinnen und Insassen die Mahlzeiten einnahmen. Im Freien sei eine
Abtrennung nicht durchfithrbar und auch nicht unbedingt notig: «Zweckmassi-
ger wire es, wenn der Staat eine besondere Anstalt fiir diese Kategorie Pfleglin-
ge schaffen wiirde.»*° Als nach 1960 immer mehr spezialisierte Institutionen fiir
erwachsene Menschen mit geistigen Behinderungen entstanden, nahm Kiihlewil
nur noch in Ausnahmefillen geistig Behinderte auf.

3:3.3 Verwirrt und «geistesgestort»

Die Kommission, die Kiihlewil plante, lehnte die Aufnahme psychisch Kranker ab:
«Diese Ungliicklichen kénnen in einer Armenanstalt nicht zweckentsprechend
behandelt werden und sie storen hdufig in ganz unzulédssiger Weise die Anstalts-
ordnung.»**" Das Anstaltsreglement von 1890 erlaubte jedoch in Ausnahmefillen
die Aufnahme von leicht geisteskranken Personen. Dies war zur Versorgung der ar-
mengendossigen psychisch Kranken notig, denn die kantonale Irrenanstalt Waldau,
die 1855 ihren Betrieb aufgenommen hatte, war trotz ihrer Grosse stindig tiber-
fiillt und musste hédufig selbst dringende Fille abweisen.

In der Tat befanden sich schon bald leicht verwirrte Personen unter den Pfleg-
lingen, wie die gut 50-jdhrige Albertine Schindler, die einerseits wegen Arbeits-
unfdhigkeit infolge geschwollener Beine, andererseits wegen religioser Schwir-
merei in der Anstalt landete. Ahnlich erging es einer Bernburgerin, die glaubte,
ihre Zunft habe sie um eine grosse Erbschaft betrogen, «womit sie Himmel und
Erde behelligt, u. a. auch die Kénigin von England, da ihr Bruder in Australien
wohnt [...]».?"! Die Waisenkommission der Pfisternzunft versorgte sie 1893 in der
stddtischen Armenanstalt, obwohl sie als Zunftangehorige eigentlich Anrecht
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auf burgerliche Armenversorgung gehabt hétte. Die Verwaltung nahm psychisch
Kranke ungern auf, weil sie zusatzliche Unruhe in den sowieso nicht einfachen
Anstaltsalltag brachten. 1893 schétzte der Verwalter Rudolf Pulfer etwa zehn Pro-
zent seiner Pfleglinge als «geistesgestort»** ein.

Die Er6ffnung der Irrenanstalt Miinsingen brachte 1895 nur kurzfristig etwas
Erleichterung. Schon bald befanden sich wieder zahlreiche psychisch Kranke in
Kiihlewil, die sich jedoch meist ruhig verhielten. Wenn sich ihr Zustand verschlim-
merte, wurden sie isoliert, bis sich ein Platz in einer Irrenanstalt fand. Dies konn-
te allerdings dauern. 1903 musste die Armenanstalt zwei Fille von akuter Geis-
teskrankheit {iber langere Zeit behalten: «Tobsucht, Nahrungsverweigerung und
grosse Unreinlichkeit waren die hervortretenden Symptome bei diesen beiden Pa-
tienten. Bei fehlen von geeigneten Isolierzellen und Mangel an auf diese Krankheit
geschulten Wartepersonal ist es nur der Sorgfalt und Aufopferung der Verwaltung
zu verdanken, dass diese Patienten menschenwiirdig und ohne Nachteil fiir die
tibrigen Pfleglinge verpflegt werden konnten.»**

1958 beschloss die Aufsichtskommission, in Zukunft keine psychisch kranken
oder schwer debilen Personen mehr aufzunehmen. Sie wollte so die Attraktivitat
der Anstalt und damit die Zahl der freiwilligen Eintritte erhthen. Dies blieb aller-
dings ein frommer Wunsch. Schon in den 1960er-Jahren gab es wieder ein reges
Verschieben von Patientinnen und Patienten aus psychiatrischen Anstalten nach
Kiihlewil und wieder zurtick. 1965 schrieb der Heimarzt, etwa ein Drittel sdmt-
licher Insassen wire «unhaltbar ohne Verabreichung stédrkerer Sedativa»,*** also
ohne Medikamente mit beruhigender Wirkung.

Noch 15 Jahre spdter konstatierte der Verwalter, dass die Zahl der psychisch
Kranken weiterhin ansteige. Die Anstalt— die sich jetzt Pflegeheim Kiihlewil nann-
te — bemiihte sich nun aber, diese Patienten moglichst nicht gleich wieder in eine
andere Institution abzuschieben, sondern auch ihnen tatsdchlich ein Zuhause
zu bieten. Die fachgerechte Betreuung war gewdhrleistet, weil in Kiihlewil schon
damals zwei diplomierte Psychiatriepfleger arbeiteten. Ab 1983 fiihrte zudem
ein Psychiater der psychiatrischen Klinik Waldau regelmaéssig Sprechstunden im
Heim durch. Auch heute wohnen in Kiihlewil dltere Menschen mit verschiedenen
psychiatrischen Erkrankungen wie Demenz, depressive, wahnhafte oder schizo-
phrene Stérungen, Angste und Suchterkrankungen. Die zustindige Psychiaterin,
eine leitende Fachérztin der Universitdren Psychiatrischen Dienste Bern, kommt
dreimal im Monat fiir einen halben Tag nach Kiihlewil. Wenn nétig erhalten die
Patientinnen und Patienten Medikamente, doch ebenso wichtig sind andere
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Therapieformen wie Gespriche, die Forderung von Aktivitdten und geeigneten
Beschiftigungen.**

Lina

1965 berichtete der Verwalter Fritz Hirschi tber eine Patientin, die wohl eher in eine psychiatrische Klinik
als nach Kiihlewil gehort hétte: «Lina gehdrt wohl zu den armsten unserer Betreuungsbedirftigen [...].
lhr Geist ist umnachtet. Kein Heim nimmt sie gerne auf, sie bringt Unruhe in das Haus, erschwert Pflege
und Betreuung. Sie lebt in einer andern Welt als wir. Sie leidet an Verfolgungswahn, Minderwertigkeits-
geflinlen, ja, sogar Selbstmordgedanken bedrangen sie. Bdse Mitmenschen bestehlen sie und unsicht-
bare Geister bestimmen ihr Tun und Lassen. Flr sie wird die Nacht zum Tag. Da bewegt sie sich in einem
schonen Abendkleid im Kreise Konig Gustavs oder Konigin Elisabeths. Da kommt die Angst um ihre depo-
nierten Millionen. Es gilt den unsichtbaren Feind, der sie bedroht, zu vernichten, und der Nachbarin einmal
gehdrig die Meinung zu sagen. Im vermeintlichen WC wird die Notdurft verrichtet und dabei ist es die Zim-
merecke. Lina und ihresgleichen sind der Schrecken fiir alle Nachtschwestern.»?1¢

3.3.4 Schwermut und Depressionen

Seit der Griitndung der Armenanstalt kam es immer wieder vor, dass depressive
Pfleglinge mit Selbstmord drohten oder Suizid begingen. Die Verwaltungsberichte
erwdhnten aber nur selten solche Ereignisse, offenbar préasentierte die Anstaltslei-
tung sie lieber nicht der Offentlichkeit. Wenn notig, befasste sich jedoch die Auf-
sichtskommission an ihren Sitzungen damit. Der Verwalter und die Kommission
nahmen in der Regel Selbstmorddrohungen ernst. 1893 beispielsweise diskutierte
die Aufsichtskommission den Fall Christoph Niffeler, der schon im Sommer zuvor
einen Selbstmordversuch gemacht hatte und nun neuerdings wieder Suizidgedan-
ken hegte. Sie beschloss, Niffeler zur Abkldrung in die Irrenanstalt Miinchenbuch-
see zu schicken. Aus den Notizheften der Krankenschwestern geht hervor, dass
das Personal depressiven Pfleglingen Mitgefiihl entgegenbrachte. Am 21. Januar
1925 zum Beispiel findet sich darin folgende Notiz: «Frau Bucher leidet sehr unter
ihrer Schwermut.»*7 Der Arzt verschrieb ihr deshalb Baldriantropfen und Brom,
und im Mérz 1926 erhielt sie von der Krankenschwester eine kleine Flasche «Le-
benselixir», dessen Ingredienzien leider nicht ndher beschrieben sind.
Schwermut blieb ein stdndiges Thema in Kiithlewil, denn Depression ist neben
Demenz die haufigste psychische Krankheit alter Menschen. Manchmal sind Per-
sonen, die nach Kiihlewil kommen, schon beim Heimeintritt depressiv, manch-
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mal wird eine Depression durch den Eintritt ausgelést, den viele Betroffene als
ein einschneidendes Ereignis im Leben empfinden. Oftmals entwickeln sich De-
pressionen aus einer anderen Grunderkrankung heraus, als Folge von neu ent-
standenen Einschrankungen. Heute versuchen die Heimédrzte und die Pflegenden,
Depressionen frithzeitig zu erkennen und zu heilen. Dabei beziehen sie die An-
gehorigen mit ein, arbeiten mit Ergo- und Aktivierungstherapie und erstellen Ta-
gesstrukturen, um die Betroffenen aus ihrer Situation herauszubewegen: «Wenn
alle gemeinsam an einem Strang ziehen, 1dsst sich ein Weg aus der Depression

bahnen.»*

3.4  Suchterkrankungen

3.4.1 Alkoholismus

Der Umgang mit dem Alkohol in der Armen- und Fiirsorgeanstalt blieb lange am-
bivalent. Einerseits gehorte der Wein auch in Kiihlewil zu einem Festtagsessen,
und im Sommer gab es am Nachmittag Wein zur Stdarkung bei schwerer Arbeit -
wobei gute Arbeiter bevorzugt wurden. Auch in der Krankenpflege schitzte man
noch lange Wein und sogar Schnaps als Starkungsmittel. 1893 nahm die Anstalt
ein Geschenk gerne an, das aus 534 Flaschen Wein bestand. Das schenkende
wohltédtige Komitee betonte, der Wein sei gedacht «zur Verwendung im Kranken-
zimmer, an schwichl. Personen etc.».?*

Andererseits war der tibermdssige Alkoholkonsum verpont. Viele Insassen, vor
allem Minner, waren Alkoholiker: 1899 bezeichnete der Verwalter gut ein Drittel
der Pfleglinge als «notorische Trinker, liederliche arbeitsscheue Leute».?*® Oft be-
tranken sich die Pfleglinge im Ausgang. Dies war in den Augen der Anstaltsleitung
nicht nur ein Argernis, sondern auch ein gesundheitliches Problem, besonders im
Winter: «[...] weil diese willensschwachen Menschen in betrunkenem Zustande
leicht den Heimweg nicht mehr finden, unterwegs absitzen und dann Gefahr lau-
fen, zu erfrieren.»*! 1898 starben sogar zwei Pfleglinge auf offener Strasse an Al-
koholvergiftung, «eine Schande fiir diejenigen, welche die Getrdanke geliefert, und
ein ernster Fingerzeig fiir die Verwaltung, dass sie nur den geraden, konsequenten
Weg strenger Handhabung der Anstaltsordnung gehen [...] darf».?%
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Alkoholkranken Pfleglingen wurde deshalb héufig der Ausgang verwehrt. Um
das Einschleppen von Alkohol in die Anstalt zu verhindern, verkaufte die Verwal-
tung ab den 1950er-Jahren den nicht alkoholkranken Pfleglingen eine Flasche
Wein pro Woche. Hie und da erwies sich dies als Boomerang, denn gelegentlich
kippten auch diese Insassen gleich die ganze Flasche auf einmal. Erfolgreicher war
die Einrichtung des Tearooms, wo die Kiihlewilerinnen und Kiihlewiler beieinan-
dersitzen und etwas trinken konnten, ohne dass es Alkohol sein musste. In den
1960er-Jahren war mit Nationalrat Paul Aebischer (1908-1971) einer der versier-
testen Alkoholfiirsorger der Schweiz Mitglied der Aufsichtskommission. Er nahm
sich in unzidhligen Gesprachen den alkoholkranken Insassen an. Sein plotzlicher
Tod war 1971 ein schwerer Schlag fiir Kithlewil.?%*

Trage, nid schleipfe

Im Jahresbericht 1969 erzahlte der Verwalter folgende Anekdote: «<Kam da Hans eines Tages ab dem
Postauto und trug an seiner Tasche ziemlich schwer. Im Hause erleichterte ich ihn um 4 It. Wein und
meine anschliessende Ermahnung lautete: g wott eifach das donners Alkohol iche schleipfe nid ha.» Da
trippelte Kobi hinzu und meinte zu Hans: <Hesch ghdrt was &r gseit het, du muesch ne trage, nid schleipfe,
de macht es niit.»**

3.4.2 Tabakkonsum

Im Gegensatz zum Alkoholkonsum nahm die Offentlichkeit den Tabakkonsum bis
weit ins 20. Jahrhundert kaum als Problem wahr. In Kiihlewil wurde viel Tabak ge-
raucht oder gekaut. Zahlreiche Pfleglinge, vor allem Ménner, fronten dieser Sucht.
Gonner beschenkten noch in den 1920er-Jahren die Armenanstalt gerne mit Ta-
bak und Pfeifen, und auch die Anstaltsleitung forderte den Konsum, indem sie
den Minnern als Aufmunterungsprdmie Tabak verteilte. 1898 wurde dies in der
Aufsichtskommission diskutiert. Dabei ging es nicht um gesundheitliche, sondern
um finanzielle und disziplinarische Aspekte. Der Verwalter fragte, ob er weiterhin
Tabak verteilen solle — immerhin kostete dieser 600 Franken im Jahr. Auch seien
einige Insassen fortgelaufen, weil er ihnen als Strafe den Tabak entzogen habe.
Die Kommission sah keine Probleme und wies den Verwalter an, mit der Abgabe
fortzufahren wie bisher.?>® Wegen der Brandgefahr war Rauchen nicht tiberall er-
laubt. Verboten war es in den Ess- und Schlafzimmern, in Werkstétten, Stiallen und
Scheunen. 1925 richtete die Anstalt ein Rauchzimmer fiir die Ménner ein.**
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Abbildung 38: 1914 genossen einige Kiihlewiler ihre Freizeit im Anstaltsgarten.

Ein paar von ihnen rauchten, auf dem Tisch steht eine Flasche Wein oder Most.
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Der Tabak konnte Pfleglingen wichtiger sein als ihre Gesundheit: Am 15. De-
zember 1924 untersuchte die Krankenschwester den entziindeten Kehlkopf eines
Insassen. Sie vermutete Krebs, doch der Mann lehnte jede Behandlung ab, weil
er nicht auf den Tabak verzichten wollte.*” Dies war kein Einzelfall. Wegen dem
hohen Tabakkonsum betrafen Krebserkrankungen der Insassen recht hidufig den
Mund- und Rachenraum oder die Atemwege. Trotzdem schitzte die Anstaltslei-
tung den Tabakkonsum noch jahrzehntelang als unproblematisch ein.

Erst nach 2000 befasste sich Kiihlewil mit dem Gesundheitsaspekt des Rau-
chens. Um die Mitarbeitenden vor dem Passivrauchen zu schiitzen, durfte das
Personal ab Friihling 2004 nur noch im Beizli und im Personalrestaurant rauchen.
Einigen Mitarbeitenden ging dies zu wenig weit: Ende 2004 verlangten 42 Perso-
nen, dass das Beizli und das Personalrestaurant wihrend den Zniini- und Mittags-
pausen rauchfrei sein sollte. Die Heimleitung untersagte daraufhin das Rauchen
am Morgen und iiber Mittag im Personalrestaurant. Zudem beschloss sie, den An-
gestellten, die an einem Raucherentwdhnungsprogramm teilnahmen, einen Teil
der Kosten zuriickzuerstatten. Aufgrund des kantonalen Gesetzes zum Schutz vor
Passivrauchen verbot die Heimleitung 2009 das Rauchen in allen 6ffentlich zu-
gdnglichen Rdumen. Fiir jene Kiihlewilerinnen und Kiihlewiler, die nicht darauf

verzichten wollten, richtete sie zwei Raucherrdume ein.**

3.4.3 Zucker und andere Drogen

Kiihlewil forderte lange Zeit den Zuckerkonsum. So wie die Mdnner Tabak als Be-
lohnung erhielten, verabreichte man den Frauen Zucker als Aufmunterungspra-
mie. Vielleicht auch deshalb hatten viele Pfleglinge schlechte Zihne. In den ersten
Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts zog der Anstaltsarzt bei seinen Visiten regel-
madssig Zdhne. In den 1930er-Jahren erhielten die Insassinnen und Insassen eine
zahndrztliche Behandlung und Zahnprothesen, wenn der Arzt dies aus gesund-
heitlichen Griinden fiir notig hielt, oder wenn sie aus der Armenanstalt entlas-
sen wurden, um eine Stelle anzutreten. Erst nach dem Zweiten Weltkrieg wurden
Zahnprothesen fiir sozialhilfeabhéngige Personen und somit auch fiir die Bewoh-
nerinnen und die Bewohner von Kiihlewil zu einer Selbstverstandlichkeit. Spéates-
tens ab 1972 hielt neben den Heimarzten auch ein Zahnarzt regelmassig in Kiihle-
wil Konsultationen ab. Heute arbeiten Spezialisten mit dem drztlichen Dienst und

den Betreuungsteams eng zusammen, um die zahnérztliche Versorgung sicher-
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zustellen. Behandlungen finden in der Regel in heimexternen Zahnarztpraxen
statt.>»

Bis weit in die Zwischenkriegszeit hinein verabreichte man den Kiihlewiler
Patientinnen und Patienten hidufig Medikamente, die schwer abhingig machten,
und es gab Kranke, die diese Medikamente aktiv verlangten. Der Konsum ausser-
halb der Krankenzimmer war jedoch in den Verwaltungsberichten nie ein Thema.
Erst seit einigen Jahren befassen sich die Heimverantwortlichen und die Pflegen-
den mit dem Konsum illegaler Drogen. Dies hdngt einerseits mit einer gesell-
schaftlichen Entwicklung zusammen: Die bessere medizinische Versorgung und
die soziale Begleitung der Suchtkranken hat zur Folge, dass vermehrt auch Se-
niorinnen und Senioren illegale Substanzen wie Cannabis, Kokain oder Heroin
konsumieren. Andererseits erwartet die Stadt Bern als Besitzerin des Alters- und
Pflegeheims, dass sich Kiihlewil den &lteren Drogenkonsumentinnen und -konsu-
menten annimmt. Dazu meinte 2013 der Heimleiter Christof Stockli: «Neu werden
wir auch drogenabhédngigen Menschen helfen. Wir sind darauf vorbereitet. Men-
schen bleiben Menschen, warum auch immer sie in eine bestimmte Lebenssitua-
tion geraten sind. Wir haben keine Vorurteile.»*

Heute bieten die Angestellten in Kiihlewil den suchtkranken Bewohnerinnen
und Bewohnern eine professionelle Unterstiitzung und Begleitung. Ziel ist es, dass
auch diese Menschen in einem Umfeld leben kénnen, welches ihnen Wohlbefin-
den und Sicherheit gewédhrleistet. Als Alters- und Pflegeheim fiihrt Kiithlewil kei-
nen Drogenentzug durch. Eine Wohngruppenleiterin beschrieb 2013 im Voila den
anspruchsvollen Umgang mit suchtkranken Patientinnen und Patienten: «Zusam-
men mit den Heimédrzten und dem Bewohner selbst handeln wir aus, wie viel Al-
kohol, wie viele Zigaretten, welche Medikamente, wie viel Siisses oder welche und
wie viele andere Substanzen der Bewohner konsumieren darf. [...] Suchtbelaste-
te, abhidngige Menschen diirfen nur so viel konsumieren, dass es fiir die Gemein-
schaft tragbar ist. Wir wollen sie aber als miindige Menschen mit Selbstbestim-
mungsrecht wahrnehmen.»*®!
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3.5 Alterskrankheiten

3.5.1 Alt und chronisch krank

Eine Hauptaufgabe der Armenanstalt war es von Beginn weg, sich auch verarmten
alten Menschen anzunehmen, deren kérperliche und geistige Kridfte am Abneh-
men waren, und die hdufig unter chronischen Krankheiten litten. Die tiber 71-jdh-
rigen Pfleglinge machten bis zum Ersten Weltkrieg 14 bis 20 Prozent der Pfleglin-
ge in Kiihlewil aus, nach 1920 bis zum Zweiten Weltkrieg rund ein Viertel. Da die
Flirsorgeanstalt 1946 eher schlecht ausgelastet war, beschloss die Anstaltsleitung
mit der Einwilligung der Aufsichtskommission, in Zukunft vermehrt chronisch
Kranke aufzunehmen, um die Krankenabteilung besser auszulasten. Aus dem
Wollen wurde innerhalb von wenigen Jahren ein Miissen. 1950 beklagte sich die
Anstaltsleitung: «Da die fiir dauernd Pflegebediirftige geschaffenen Gottesgnad-
Asyle standig tiberfiillt sind und ein stddtisches Heim fiir solche unheilbare Kran-
ke fehlt, musste auch im Berichtsjahr wieder eine Anzahl chronisch Kranker auf-
genommen werden.»*

Weil sich nun das Durchschnittsalter der Insassinnen und Insassen rasch er-
hohte, nahm die Zahl der Patientinnen und Patienten zu, die an typischen Alters-
krankheiten litten und Pflege bendétigten. 1958 waren 38 Prozent der Pfleglinge in
den verschiedenen Krankenabteilungen der Anstalt untergebracht — eine Quote,
die sich im folgenden Jahrzehnt weiter erhéhte, denn von nun an war die Mehr-
heit der neu eintretenden Personen pflegebediirftig und landete direkt in den
Krankenbetten. 1971 schrieb der Heimarzt Dr. Schonenberger, er konne nie wie
die Arzte in anderen Kliniken von «geheilt entlassenen» Personen berichten, denn
Kiihlewil beherberge fast nur geriatrische Patientinnen und Patienten, und auch
wer neu eintrete, sei mindestens mittelschwer chronisch krank.?

Es war den Heimirzten und dem Personal wichtig, dass die Bewohnerinnen
und Bewohner méglichst lang selbststdndig bleiben konnten, auch wenn sie un-
ter Altersgebrechen litten. Um dieses Ziel zu erreichen, bot Kiithlewil schon vor
1970 Bewegungs- und Aktivierungstherapien an. Der ab 1968 angestellte Sozial-
arbeiter organisierte Spiele, Diskussionen, Bastel-, Sing- und Tanznachmittage.
Viele dieser Anldsse fanden in einer Baracke statt, die das Heim 1968 speziell fiir
die Aktivierungstherapie gekauft hatte.?® Auch im 21. Jahrhundert ist die Akti-
vierung der Bewohnerinnen und Bewohner eine wichtige Aufgabe der Betreue-
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rinnen und Betreuer in Kiihlewil. In therapeutischen Einzel- und Gruppenakti-
vitdten werden Fihigkeiten mit verschiedenen Methoden gezielt gefordert, und
in der Alltagsgestaltung wird auf Beschiftigung und Abwechslung geachtet. Da-
mit dies gelingt, braucht es ein Vertrauen, das die Betreuenden in der individuel-
len Beziehungsarbeit mit den Bewohnerinnen und Bewohner zuerst aufbauen
miussen.

In der Aktivierungstherapie spielt die Freude und Selbstbestimmung der Be-
wohnerinnen und Bewohner eine ganz wichtige Rolle. Im Atelier beispielsweise
konnen sie ihr kreatives Potenzial einbringen und ihre Ideen mit Unterstiitzung
des Atelierleiters verwirklichen. Er zeigt den Bewohnerinnen und Bewohner, was
sie mit verschiedensten Materialien herstellen konnen und steht ihnen zur Seite,
wenn sie etwas Eigenes schaffen mochten. Selbst demenzkranke Personen drii-
cken sich hier dank der einfiihlsamen Begleitung kreativ aus; manche Patientin-
nen und Patienten bevorzugen aber einfache, repetitive Arbeiten wie Bohren,
Schleifen oder Hélzchen anmalen. Nebenbei werden im Atelier auch kérperliche
Einschrankungen therapiert, wie zum Beispiel bei Rosa R., die stundenlang No-
tenblitter zu einem Kunstwerk faltete: «Dies galt einem therapeutischen Zweck.
Mittlerweilen kann sie die Hand wieder besser bewegen, die nach Lihmungs-
erscheinungen nur noch eingeschriankt beweglich war.»*%

3.5.2 Altersturnen

1968 fiihrte Kiihlewil mit grossem Erfolg das Altersturnen ein. Jeden Mittwoch tra-
fen sich 50 bis 60 Insassinnen und Insassen im Mannerspeisesaal. Auf den Stiihlen
sitzend vollfiihrten sie die Turniibungen, die ihnen die Leiterin vormachte. Der
Verwalter Fritz Hirschi, der gemeinsam mit anderen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern als Helfer beim Turnen mitmachte, beschrieb einige Anfangsschwierig-
keiten: «<Beim ersten Turnen placierten wir die Stiihle zu wenig weit auseinander.
Als nun das Arme seitwarts ausschlagen kam, bekam das Lisi vom Madi nebenan
einen ghorigen Chlapf. Lisi, nicht faul, schlug entriistet zuriick, denn es glaubte,
es gelte ernst. Beim Rumpfbeugen vorwirts entrann beim Fritz etwas Mensch-
liches. Sogleich fing die Trudi hinter ihm ein Geschrei an, der stinke ja, das sei ein
Sauhung> und wechselte emport den Platz.» Mit Musik fiel das Turnen allen Be-
teiligten leichter. Die Teilnehmenden libten auch einfache Tdnze und Singspiele
ein. Die Leiterin des Altersturnens erzihlte im Jahresbericht 1978, sie habe nur
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einmal versucht, auf die Musik zu verzichten: «Heinz wurde bose und murmel-
te standig vor sich hin: <Musig, i wott Musig» und wiirdigte mich keines Blickes

mehr.»%%

Selbst ist der Mann

Viele Bewohnerinnen und Bewohner des Alters- und Pflegeheim Kihlewil wollen so lange wie mdglich
selbststandig bleiben. Herr X beispielsweise liess trotz Altersbeschwerden nur ein Minimum an Hilfe zu.
Im Informationsblatt Kiihlewil Intern 5/2004 beschrieb eine Mitarbeiterin die Strategien, die sich Herr X
zurechtgelegt hatte, um im Alltag zurechtzukommen: «Er hat stets drei Stocke im Einsatz. Einen Stock
mit einem Haken bendtigt er, um die Kleider und Schuhe in Reichweite zu positionieren [...]. Am zweiten
Stock hat er ein Abwaschbiirstli befestigt. Diesen Stock setzt er bei Juckreiz ein. Mit einem Spazierstock
nimmt er im Esszimmer den Milch- und Kaffeekrug in Reichweite. Letzteres wird von den Mitbewohnern
nicht sehr geschatzt. Als er einmal keine saubere Hose mehr hatte, gab ihm eine Pflegende eine Trainer-
hose. Mit einer Schere schnitt er eine Offnung, damit er auf dem WC allein zurechtkommt. Wir sind immer
wieder uberrascht, wie erfinderisch Herr X ist.»

3.5.3 Demenz

In Kiihlewil lebten schon vor dem Ersten Weltkrieg Menschen, die an Demenz lit-
ten. Die Anstaltsdrzte berichteten immer wieder von «Marasmus senilis», «Arte-
riosklerose» oder von «geistig abgebauten» Menschen.?®” Das Personal in Kiihle-
wil setzte sich intensiv mit der Betreuung demenzkranker Menschen auseinander.
Schon in den 1970er-Jahren, als eine gesellschaftliche Diskussion um Alters-
demenz erstlangsam anlief und es noch kaum Fachliteratur zum Thema Demenz-
pflege gab, bot Kiihlewil eine spezielle Aktivierungstherapie fiir desorientierte Pa-
tientinnen und Patienten an: «Zur Erleichterung der Betreuung dieser Patienten
wird tdglich durch eine Hilfsschwester in Gruppen mit Spielen und Unterhaltung
Abwechslung geboten. So ist es moglich, ihr vor sich Hinstarren sinnvoll zu unter-
brechen.»*®

Ab den 1980er-Jahren wurden die demenzkranken Menschen in durchmisch-
ten Pflegewohngruppen betreut. War der Anteil an Demenzkranken in einer Wohn-
gruppe hoch, ergaben sich oft Probleme: «Desorientierte Menschen haben einen
eigenen, individuellen Tagesablauf. Sie sind oft unruhig, durchsuchen Schubladen
und Schrinke, ziehen sich fremde Kleider an etc. Dieses Verhalten 16st in gemisch-

ten Wohngruppen o6fters Aggressionen und Streitigkeiten aus. Wir wollen jedoch
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die speziellen Bediirfnisse der demenzkranken Menschen ernst nehmen und auf
ihren personlichen Tagesablauf eingehen.»**

Das Pflege- und Betreuungskonzept von 2002 sah deshalb die Schaffung von
zwei Wohngruppen fiir Demenzkranke vor. Ein Team, das aus Mitarbeitenden des
Bereichs Pflege und Betreuung bestand, definierte die notwendigen Anpassun-
gen der Infrastruktur und erarbeitete das Wohngruppenkonzept, das unter ande-
rem die Aufnahmekriterien und die Alltagsgestaltung beinhaltete. Zudem schul-
ten sich die Mitarbeitenden, die fiir die Arbeit in diesen Wohngruppen vorgesehen
waren, in der Demenzpflege weiter. 2007 erdffnete Kiihlewil die beiden Wohn-
gruppen fiir Demenzkranke. Damit wandte sich das Alters- und Pflegeheim von
der integrativen Variante der Demenzpflege ab. Acht Monate nach der Eroffnung
der Wohngruppen hinterfragte ein Beitrag im Informationsblatt Kiihlewil Intern
den neuen, segregativen Pflegeansatz. Der Autor kam zum Schluss, dass Kiihlewil
auf dem richtigen Weg sei. Das Personal konne sich nun gezielter den demenz-
kranken Bewohnerinnen und Bewohnern annehmen und diese bewegten sich im
geschiitzten Umfeld autonomer, ohne sich «ausgestellt» zu fiihlen.?

Um den demenzkranken Menschen auch einen geschiitzten Aussenraum zu
bieten, richtete das Heim 2008/09 einen Demenzgarten ein. Ziel der Gestaltung
des Gartens war es, einen vielfiltigen, anregenden Lebensraum zu schaffen, «|...]
einen Ort, der die Sinne kitzelt, der zum Spazierengehen und Verweilen einléddt, der
bliiht, duftet und schmeckt».?”! Ziel der Demenzbetreuung in Kiihlewil ist es, die
Kranken durch den Alltag zu fithren, ohne sie zu bevormunden. Einschrankungen
ergeben sich durch das Unfallrisiko oder wenn sich andere Personen gestort fiih-
len. Wenn beispielsweise der frithere Alphornbldser sein Hobby unbedingt mitten
in der Nacht ausiiben will, greift die Betreuungsperson ein. Die Demenzwohngrup-
pen sind zwar eine geschlossene Abteilung, doch die Betreuerinnen und Betreuer
erméglichen den Bewohnerinnen und Bewohnern die grosstmogliche Freiheit:
«Wer den ganzen Tag im Pyjama bleiben mdchte, darf dies tun. In der Ecke des Ess-

zimmers befinden sich Matratzen zum Ausruhen.»?2

Viel Zeit und Geduld

Viele Insassinnen und Insassen von Kiihlewil waren geistig beeintrachtigt oder im Alter dement geworden.
Sie erforderten vom Personal viel Zeit und Geduld. Ernst Schmid, der mit vier Mitarbeitern 70 bis 80 Pa-
tienten betreute, schrieb 1977 im Jahresbericht: «Die geistig abgebauten Patienten machen uns viel zu
schaffen. Aber gerade sie sorgen dafiir, dass in Kiihlewil das Lachen nicht ausstirbt. So kommt Hans ganz
aufgeregt, so ein «Sauchaib> hétte ihm letzte Nacht die Unterhosen gestohlen. Kaum ist Hans beruhigt,
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kommt Ruedi. Wenn seine Taschenlampe nicht sofort zum Vorschein komme, <fresse: er nichts. Oder gehe
aufs Biro und zur Polizei. So muss man oft versuchen den goldenen Mittelweg zu finden. Nebst Betreuer

ist man vielfach noch Schlichter, wie auch ein kleiner Detektiv.»?7*

3.5.4 Sterbebegleitung

Im ausgehenden 20. Jahrhundert begann sich die Schweizer Offentlichkeit mit
den Themen Sterbebegleitung und Sterbehilfe zu befassen. Zentral in den Diskus-
sionen war die Frage, ob man den Tod eines Menschen herbeifithren darf durch
den Verzicht auf lebensverldngernde Massnahmen oder durch Beihilfe zum Sui-
zid, die in der Schweiz legal ist. Die Auseinandersetzung mit dem Thema Sterbe-
hilfe intensivierte sich, als die Stadt Ziirich den Sterbehilfeorganisationen Anfang
2001 den Zutritt zu ihren Alters- und Pflegeheimen erlaubte.

Im Alters- und Pflegeheim Kiihlewil gab es damals keine offizielle Regelung
zur Sterbehilfe, doch die Heimleitung und die Pflegedienstleitung waren einhel-
lig der Meinung, dass sie den Sterbehilfeorganisationen keinen Zutritt gewédhren
wollten. Die Alternative zur Freitodbegleitung sahen sie in der palliativen Pflege,
die sich nach vier Grundsétzen richtete: keine lebensverldngernden Massnahmen,
weitestgehende Schmerzlinderung, Pflege von guten Beziehungen, Sterben in
Wiirde. Die Heimleitung verstédrkte deshalb die Weiterbildung fiir das diplomierte
Pflegepersonal in diesem Bereich.

Heute handeln die Mitarbeitenden bei der Sterbebegleitung nach dem Wil-
len der Betroffenen, unter Wahrung der Menschenwiirde. Im Voila, dem heim-
eigenen Informationsblatt, beschrieb ein Mitarbeiter 2009, wie Pflegende einen
Patienten begleiteten, der den Wunsch hatte zu sterben: «Er ass nicht mehr, trank
nur sehr wenig, aber er konnte nicht sterben. Durch gezielte Gesprédche fanden wir
Nahrungsmittel und Getridnke, die er gerne mochte. Wir gingen sehr auf seine Be-
diirfnisse ein und so gab es einige Wiinsche, die wir gut erfiillen konnten. Wir res-
pektierten, dass es Tage gab, an denen er lieber im Bett bleiben wollte. Es ist uns
gelungen, ihm Halt und Schutz zu geben. Nach einer gewissen Zeit verbesserte

sich seine Situation wieder.»?"*
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3.6 Die Infrastruktur fiir Kranke

3.6.1 Die Krankenzimmer

Die Zimmerchefs der Schlafsédle und die Angestellten mussten geméss den Haus-
ordnungen von 1890 und 1904 der Verwaltung sofort melden, wenn jemand krank
geworden war. Daraufhin entschied der Verwalter, ob die erkrankte Person in ih-
rem Schlafsaal bleiben konnte oder ob man sie besser in ein anderes Zimmer ver-
legte. In der Anstalt waren schon von Beginn weg ein paar kleinere Schlafriume
fiir nicht ndher definierte «Spezialfille» sowie ein separater Schlafsaal fiir «Un-
ruhige» und eine Krankenabteilung vorhanden.*” Um 1900 gab es sowohl in der
Minner- wie der Frauenabteilung je ein Krankenzimmer. Die Krankenbetten wa-
ren mit Rosshaarmatratzen anstelle der sonst liblichen Spreusdcke ausgestattet,
und in den Krankenzimmern befanden sich die vom Arzt verlangten «zur Pflege
von Kranken [...] nétigen Utensilien».?”® Die Berichte des Anstaltsarzts fithren lei-
der nicht aus, um welche Gegenstidnde es sich dabei handelte. Die «absolut Un-
reinlichen» waren im Absonderungshaus untergebracht, wo sie auf Stroh lagen.
Einen Isolierraum fiir Personen mit akut ansteckenden Krankheiten und eine Apo-
theke hatte ein Gutachter zwar schon in der Planungsphase der Armenanstalt ge-
wiinscht, beides wurde aber vorerst nicht verwirklicht.

Ab 1925 erneuerte die Anstalt die Infrastruktur fiir die Kranken. Sie renovier-
te das Krankenzimmer der Frauen und kaufte ein grosses Auto, das sich auch fiir
Krankentransporte eignete. 1931 entstand endlich ein Isolierzimmer, und zwei
Jahre spéter richtete die Anstalt eine eigentliche Krankenstation fiir die Manner
ein. Diese bot Platz fiir 20 Patienten und enthielt neben dem Krankenzimmer ein
Badezimmer, eine kleine Kiiche, einen Aufenthalts- und Speiseraum fiir Rekon-
valeszente sowie ein Zimmer fiir die Krankenschwester. 1933 beurteilte der Berner
Schriftsteller Carl Albert Loosli die Krankenabteilung in Kiihlewil als «zweckmas-
sig, den Anforderungen neuzeitlicher Krankenpflege entsprechend eingerich-
tet».#”” Weil die Anstalt schon damals hédufig kranke und gebrechliche Personen
aufnahm, waren die Krankenzimmer meist stark belegt.

Nach dem Zweiten Weltkrieg erweiterte Kiihlewil die Krankenabteilungen
kontinuierlich: 1950 gab es in diesem Bereich insgesamt fast 100 Betten, 1958 wa-
ren es 130, zehn Jahre spédter 158 Betten. Ab den 1960er-Jahren waren die Kran-
kenabteilungen meist voll belegt. Da der Aufnahmedruck gross war, stellte man
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zusdtzlich Notbetten auf. Damit wurde es in den Krankenzimmern enger, was den
Komfort der Patientinnen und Patienten beeintrdchtigte und die Arbeit des Pflege-
personals erschwerte. Weil die bauliche Erneuerung des Heims mit der Entwick-
lung zu einem Alters- und Pflegeheim nicht Schritt hielt, war in den 1970er-Jahren
die Infrastruktur hoffnungslos veraltet. Eine grundlegende Erneuerung oder so-

gar ein Neubau des traditionsreichen Heims wurde deshalb immer dringender.?”®

3.6.2 Die Apotheke

In den ersten Jahrzehnten brachten die Anstaltsdrzte an ihren Besuchstagen je-
weils die Medikamente mit, welche die Anstalt benétigte. 1927 ging ein lang ge-
hegter Wunsch der Arzte in Erfiillung: Im ersten Stock des Zentralbaus befand sich
nun eine Apotheke, die gleichzeitig auch als drztliches Untersuchungszimmer und
als Anstaltsbibliothek diente. 1945 erteilte die Sanitdtsdirektion des Kantons Bern
der Anstalt die Bewilligung zur Fiihrung einer Privatapotheke, also einer Apothe-
ke, die der Versorgung der eigenen Patientinnen und Patienten diente und unter
der Leitung des Anstaltsarztes stand.

Die Apotheke entwickelte sich schon bald zu einem wichtigen Treffpunkt, denn
sie brachte den Insassinnen und Insassen etwas Abwechslung in den manchmal
eintonigen Heimalltag. 1979 beschrieb die Krankenschwester, die fiir die Apothe-
ke zustdndig war, ihre Kundschaft: «Schon vor 7 Uhr morgens wartet die erste Pa-
tientin auf uns. Sie ist Diabetikerin und erhilt ihre tégliche Insulin-Spritze. Dann
meldet sich Frau L. an und kommt dann auch, verabredungsgemaéss, nach dem
Morgenessen. Sie muss sich die Beine einbinden lassen. Nun ist dies schon ldngst
getan, aber sie sitzt immer noch auf ihrem Stuhl und verfolgt aufmerksam das
Leben in der Apotheke. Wenn der letzte Patient den Raum verlassen hat und ich
Frau L. sachte wsestiidele>» muss, dann meint sie: <Weisch, es isch eifach cheibe in-
teressant i dire Poliklinik! [...] Wihrend Wunden gepflegt und Verbande gewech-
selt werden, kommen natiirlich recht kurzweilige Gesprédche in Gang. [...] Und da
ist Zuhoren besonders wichtig. Denn fiir die meisten von ihnen ist es tatsdchlich

auch eine Medizin, wenn sie jemandem das Herz ausschiitten kénnen.»*"
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3.6.3 Der Friedhof

Zu Kiihlewil gehorte von Anfang an der kleine Friedhof am Waldrand. Am 5. De-
zember 1892 fand hier die erste Beerdigung statt. Bei dieser Gelegenheit hielt der
Anstaltspfarrer eine kurze Einweihungsrede. Damit die Totenfeiern wiirdig be-
gangen werden konnten, schenkte ein Berner Professor 1897 der Armenanstalt
das Geld zum Erwerb eines Sargtuchs und dreier Méntel fiir das Begrdbnisper-
sonal. Fand ein Begribnis statt, lautete das Glockchen im Turm des Hauptgebéu-
des. 1949 wurde es durch ein Dreiergeldut ersetzt, ein Geschenk der Gesamtkirch-
gemeinde Bern.

Viele schwerkranke Pfleglinge, auch solche, die in Spitéler verlegt worden wa-
ren, dusserten das Bediirfnis, dereinst in Kiihlewil beerdigt zu werden. Diesem
Wunsch konnte die Verwaltung in den 1960er-Jahren nicht mehr hdufig entspre-
chen, denn wegen der vielen Beisetzungen in den vergangenen Jahrzehnten war
der Platz auf dem Friedhof knapp geworden. Die meisten Verstorbenen wurden
nun an ihrem fritheren Wohnort beerdigt, und auf dem Kiihlewiler Friedhof ging

man allmahlich zu Urnenbeisetzungen iiber.?®

3.6.4 Spitalliberweisungen

Fiir Kropf-, Hernien-, Tumor- und Augenoperationen, spatestens in den 1980er-
Jahren auch fiir Hiiftgelenkoperationen schickte Kithlewil seine Patientinnen und
Patienten in ein Spital. Einfachere Eingriffe fiihrte ab 1908 das Belper Spital aus,
fiir kompliziertere Operationen war das Berner Inselspital zustidndig. Patientin-
nen und Patienten mit ansteckenden Krankheiten tibernahm das Tiefenauspital.
Auch schwerkranke Personen verlegte man manchmal in ein Spital, doch bis in die
Zwischenkriegszeit hinein oft erst, wenn eigene Heilungsversuche gescheitert wa-
ren. Der Pflegling Wiithrich beispielsweise klagte Ende Oktober 1924 {iber Kopf-
und Halsschmerzen und ein Stechen auf der Brust. Er erhielt im Krankenzimmer
ein Senfpflaster, Hustenmixtur, heissen Tee und Aspirin. Kurzfristig besserte sich
sein Zustand, doch schon wenige Tage spéter spukte er Blut, auch sein Stuhl ent-
hielt Blut. Bettruhe, Tee mit Wein und Tropfen vom Arzt halfen offenbar wenig, am
8. November jedenfalls erlitt er einen Erstickungsanfall. Am 10. November wurde
Wiithrich zur Kropfoperation in die Insel gebracht, elf Tage spédter war er zurtick
in Kiihlewil.?!



KRANKHEIT UND KRANKENPFLEGE 165

Abbildung 39: Der Kiihlewiler Friedhof im August 2010. Der Friedhof besass
eine grosse Bedeutung fiir die Kiihlewiler Schicksalsgemeinschaft und wurde
immer sorgféltig gepflegt. Der Schriftsteller Carl Albert Loosli beschrieb ihn

1933 als «einfach schon, weihevoll und bewundernswert».?%?
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Bevor es spezialisierte Fahrzeuge fiir den Krankentransport gab, mussten sich
der Verwalter und die Krankenschwester gut tiberlegen, ob eine Patientin oder ein
Patient tiberhaupt transportfdhig war. Trotzdem schickte die Anstalt ihre Kran-
ken moglichst ins Inselspital, auch wenn das Spital Belp ndher lag, denn Belp ver-
langte einen hoheren Tarif. Nur gab es in der Insel nicht immer freie Betten. Am
10. Mérz 1924 notierte die Krankenschwester in ihr Krankenpflegeheft: «Gobat
und Jgfr. Gilomen Inselspital — Schausaal - konnten wegen Platzmangel nicht auf-
genommen werden.»**® Dr. Richard La Nicca, Arzt und Mitglied der Aufsichtskom-
mission, empfahl deshalb dem Verwalter, mit dem Krankenhaus Belp bessere fi-
nanzielle Bedingungen auszuhandeln. Meist jedoch klappte die Zusammenarbeit
mit den Spitdlern gut. Der Heimarzt Dr. Schonenberger dankte in seinem Jahres-
bericht 1971 ausdriicklich den Universitdtskliniken und den Stadtspitélern fiir die

problemlose Ubernahme von Notfillen.?*

Tiicken des Spitalhemds

Der Verwalter Fritz Hirschi erzahlte im Jahresbericht 1964 die Geschichte einer leicht entgleisten Spital-
uberweisung: «B.G. wurde von unserem Heimarzt ins Inselspital eingewiesen. [...] Er glaubte, dies sei
nun endgliltig der Weg zum Himmel. In der Insel wurden ihm seine Utensilien abgenommen und das we-
nig praktische Spitalhemd angezogen. Als alles dunkel war, tibernahm ihn einfach die Sehnsucht nach
einem letzten herzhaften Trunk, weil es in der Himmelsbar sowieso alkoholfrei sei. Er erreichte gliicklich
die Reblaus [eine Gastwirtschaft in der Berner Altstadt, A.d.V.]. Bekanntlich erzeugen etliche Glaser Wein
Warme, so dass auch unser guter G. bald ins Schwitzen kam. Er zog seinen Rock aus und konnte das
plotzlich eintretende Geldchter seiner Genossen nicht verstehen. G. hatte eben nicht an die Tiicken eines

Spitalhemdes gedacht, das vorne geschlossen, aber hinten offen ist.»?8

3.6.5 Gesundheitsvorsorge

Damit die Insassinnen und Insassen gesund blieben und die Krankeninfrastruktur
moglichst gar nicht in Anspruch nehmen mussten, achteten die Anstaltsleitung,
das Personal und die Anstaltsdrzte schon ab den ersten Betriebsjahren auf eine
gute Gesundheitsvorsorge. Diese bestand vor allem aus hygienischen Massnah-
men und einer reichlichen Erndhrung.

Bevor es Antibiotika gab, musste ein grosser Betrieb wie Kiihlewil grundlegen-
de Hygienemassnahmen strikte einhalten, um die Verbreitung von Infektions-

krankheiten zu vermeiden. Die Hausordnungen von 1890 und 1904 schrieben vor,
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die Rdume seien in Ordnung zu halten, regelmissig zu liiften und sauber zu halten.
Dafiir waren «geeignete Pfleglinge» zustdndig.”® Dies funktionierte offenbar gut.
Jedenfalls meinte der Anstaltsarzt 1901, die Reinlichkeit in der Anstalt sei muster-
haft und Lause fanden «hier kein Heim».?*” Auch der Aufsichtskommission war die
Sauberkeit ein wichtiges Anliegen. Bei ihrer jahrlichen Inspektion richtete sie ihr
Augenmerk ganz besonders auf den Zustand der Kiiche, der Badevorrichtungen
und der Toiletten. Die Hausordnung von 1947 fiihrte aus, dass besonders in den
Aborten peinliche Sauberkeit herrschen musste und es streng untersagt sei, Gegen-
stdnde in die Toiletten zu werfen. In diesen Bestimmungen schwangen wohl die
Erfahrungen mit, welche die Anstalt mit den Typhuserkrankungen gemacht hatte.

Eine gute Hygiene blieb auch nach dem Zweiten Weltkrieg ein zentrales An-
liegen. In den 1990er-Jahren amtete im Alters- und Pflegeheim Kiihlewil eine
Hygienekommission, welche die Grundsidtze der Hygiene tiberdachte und auf
ihre Anwendung hin priifte. 1994 fiihrte sie in jeder Wohngruppe einen Weiter-
bildungskurs zur Handehygiene durch. Ein etwas spéter durchgefiihrter bak-
teriologischer Test ergab, dass sich manche Mitarbeitende an die hygienischen
Grundregeln hielten, andere hingegen sich «diese neuen Grundsétze noch nicht
angeeignet haben und die Verantwortung, die sie gegeniiber unseren Pensionéren
tragen, nicht erwogen haben».?® Nach 2000 ergriff das Heim gezielt Massnahmen
gegen die Verbreitung von Grippe- und Noroviren. Bestand ein Verdacht aufViren,
wurden Spender mit Desinfektionsmitteln aufgestellt und die Mitarbeitenden, die
Besucherinnen und Besucher wurden gebeten, beim Betreten und dem Verlassen
des Hauses die Hdnde zu desinfizieren. Zudem erarbeitete das Heim eine Richt-
linie zu den Massnahmen, welche bei Infektionen von Bewohnerinnen und Be-
wohnern getroffen werden mussten.

Weil gut erndhrte Menschen weniger krankheitsanféllig sind, erhielten die
Kiihlewilerinnen und Kiihlewiler von Beginn weg ein fiir die damaligen Verhalt-
nisse gesundes Essen. Wenn notig verordnete der Anstaltsarzt den Kranken eine
spezielle Didt; Rekonvaleszenten verabreichte man eine Extraverpflegung mit viel
Milch, Eiern und Wein. Der Anstaltsarzt zeigte sich in den Jahresberichten mit der
Umsetzung seiner Anordnungen im Erndhrungsbereich immer zufrieden. 1899
schrieb er, die Pfleglinge hitten ihm gegeniiber punkto Essen keine begriinde-
ten Reklamationen vorgebracht, «<wohl aber solche, welche auf bessere Erndhrung
hinzielten (Braten, Wein etc.), die aber durch das Befinden der Reklamanten nicht
indiciert und mit der Anstaltsordnung infolge dessen absolut nicht vereinbar wa-
ren».*® Nach dem Zweiten Weltkrieg baute Kiihlewil die Didtangebote nach und
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nach aus, was die Arbeit in der Kiiche verkomplizierte: «<An das Personal in der
Kiiche werden heute grosse Anforderungen gestellt. Gilt es doch neben dem All-
taglichen, auf den Betagten zugerichtetes, abwechslungsreichem Essen, noch vom
Arzt verordneten Magenschonkost und Diét fiir die Zuckerkranken in der gleichen
Kiiche bereitzustellen.»*°

In der Kiiche war ein hygienisch einwandfreier Umgang mit den Lebensmit-
teln dusserst wichtig. Hier zeigten sich in den ersten Jahrzehnten gelegentlich
Mingel, wie die Verwendung von nicht ganz einwandfreiem Fleisch. Ein weiteres
Problem waren die mit Typhus infizierten, aber nicht erkrankten Pfleglinge. 1945
informierte der Verwalter Hans Nyffeler die Aufsichtskommission, eine Bazillen-
tragerin sei jahrelang in der Kiiche als Gemiisertiisterin beschéftigt gewesen, es sei
aber deswegen nie zu Typhusfillen gekommen. Nach dem Zweiten Weltkrieg war
mangelnde Hygiene in der Anstaltskiiche kein Thema mehr, einerseits, weil in der
Kiiche mehr Fachpersonal arbeitete, andererseits wohl auch, weil die modernen
Kiihlanlagen eine hygienische Vorratshaltung erleichterten. 2003 besuchte der
kantonale Lebensmittelinspektor Kiihlewil und iiberpriifte die Kiiche, das Beizli
und das Personalrestaurant beziiglich Hygiene und Qualitédt. Das Resultat fiel er-

freulich aus: Alle gesetzlichen Vorschriften waren eingehalten worden.*!

3.7  Die drztliche Betreuung

3.7.1 Belper Arzte

Von Anfang an war es klar, dass die Armenanstalt einen Arzt brauchte, der die
kranken Insassinnen und Insassen behandelte. Es war die Aufgabe der Aufsichts-
kommission, einen geeigneten Arzt zu wahlen. 1892 entschied sie sich fiir Dr. D6-
beli aus Belp. In einer Zeit, in der es noch keinen motorisierten Verkehr gab, war es
wichtig, dass der Arzt méglichst in der Ndhe der Anstalt wohnte und seine Praxis
fithrte. Doch auch spéter war ein schnelles Erreichen des Arztes von Vorteil. Des-
halb kamen alle Heimérzte bis in die 1980er-Jahre aus Belp. Frau Dr. Francoise
von Tscharner, die von 1983 bis 2007 Heimaérztin war, fithrte als erste ihre Praxis
nicht in Belp, sondern in Zimmerwald — also noch ndher bei Kithlewil. Dr. Débeli

besuchte die Armenanstalt rund 34-mal pro Jahr und untersuchte im Schnitt je-
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weils zwolf Insassinnen und Insassen. In Grippejahren kam er etwas hdufiger und
schaute sich auch mehr Pfleglinge an. Zu einem regelméssigen Besuch der An-
stalt war er nicht verpflichtet, und nur jene Pfleglinge kamen in den Genuss der
Sprechstunde, die sich zuvor beim Verwalter angemeldet hatten. Bezahlt wurde
der Arzt pro Pflegling und Konsultation, sodass er um 1908 durch seine Tétigkeit
in der Anstalt ein Einkommen von 900 bis 1500 Franken erzielte. Im Vergleich mit
den Jahreslohnen der Angestellten in Kiihlewil war das kein schlechtes Nebenein-
kommen: 1911 betrug der Lohn eines Aufsehers 700 Franken, derjenige des Meis-
terknechts 1300 Franken.

Die Arbeit als Anstaltsarzt war offenbar attraktiv. 1902 erhielt die Aufsichts-
kommission einen Brief des Belper Arztes Dr. Nencki mit der Bitte, «es mdchte
sich die Aufsichtskommission die Frage einer Teilung der drztl. Praxis in Kiihlewyl
oder Einfiihrung eines Turnus in Erwédgung zu ziehen».?”> Die Kommission beant-
wortete die Anfrage negativ. Fiir die Pfleglinge sei es besser, wenn sie von einem
einzigen Arzt behandelt wiirden, der sie regelmaéssig besuche und gut kenne. Nur
so konne der Arzt beurteilen, ob tatsdchlich eine drztliche Behandlung nétig sei
oder ob ein beruhigendes Gesprich ausreiche. Ausserdem wollte die Kommission
Dr. Débeli nicht briiskieren, denn er war bei den Pfleglingen beliebt und kam mit
der Anstaltsleitung und den Kommissionsmitgliedern gut aus.

Als Dr. Dobeli 1908 starb, erhielt Dr. Nencki die frei gewordene Stelle. Er arbei-
tete zu den gleichen Bedingungen wie sein Vorgidnger, nur wurde er zusdtzlich ver-
pflichtet, die Anstalt wochentlich einmal zu besuchen. 1914 war die Anstalt ldn-
gere Zeit ohne drztliche Versorgung, weil Dr. Nencki Militdrdienst leisten musste.
Als er 1918 der Spanischen Grippe erlag, meldeten sich gleich zwei Belper Arzte,
die seine Nachfolge antreten wollten. Auf Antrag des Verwalters entschloss sich die
Aufsichtskommission, beide Bewerber anzustellen, die sich von nun an in einem
einjdhrigen Turnus abldsten und sich gegenseitig vertraten. Ab 1945 wechselten
sich einige Jahre lang sogar drei Arzte im Dreijahresrhythmus ab. Eine erste Heim-
arztin erhielt Kithlewil 1983 mit Dr. von Tscharner.?*

3.7.2 Sprechstunden

In der Zwischenkriegszeit besuchten die Arzte die Anstalt einmal pro Woche, zu-
sdtzlich machten sie Notfallbesuche. Nun war es in der Regel die Krankenschwes-
ter, die bestimmte, wer den Arzt sehen durfte. Die Krankenpflegehefte von 1924
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bis 1926 zeigen jedoch, dass es Pfleglingen gelegentlich gelang, sich gegen ihren
Willen in die Sprechstunde zu schmuggeln oder gar einen Arztbesuch am Kran-
kenbett durchzusetzen. Der Anstaltsarzt untersuchte die Patientinnen und Patien-
ten, diagnostizierte Krankheiten, verschrieb Medikamente und gab pflegerische
Anweisungen. Als Hilfsmittel bei den Untersuchungen dienten ihm in erster Linie
Thermometer und Stethoskop. Immer wieder erledigte er auch kleinere chirurgi-
sche Eingriffe wie Wundversorgung, die Behandlung von Briichen oder das Ziehen
von Zihnen. "

Im April 1922 bezahlte die Anstalt dem Arzt 145 Franken fiir sieben Besuche.
In dieser Summe waren die Konsultationen, Behandlungen und Medikamente in-
begriffen. Der Anstaltsarzt verrechnete acht Franken pro Besuch, 50 Rappen pro
Konsultation sowie einen Franken fiir eine Zahnextraktion. In der Stadt Bern be-
zahlte man damals fiir eine Sprechstunde beim Arzt drei bis fiinf Franken, fiir
einen Hausbesuch vier bis sechs Franken. Zum Vergleich: Ein Kilogramm Brot kos-
tete 56 Rappen, ein Maurer verdiente 165 Rappen in der Stunde, eine Ndherin 74
Rappen.**

Nach 1945 fanden die regelmaéssigen Sprechstunden und die Abteilungsvisi-
ten zweimal woéchentlich statt, hinzu kamen weiterhin Extrabesuche bei Notfédllen
oder Todesféllen. Die Sprechstunden wurden jeweils von der Krankenschwester
vorbereitet, was ein rasches, zielorientiertes Arbeiten und ein gutes Ausnititzen der
zur Verfiligung stehenden Zeit ermdglichte. Allerdings fanden die Sprechstunden
noch lange in der Apotheke statt. Die engen Rdumlichkeiten erschwerten die Un-
tersuchungen und Behandlungen, zudem hatte es kaum Platz fiir eine systemati-
sche Ablage der Patientenakten, von denen es immer mehr gab.

Erst 1971 richtete die Anstalt ein eigentliches drztliches Sprechzimmer ein. La-
boruntersuchungen und Unfallréntgen erledigten die Heimérzte zum Teil in ih-
ren Privatpraxen, oder sie wurden im Insel- und Zieglerspital oder im Spital Belp
durchgefiihrt. Mit dem Neubau von 1984 erhielt das Alters- und Pflegeheim end-
lich ein gut eingerichtetes Sprechzimmer, das genug Platz bot und den damaligen
Anspriichen gentigte. Heute fiihren die beiden Heimérzte an drei Tagen pro Woche
arztliche Konsultationen durch und organisieren gemeinsam einen Pikettdienst.
Damit ist der drztliche Dienst rund um die Uhr sichergestellt. Grundsétzlich gilt in
Kiihlewil die freie Arztwahl.?*
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3.7.3 Eine interessante Tatigkeit

Die jihrlichen Arztberichte zeigen, dass die Arzte ihrer Arbeit in Kiihlewil enga-
giert nachgingen. Schon in den ersten Betriebsjahrzehnten verabreichten sie den
Patientinnen und Patienten nicht einfach nur Medikamente, sondern sie brachten
ihnen Mitgefiihl entgegen und versuchten, ihnen auch durch Gespriche zu hel-
fen. Der Anstaltsarzt Dr. Nencki fithrte 1913 aus, in den Sprechstunden suchten
die «vielen alten, gebrechlichen Leute Rat und Trost. [...] wo immer moglich, sucht
man den Leuten durch Arznei und guten Zuspruch zu helfen».?% Auch der Heim-
arzt Dr. Schonenberger, der von 1962 bis 1984 in Kiihlewil arbeitete, betonte 1973,
nicht nur die koérperliche, sondern auch die seelische Betreuung der Heimbewoh-
nerinnen und -bewohner sei wichtig, weil viele von ihnen zusétzlich zu ihren sons-
tigen Gebrechen oft an Depressionen und psychosomatischen Krankheiten litten.

Die Heimirzte empfanden die Arbeit in Kiihlewil als eine bereichernde Erfah-
rung und als eine wissenschaftlich interessante Ergédnzung zu ihrer {ibrigen drzt-
lichen Tatigkeit. Hier begegneten ihnen Krankheitsbilder, die sie sonst nur selten
zu Gesicht bekamen. Weil sich nach dem Zweiten Weltkrieg mehr chronisch kran-
ke und alte Menschen in Kiihlewil aufthielten, erhéhten sich die Arzt- und Pflege-
kosten. Auch die vielen Medikamente, die neu auf dem Markt waren, kamen die
Anstalt teuer zu stehen. Trotzdem standen gemédss Heimarzt Dr. Brauchli «die fiir
eine sachgemadsse Betreuung erforderlichen modernen Medikamente immer zur
Verfiigung».?*” Auch Dr. Schonenberger hielt im Gesprich fest, dass die Heimérzte
keinen Unterschied machten zwischen den Privatpatienten in ihrer eigenen Pra-
xis und den Kranken in Kiihlewil. Alle bekamen die gleiche, bestmdégliche medizi-

nische Betreuung.’*

3.8  Die Pflege bis zum Zweiten Weltkrieg

3.8.1 Krankenwarter, Diakonissen und freie Schwestern

Als Kiihlewil um 1892 seine Tore 6ffnete, gab es in der Schweiz noch wenig aus-
gebildetes Pflegepersonal. In den Spitdlern und in der privaten Pflege arbeiteten

viele Krankenwirterinnen und Krankenwirter, die keine Ausbildung vorzuweisen
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hatten. Thr gesellschaftliches Ansehen war niedrig und der Lohn tief. Die Spitéler
ersetzten sie allerdings schon seit den 1840er-Jahren nach und nach durch aus re-
ligioser Motivation Pflegende, die mit viel Hingabe fiir Gotteslohn arbeiteten. Im
reformierten Bern waren dies die Diakonissen. Sie gehérten einem Diakonissen-
haus —ihrem Mutterhaus — an, das sie zu Krankenpflegerinnen ausbildete und da-
nach in Spitaler schickte, wo sie fiir Kost und Logis arbeiteten.

Erst um 1900 entstanden konfessionell unabhdngige Krankenschwesterschu-
len, die meist mit einem Spital kombiniert waren und eine Ausbildung boten, die
auf den neusten Erkenntnissen der Medizin basierte. Die hier ausgebildeten Kran-
kenschwestern erhielten nach bestandenem Abschluss ein Diplom und konnten
sich anschliessend selbst auf dem Arbeitsmarkt eine Stelle suchen. Die Ausbil-
dungsstédtten bildeten im 20. Jahrhundert hdufig zu wenig Pflegepersonal aus. Die
Spitiler, verstiarkt noch Fiirsorgeanstalten wie das abgelegene Kiihlewil, litten des-
halb immer wieder an einem Mangel an ausgebildetem Krankenpflegepersonal —
ein Problem, mit dem sich die Alters- und Pflegeheime noch heute auseinander-

setzen miissen.’”

3.8.2 Pflege durch Pfleglinge und Aufseherinnen

Fiir eine Anstalt wie Kiihlewil kam es vorerst nicht infrage, ausgebildetes oder auch
nur erfahrenes Krankenpflegepersonal anzustellen. So wie in einer Familie die El-
tern und Geschwister die erkrankten Familienmitglieder pflegten, sollte auch in
der grossen Anstaltsfamilie die Pflege innerhalb der Gemeinschaft stattfinden.
Konkret bedeutete dies, dass geeignete Pfleglinge und Angestellte die Versorgung
der kranken Insassinnen und Insassen {ibernahmen. Geméss den Hausordnun-
gen von 1890 und 1904 hatten sie die Kranken mit «Freundlichkeit und Nachsicht»
zu behandeln und sich strikt an die Anordnungen des Verwalters, seiner Frau und
des Arztes zu halten. Explizit verboten war ihnen «alles Medizinieren» auf eigene
Faust.?%

In den ersten Betriebsjahren musste sich die Krankenpflege erst einmal
einspielen. 1896 bezeichnete der Anstaltsarzt sie als «recht zufriedenstellend».?"!
Das Personal habe sich Miihe gegeben und die Anordnungen des Arztes befolgt.
1898 tonte es besser: «Uber die Krankenpflege kann sich der Anstaltsarzt nur lo-
bend aussprechen. Auf der Mdnnerabteilung werden die Kranken durch den Pfleg-

ling Joseph Graber, welcher durch mehrjihrige Ubung und Erfahrung sich grosse
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Fertigkeiten in der Krankenpflege erworben, zur vollen Zufriedenheit verpflegt.
Auf der Frauenabteilung werden die Kranken durch Aufseherinnen unter der vor-
ziiglichen Aufsicht und Leitung von Frau Verwalter Pulfer und Frdulein Pulfer bes-
tens besorgt.»*** 1899 veranlasste die Aufsichtskommission die Versetzung Grabers
in eine andere Armenanstalt, nicht, weil er sich in der Krankenpflege nicht be-
wihrt hédtte, sondern weil er sexuelle Kontakte zu Insassinnen gepflegt hatte. Ein
anderer Pflegling ersetzte ihn als Krankenpfleger.**

Selbstmedikation

Gemass den Hausordnungen war jedes «Medizinieren» ohne Anordnung des Arztes und ohne Wissen des
Verwalters oder seiner Frau untersagt. Diese Bestimmung war offenbar notig, denn noch in den 1970er-
Jahren griff eine Bewohnerin von Kihlewil zu einer gefahrlichen Selbsthilfemassnahme gegen ihre Alters-
beschwerden. Die Leiterin der Wascherei erzahlte im Jahresbericht 1978 von diesem Ereignis: Die Insas-
sin «brachte mir eine fast volle Flasche Javelwasser: <Dir chéit die ha fiir d"Wosch, i chas nimme nah.»
Auf meine Frage, «was heisst das nimme nah, erklart sie mir: <Es het mer 6pper gseit das Mittel sig guet
gdge Arterieverchalchig, aber es het mi fasch putzt.»»304

3.8.3 Krankenwarterin der Frauen

Um 1900 zeigte sich die Aufsichtskommission mit der Krankenpflege nicht mehr
ganz zufrieden. Sie fasste die Anstellung einer Krankenschwester ins Auge und
stellte die Finanzierung dafiir sicher. Es gelang der Anstalt zwar nicht, eine der ra-
ren ausgebildeten Krankenschwestern zu gewinnen, aber immerhin schaffte sie
es, eine Hebamme fiir die Frauenkrankenpflege anzustellen. Diese wurde schon
1903 durch eine «geschulte Wiarterin»** ersetzt. Unklar bleibt, was «geschult» be-
deutete. Sicher konnte die Wirterin kein Diplom aufweisen, denn sonst wire sie
als «Krankenschwester» bezeichnet worden. Vom Anstaltspfarrer wurde sie aus-
driicklich gelobt: «[...] einen stillen, guten Einfluss scheint mir unter den Frauen
die Krankenpflegerin, Fraulein Moser, auszuiiben; sie waltet ihres Amtes mit viel
Aufopferung und Liebe und die Pfleglinge anerkennen dankbar die aufrichtige
Teilnahme, die sie ihnen entgegenbringt.»%

Die Krankenwirterin kiindete ihre Stelle jedoch nach kurzer Zeit. 1904 tiber-
nahm Louise Streit-Zysset, die seit 1899 als Aufseherin in Kiihlewil angestellt war,
die Frauenkrankenabteilung. Sie bewdhrte sich und blieb der Anstalt 17 Jahre lang
als Krankenpflegerin erhalten. Die Arbeit war aber aufreibend. Im August 1920 in-
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formierte der Verwalter Pulfer die Aufsichtskommission, dass Louise Streit-Zysset
einen Erholungsurlaub bendétige, allenfalls eine Badekur. Die Kommission wies
daraufhin den Verwalter an, die Hélfte der Kurkosten zu tibernehmen. Geniitzt
hat der Urlaub wohl wenig, denn auf Ende 1921 kiindigte Louise Streit-Zysset ihre
Stelle in Kiihlewil.

Der Jahreslohn, den Streit-Zysset in den 1910er-Jahren erhielt, bewegte sich
mit 500 Franken im unteren Bereich der Kiihlewiler Lohnskala. Sie verdiente eben-
so viel wie die Béckerin, 100 Franken weniger als die Kéchin, aber immerhin 100
Franken mehr als die Schweinemagd. Die Haushélterin der Anstalt, eine ausgebil-
dete Haushaltungslehrerin, erhielt hingegen 1000 Franken. Eine Primarlehrerin in
der Stadt Bern verdiente zu dieser Zeit jahrlich zwischen 2600 und 3800 Franken.
Im Gegensatz zu den Anstaltslohnen beinhaltete die Lehrerinnenbesoldung aller-

dings keine Kost und Logis.*"

3.8.4 Pflege der Ménner

Die Pflege der Manner durch Pfleglinge wurde ldnger beibehalten. 1902 zeigte sich
der Pflegling Blaser bereit, die Krankenpflege zu iibernehmen. Gemadss Verwal-
tungsbericht war er geeignet und schien sich «alle Miihe zu geben».**® In den Arzt-
berichten der nidchsten Jahre wurde er gemeinsam mit Louise Streit-Zysset meist
ausdrticklich fiir seine Arbeit gelobt. Im Gegensatz zu ihr erhielt er aber keinen
Lohn, sondern nur ab und zu eine Gratifikation. 1913 war Blaser selbst zu krank,
um weiterhin als Krankenwirter zu arbeiten. Weil sich unter den Pfleglingen kein
geeigneter Ersatz fand, entschied die Aufsichtskommission, auch auf der Madnner-
seite einen Krankenwaérter zu beschéftigen, und zwar fiir einen Jahreslohn von 800
Franken. Die Verwaltung stellte daraufhin einen Wérter an, der aber schon 1914
kiindigte, weil er die «Renitenz»** der Pfleglinge nicht ertrug. Einen Nachfolger
zu finden war schwierig. Verwalter Pulfer ersuchte sogar die Mitglieder der Auf-
sichtskommission, ihm mitzuteilen, falls sie «in den Fall kommen sollten, einen
passenden Mann als Ersatz ausfindig zu machen».?!* Weil man diesen nicht fand,
reaktivierte die Verwaltung den Pflegling Blaser, der sich nun wieder als Kranken-
pfleger betdtigte.

Neben Blaser arbeitete der Pflegling Moser als Krankenwdrter in der «Abtei-
lung der Idioten». In der Sitzung der Aufsichtskommission vom 21. Mai 1918 teilte
das Kommissionsmitglied Rebold mit, er habe gehort, dass es in dieser Abteilung
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wegen ungeniigender Pflege zu Todesfillen gekommen sei. Der Verwalter Pulfer
betonte, man habe in keinem dieser Todesfélle eine Schuld ermitteln konnen, des-
halb brauche es keine Verdnderungen. Moser war damit zwar entlastet, aber ver-
argert, und beantragte seine Entlassung als Pflegling. Die Aufsichtskommission
beschloss am 8. Juni, Moser in Kiihlewil zu behalten, denn sie schétzte ihn als
«nicht normal» ein. Sie war aber der Meinung, dass es schwierig wire, einen an-
deren Krankenwidrter fiir die «Abteilung fiir Unreinliche» zu finden. Deshalb kam
sie ihm entgegen: So lange er bereit war, die «Idioten» zu pflegen, erhielt er ein
Monatsgeld, eine Aushilfe zur Entlastung und er durfte am Tisch der Pensionédre

essen.’!!

3.8.5 Gelernte Krankenschwestern

1921 schlitterte die Anstalt bei der Krankenpflege in eine bedenkliche Situation:
Der Pflegling Blaser verstarb an Wassersucht, zudem kiindigte Louise Streit-Zys-
set ihre Stelle als Krankenwdérterin. Damit waren die Krankenpflegestellen auf der
Minner- und der Frauenseite unbesetzt. Der Verwalter, die Aufsichtskommission
und die Anstaltsdrzte entschieden sich fiir eine Vorwiértsstrategie: Nun wollte man
endlich eine richtig ausgebildete Krankenschwester anstellen. Die Anstalt wurde
tatsdchlich flindig, 1922 beschiftigte sie erstmals eine gelernte Krankenschwester.
Zwar gab es in den ndchsten Jahren noch einigen Wechsel bei den Krankenschwes-
tern, doch angesichts der teilweise schweren Krankheitsfédlle bewihrte sich die
Anstellung einer ausgebildeten Pflegekraft. 1928 schloss die Armenanstalt einen
Vertrag mit dem Diakonissenhaus Siloah in Giimligen ab. Von nun an betreuten
Diakonissen aus diesem Mutterhaus die Patientinnen und Patienten in Kiihlewil.

Die Arbeitstage der Anstaltskrankenschwester waren voll ausgefiillt. Sie kiim-
merte sich persénlich um viele Kranke, leitete die Hilfskréfte in den Krankenzim-
mern an und war rund um die Uhr und sieben Tage die Woche fiir die Notfille
zustidndig. Es gab Nichte, in denen sie kaum zum Schlafen kam. Zum Beispiel
notierte sie in der Nacht vom 14. auf den 15. Mérz 1925: «14. Mdrz: Frau Kasten-
hofer 1 Spritze Mo. [...] 15. Mdrz: Frau Kastenhofer stohnt die ganze Nacht, Mor-
gens 4 Uhr nochmals Mo. niitzte aber immer noch nicht u. um 7 Uhr t.»*'? In den
Notizheften der Krankenschwester finden sich nur sehr selten direkte Hinweise
auf eine Uberforderung durch die langen Arbeitszeiten oder durch die kérperliche
und psychische Belastung, welche die Arbeit mit sich brachte. Am 12. Mérz 1925
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allerdings ldsst sich eine Art Stossseufzer ausmachen: «Stadler Dora sind Magen-
beschwerden noch als Resten der Krankheit geblieben. Es ist wieder ein Fall, der
mir die Arbeit hier im Hause fast unmdoglich macht.»** Immerhin durfte die Kran-
kenschwester im Juli 1926 in die Ferien fahren: «Heute geht es in die ferien nach
Wiilflingen & wird frau Niffeler die Giite haben in dieser Zeit die Krankenpflege zu
besorgen.»*"

3.9 Die Notizhefte der Kiihlewiler Krankenschwestern
1924-1926

3.9.1 Eine wertvolle Quelle

Die Krankenschwestern, die in der Zwischenkriegszeit in Kiihlewil tdtig waren,
fihrten eine Art Protokoll tiber ihre tdgliche Arbeit. Aus den Jahren 1924, 1925,
1926 und 1933 sind insgesamt drei Krankenpflegehefte erhalten geblieben, in de-
nen die jeweilige Anstaltskrankenschwester notierte, welche erkrankten Pfleglinge
und Angestellten sie zu Gesicht bekam. Diese Notizhefte sind fiir Historikerinnen
und Historiker wertvolle Quellentexte, denn im Vergleich mit den drztlichen Jah-
resberichten in den Verwaltungsberichten erméglichen sie einen tieferen und un-
mittelbareren Einblick in die Art und Weise, wie die Menschen in Kiihlewil medizi-
nisch und pflegerisch versorgt wurden. Obwohl die Hefte lediglich fliichtige und
unsystematische Notizen enthalten, lassen sich ihnen Angaben {iber Krankheiten
und Behandlungsmethoden entnehmen, und weil die Patientinnen und Patienten
namentlich genannt sind, ist es manchmal méglich, dem Krankheitsverlauf einer
bestimmten Person tiber Wochen hinweg zu folgen.

3.9.2 Besuche bei der Krankenschwester

Wenn jemand im Krankenzimmer auftauchte, beschrieb die Krankenschwes-
ter meist die Krankheitssymptome und hielt fest, welche Behandlungen sie vor-
nahm. An welchen Krankheiten die Patientinnen und Patienten litten, ist hin-

gegen den Aufzeichnungen oft nicht zu entnehmen. Die Notiz iiber Frau Wettstein
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vom 22. Oktober 1924 ist recht typisch: «Frau Wettstein neueingetreten. Sofort ein
warmes Bad gegeben u. in’s Bett gelegt. Mittel vorldufig noch keine gegeben.»*'?
Warum sie ins Krankenzimmer kam, erfahren wir hingegen nicht. Allerdings wies
schon eine Notiz vom 6. Juni 1924 darauf hin, dass Marie Wettstein Tuberkulose
hatte. Gelegentlich schrieb die Krankenschwester die Diagnose des Arztes auf, in
manchen Féllen spekulierte sie wahrscheinlich einfach, um welche Erkrankung es
sich handeln kénnte.

Manchmal schauten Pfleglinge und Angestellte nur kurz bei der Kranken-
schwester vorbei, um tiber ein gesundheitliches Problem zu klagen oder eine Ver-
letzung behandeln zu lassen. Die Krankenschwester desinfizierte, ndhte und ver-
band Wunden, 6ffnete Abszesse und schnitt Hithneraugen. Haufig griff sie auf
bewidhrte Methoden der Volksmedizin zuriick: Sie legte Senfpflaster auf, machte
Wickel, Kompressen und essigsaure Umschlidge, badete und massierte schmerzen-
de Korperteile oder rieb sie mit «unserem Hausmittel» ein, Quetschungen behan-
delte sie mit Kampfersalbe. Gegen Husten gab es «Hustenmixtur nach unserem
Recept» oder einen Siissholzstdngel, Pfleglinge mit Atembeschwerden erhielten
Anissalmiakgeist. Die Krankenschwester verordnete auch Bidder — mit heilendem
Badezusatz wie einer «tiichtigen Portion Carlsbadersalz» — oder sie schickte Pa-
tienten fiir eine kurze Zeit nach draussen zum Sonnenbaden. Als Heilmethode
wandte sie auch Schropfen an, zum Beispiel bei Husten oder beginnender Lun-
genentziindung. Wahrscheinlich verwendete sie dazu Blutegel, denn noch Mit-
te der 1930er-Jahre bestellte die Anstalt Blutegel aus einer Berner Apotheke, das
Stiick zu 45 Rappen.*'®

3.9.3 Im Krankenzimmer

Wenn notig behielt die Krankenschwester die hilfesuchende Person gleich im
Krankenzimmer und verordnete Bettruhe. Haufig verabreichte sie den Kranken
Tee gegen ihre Leiden. Frau Gassner beispielsweise trank tiaglich einen Krug Zinn-
krauttee gegen ihre geschwollenen Fiisse und Beine, Frau Bucher erhielt Melissen-
tee gegen Gallenbeschwerden, Jungfer Neuenschwander Bédrentraubentee gegen
Nierenschmerzen. Mdnner mit Prostataproblemen tranken ebenfalls Biarentrau-
bentee, und bei Bauchschmerzen half Kamillentee. Im Januar 1926 fiihlte sich der
Verwalter unwohl - er erhielt deshalb einige Tage lang «Profesorenthee». Zur Stir-
kung der Kranken gab es Hiihnersuppe, Bouillon mit Ei, Milch, Wein, heissen Tee
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mit Cognac oder, wenn alles andere nicht half, Ei mit Cognac. Am 14. Februar 1925
kredenzte die Krankenschwester einer Patientin gar Ei mit Malagawein «von mei-
nem Privatbesitz». Ausgesprochen haufig bekamen Patientinnen oder Patienten
Baldriantropfen verabreicht, unter anderem gegen Melancholie, allgemeines Un-
wohlsein, weil sie unruhig waren oder damit sie besser schlafen konnten. Auch
«Anfélle» behandelte die Krankenschwester mit Baldrian.

Gelegentlich erhielten Patientinnen und Patienten das «Pulver Doveri». Wahr-
scheinlich handelte es sich dabei um das schweisstreibende und schlafférdernde
«Doversche Pulver», das auch gegen Durchfall eingesetzt werden konnte. Es ent-
hielt Opium, Brechwurzel und Milchzucker.?” In schwierigeren Féllen verabreich-
te die Krankenschwester Opiumtropfen, und zwar gegen alle moglichen Leiden.
Am 22. Oktober 1924 erhielt beispielsweise der Pflegling Trierstein zweimal 40
Opiumtropfen, weil er stark an Durchfall litt und sehr schwach war. Da sich sein
Zustand am nichsten Tag nicht besserte, erhielt er nochmals Opium. In der fol-
genden Nacht starb er «an allgemeiner Schwéichen.

Einige Pfleglinge waren nicht nur im Anstaltsalltag schwierig, sondern be-
trugen sich auch in der Krankenabteilung nicht so, wie es das Personal erwarte-
te. Manche konnten offenbar einfach keine Gefiihle der Dankbarkeit aufbringen.
Am 6. Februar 1924 beispielsweise verbannte die Krankenschwester den Pfleg-
ling Lang aus dem Krankenzimmer, «wegen unverschimtem Benehmen & Streit-
sucht». Am 30. Mai findet sich ein Eintrag zu einem anderen Insassen: «Tschirren
arbeitet seit Montag nicht mehr, muss sich irgendwie Schnaps verschafft haben,
wird herausfordernd und unverschdmt.» Auch Frauen betrugen sich nicht immer
demiitig. Am 18. Juni 1925 notierte die Krankenschwester: «Jngfr. Vogel gestern
nach 8 Tagiger Strafe fiir Ungehorsam aus dem Kéifig entlassen.» Wahrscheinlich
war diese Frau direkt vom Krankenzimmer in die Arrestzelle und nach Verbiissen

der Strafe gleich wieder ins Krankenzimmer geschafft worden.

Ein schwieriger Patient
Der Pflegling Gobat war ein besonders problematischer Patient. Im Mérz 1924 litt er an beiden Fissen an
einem Gangran, an absterbendem Gewebe. Die Krankenschwester behandelte ihn mit Vioformverbanden,
die sie taglich wechselte. Doch Gobat zeigte ein «freches Betragen» und verliess das Krankenzimmer ohne
Erlaubnis. Da er sich ohnehin keiner Anordnung fligen wollte, beschloss die Krankenschwester, ihn nicht
weiter zu behandeln. Zwei Tage spater wurde er in das Inselspital verlegt — «zur Behandlung».

Anfang Oktober 1924 war Gobat zuriick auf der Krankenstation, diesmal wegen einer Fistel. In den
folgenden Wochen leistete er sich einen Kleinkrieg mit der Krankenschwester. Trotz taglichem Tampo-
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nieren mit Perubalsam und Bérentraubentee verheilte die Fistel nicht. Der Patient zeigte sich deshalb oft
«recht ungehalten u. frech». Mitte November klagte Gobat zusétzlich iber Brustschmerzen, etwas spater
{iber Nierenschmerzen. Die Schmerzen waren offensichtlich heftig, denn am 1. November notierte die
Krankenschwester, Gobat verlange immer nach einem «Betdubungsmittel». Da sie weder Fieber noch
einen triiben Urin feststellen konnte, gab sie ihm nur Baldriantropfen. Am 4. November war Arztvisite.
Gegen den Willen der Krankenschwester setzte Gobat durch, dass der Arzt ihn untersuchte und ihm Mor-
phium verschrieb. Wahrscheinlich handelte es sich dabei um eine einmalige Dosis, denn am néchsten Tag
erhielt er wiederum nur Hustenmixtur.

Gobat blieb der Krankenschwester noch lange erhalten. Sie tamponierte t&glich seine Fistel und ver-
abreichte ihm Bérentraubentee, Hustenmixtur, Baldrian und Salol zur Desinfektion der Harnwege. Doch
selbst das allabendliche Auflegen einer warmen Speckschwarte auf die Niere brachte keine Erleichterung,
und der Patient zeigte sich weiterhin «miirrisch u. unzufrieden». Am 20. Januar 1925 wollte Gobat keine
Medizin mehr zu sich nehmen: «Er flirchtet vergiftet zu werden u. am Abend ist er entwichen.» Damit ver-
schwand Gobat vorldufig auch aus den Notizheften der Krankenschwestern.

Doch im einzigen noch erhaltenen Krankenblichlein aus spéteren Jahren tauchte er wieder auf. 1933
war Gobat ein stindiger Gast im Krankenzimmer. Die Krankenschwester vermerkte als Grund daftir vor-
erst «Nierenschmerzen» und «Nieren T.b.c.», im Dezember kamen Stechen auf der Brust und Leisten-
driisenschmerzen hinzu. Therapiert wurde er nun mit Salol, Blasentee, Warme, Antiphlogestine, Cibalgin
und einer speziellen Diat mit Milch. Am 4. Dezember erhielt er zusétzlich 20 Tropfen Morphium. Zu sei-
nem Benehmen hingegen ist 1933 nichts mehr vermerkt. Vielleicht hat Gobat Gber die Jahre hinweg re-
signiert, vielleicht aber war die nun amtierende Krankenschwester schlicht und einfach toleranter als ihre

Vorgéngerin.3!®

3.9.4 Die Medikamente

Bis kurz nach dem Zweiten Weltkrieg standen noch keine Antibiotika zur Ver-
fiigung. Damit konnte jede Infektion tédlich enden, wie beim Pflegling Sollber-
ger, dessen kleiner Zeh sich entziindete. Am 29. Dezember 1924 war der Zeh ganz
schwarz geworden, die Geschwulst dehnte sich bis gegen das Knie aus. Die Kran-
kenschwester machte abwechselnd Umschldge mit Alkohol und essigsaurer Ton-
erde, gegen die Schmerzen erhielt Sollberger Morphiumtropfen. Am 1. Januar
1925 meinte die Krankenschwester: «Sollberger’s Fuss wird jeden Tag bedenk-
licher.» Am 2. Februar fing das andere Bein an, kalt und blass zu werden. Zwei Tage
spater notierte die Krankenschwester: «Sollberger plétzlich Decubitus. Zinksal-

benverband, ist bereits pulslos.» In der folgenden Nacht verstarb er.
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Immerhin gab es schon damals verschiedene Arzneimittel aus der Pharma-
industrie. Wenn eine Insassin oder ein Insasse Herzprobleme hatte, erhielt sie
oder er Digalentropfen der Firma Roche. Gegen Arthritis, Gicht und Rheuma
verabreichte man den Patientinnen und Patienten Atophan. Hauterkrankungen
riickte die Krankenschwester mit Vioform- und Ichthyolumschlédgen oder einer
Zinksalbe zu Leibe; gegen Schmerzen aller Art gab sie hdufig Aspirin, Togal, Pyra-
midon, Antipyrin — eines der ersten synthetischen Schmerzmittel iiberhaupt - und
Phenacetin, das letztere manchmal zusammen mit Aspirin. In Kiihlewil befanden
sich auch Personen mit schwerer Epilepsie, die sich manchmal bei Anféllen ver-
letzten. Sie erhielten Luminal, das seit 1912 auf dem Markt war. Psychisch Kranke
beruhigte man mit Baldriantropfen oder mit Kaliumbromid, das die Arzte schon
seit Mitte des 19. Jahrhunderts gegen Krampfanfélle und zur Beruhigung verwen-
deten. Haufig zum Einsatz kam auch Veronal, ein langanhaltend wirkendes Schlaf-
mittel auf Barbitursdurebasis.

Einige dieser Medikamente haben schwere Nebenwirkungen und werden in
der heutigen Medizin nur noch sehr zurtickhaltend oder gar nicht mehr eingesetzt.
Phenacetin ist seit einiger Zeit in vielen Landern verboten, weil es in Kombination
mit anderen Schmerzmitteln die Nieren schidigt. Auch Pyramidon und Antipyrin
sind in der Humanmedizin nicht mehr zugelassen, weil sie Krebs auslosen kon-
nen. In den 1930er-Jahren entdeckte man, dass Atophan schwere Leberschdden
verursachen kann. Seither findet es nur noch Verwendung in der Tiermedizin. Ve-
ronal, in Kiihlewil ein beliebtes Schlafmittel, besitzt ein grosses Suchtpotenzial.
Es kam 1903 auf den Markt, geriet sehr schnell in Verruf als Suizidmittel und war
deshalb ab 1908 rezeptpflichtig. Heute ist es nicht mehr im Handel. Luminal, das
die Nationalsozialisten ab 1940 zur effizienten, aber unauffilligen Ermordung von
Kranken und Behinderten verwendet hatten, wird hingegen immer noch unter der
Bezeichnung Phenobarbital in der Epilepsiebehandlung eingesetzt. 1977 nahm
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) dieses Medikament in ihre Liste der un-
entbehrlichen Arzneimittel auf. '

Dass in Kiithlewil Kokain, Opium, Morphium und opiumhaltige Medikamente
verabreicht wurden, ist nicht erstaunlich. Diese Substanzen spielten seit Jahr-
hunderten in der Medizin eine wichtige Rolle als Allround-Heilmittel, und ihre
Verwendung war in der Schweiz bis ins 20. Jahrhundert hinein legal. Zwar hat-
ten die USA, das Deutsche Reich, Grossbritannien, China, Siam und weitere Lin-
der 1912 das erste Opiumabkommen abgeschlossen, doch der Bundesrat lehnte
aus Riicksicht auf die Interessen der Schweizer Pharmaindustrie einen Beitritt ab.
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Die Schweiz war damals ein fithrendes Land im Betdubungsmittelhandel. Erst im
Oktober 1924 beschloss die Bundesversammlung auf internationalen Druck hin
ein erstes schweizerisches Betdubungsmittelgesetz. Von nun an waren auch hier-
zulande die Produktion von Opiaten und Kokain sowie der Handel damit bewil-
ligungspflichtig.®"*

Aus den Kiihlewiler Krankenpflegeheften geht nicht klar hervor, inwieweit die
Krankenschwester rezeptpflichtige Medikamente, aber auch Morphium und Opi-
um ohne direkte drztliche Anweisung verabreichte. Wahrscheinlich durfte sie die
Dosis der Situation anpassen, aber zumindest beim Morphium brauchte sie die
grundsitzliche Einwilligung des Arztes. Darauf weist eine Bemerkung zur Arzt-
visite vom 13. Oktober 1924 hin: «Minder wird Morphium erlaubt was notig ist.»
Moglicherweise konnten die Krankenschwestern in Notfdllen auch selbststdndig
handeln. Als sich zum Beispiel bei der schon erwdhnten Marie Lehmann die An-
falle massiv verstdrkten, spritzte ihr die Krankenschwester Morphium. Der Arzt
kam aber erst am néchsten Tag nach Kiihlewil und bestétigte die Morphiumabga-
be. Eine gewisse Verfligungsgewalt {iber die stdrkeren Arzneimittel besass offenbar
auch der Verwalter, denn am 27. November 1925 notierte die Krankenschwester:
«Stettler bekommt Opium vom Verwalter selbst.»

Manche Pfleglinge erhielten weitere vom Arzt verschriebene Arzneimittel.
Den noch erhaltenen Unterlagen ist allerdings nicht zu entnehmen, um was es
sich dabei handelte — die Krankenschwester schrieb in ihr Heft meist nur «Pillen
vom Arzt». Am 30. Dezember 1924 wurde sie etwas ausfiihrlicher: «Jungfer Bucher
bekommt Medizin vom Arzt die ihr schén Ruhe bringt», und am 1. Januar 1925 er-

ganzte sie: «Jungfer Bucher lebt ganz neu auf von ihrer Mixtur.»

3.9.5 Frihe Palliativpflege

Obwohl es im Kanton Bern vier Gottesgnad-Asyle fiir unheilbar Kranke gab, konn-
te die Armenanstalt Kiihlewil ihre schwerkranken Pfleglinge selten dorthin ver-
legen. Deshalb pflegten die Krankenschwestern hdufig todkranke Insassinnen
und Insassen, bis sie verstarben. Ein Beispiel: Am 8. Mérz 1924 hielt die Kranken-
schwester im Heft fest, dass sie den Verdacht hege, Pflegling Weber habe Speise-
rohrenkrebs. Am 6. Mai erschien dieser mit hohem Fieber und Schiittelfrost in der
Krankenabteilung, doch wenige Tage spdter war die Temperatur wieder normal.
Deshalb ging die Krankenschwester davon aus, dass ihr Patient doch nicht, wie sie



KRANKHEIT UND KRANKENPFLEGE

diesmal vermutet hatte, an einer Lungenentziindung erkrankt war. Er klagte aber
weiterhin tiber Halsschmerzen und sah sehr blass aus. Deshalb behielt die Kran-
kenschwester ihn im Krankenzimmer. Zehn Tage spdter verstarb er; als Todesursa-
che wurde tatsdchlich Speiserohrenkrebs festgestellt.

Wenn es dem Tod zuging, bekamen die Patientinnen und Patienten in Kiih-
lewil hdufig Morphiumspritzen oder Opiumtropfen, wohl damit sie nicht allzu
sehr leiden mussten. Auch Veronal wurde eingesetzt, um den Kranken die letzten
Lebenstage zu erleichtern, wie folgende zwei Beispiele zeigen. Der altersschwa-
che Schneidermeister Blaser befand sich im Februar 1924 im Krankenzimmer der
Minner, er litt an einem Tumor im Dickdarm. Ab dem 8. Juni bekam er tédglich ein
Ei mit Cognac und abends Veronalpulver. Doch er wurde immer schwécher. Am
20. Juni erhielt er zusétzlich acht bis zehn Tropfen Opium; am 23. Juni wollte er gar
nichts mehr zu sich nehmen - ausser «sein» Veronal. Ein dhnlicher Fall war Liseli
Stadler. Auch sie war schwerkrank und spétestens ab Oktober 1924 im Kranken-
zimmer. Sie bekam abends und wenn nétig noch einmal in der Nacht «Pulver Do-
veri». Ab dem 1. November erhielt sie jeden Abend Veronal, bei Atemnot zusétzlich
Anissalmiaktropfen. In der folgenden Woche wurde die Patientin immer apathi-
scher, das Atmen fiel ihr zunehmend schwer, die Hinde und Fiisse schwollen stark

an. Am 11. November war sie «Morgens um 4 Uhr sanft eingeschlafen».

3.10 Die Krankenpflege seit dem Zweiten Weltkrieg

3.10.1  Stark frequentierte Krankenzimmer

Schon in den 1930er-Jahren beklagte der Verwalter, der Anteil der arbeitsfahigen
Pfleglinge nehme in Kiihlewil stdndig ab und die Anstaltskrankenzimmer seien
«stark frequentiert».** Die Anstalt differenzierte deshalb das Kostgeld der Insas-
sinnen und Insassen nach ihrem Gesundheitszustand. 1943 bezahlten gut drei
Viertel der Pfleglinge das normale Kostgeld von 600 Franken, wéhrend es fiir die
leicht Pflegebediirftigen und die Geistesschwachen, die rund 20 Prozent der Pfleg-
linge ausmachten, auf 800 Franken erh6ht wurde. Die restlichen sechs Prozent der
Insassinnen und Insassen waren standig pflegebediirftig oder «unreinlich».**' Fiir
sie betrug das Kostgeld 900 Franken jédhrlich.
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Weil immer mehr Pflegefille in Kiihlewil Aufnahme fanden und das Durch-
schnittsalter der Insassinnen und Insassen stieg, musste die Anstalt ihre Kran-
kenpflege anpassen. 1947 diskutierte die Aufsichtskommission ein erstes Mal die
Anstellung einer zweiten Krankenschwester. Es war aber nicht einfach, in der Fiir-
sorgeanstalt, spéter im Alters- und Pflegeheim Kiihlewil, gentigend ausgebildetes
Pflegepersonal anzustellen. Ein Grund war die allgemeine Knappheit an Pflege-
personal in der Schweiz, doch weitere Griinde hatten mit Kiihlewil selbst zu tun:
Die abgelegene Lage, die zunehmend veraltete Infrastruktur und die Wohnpflicht
fiir das Personal machten die Arbeit im Heim unattraktiv.

1949 wies der Verwalter Nyffeler die Aufsichtskommission auf eine weitere
Schwierigkeit hin: Die jetzige Krankenschwester sei zwar sehr tiichtig, «daneben
leider etwas unvertrdaglich». Doch Besserung war in Sicht: «Im Lindenhofspital
wird fiir uns eine weitere Krankenschwester ausgebildet, die uns spéter fiir die
Krankenpflege zur Verfiigung steht und die sich auch mit der heutigen Kranken-
schwester versteht.»*** 1950 stellte die Anstalt tatsdchlich eine zweite Kranken-
schwester ein, die aber schon im nédchsten Friihling demissionierte. An der Sit-
zung der Aufsichtskommission informierte das Verwalterehepaar, «die Arbeit mit
den Alten, Unsauberen und Unzufriedenen» habe der Krankenschwester «wenig
zugesagt».*® Uberhaupt bedeute die stindige Pflege der alten, gebrechlichen und
chronisch kranken Personen vor allem fiir die jlingeren Angestellten eine sehr
grosse seelische Belastung, der sie oft nicht gewachsen seien.

Zwar fand die Anstalt im selben Jahr einen Ersatz, gleichzeitig tauchte jedoch
ein neues Problem auf: Das Diakonissenhaus Siloah verlangerte den bisherigen
Vertrag nicht. Das bedeutete, dass Kiihlewil nicht nur die neu eingestellte Schwes-
ter, sondern auch die schon ldnger in der Anstalt tdtige Diakonisse neu nach dem
schweizerischen Gesamtarbeitsvertrag fiir das Pflegepersonal entléhnen muss-
te, was hohere Kosten im Pflegebereich zur Folge hatte. Die Zusammenarbeit
mit dem Diakonissenhaus blieb trotzdem bestehen, von 1952 bis 1969 arbeite-
ten wiederum zwei Siloah-Schwestern in Kiihlewil. Erst als 1980 die langjdhrige
Oberschwester in Pension ging und durch einen diplomierten Psychiatriepfleger
ersetzt wurde, war die lange Ara der eingekleideten Schwestern in Kiihlewil zu

Ende.?
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3.10.2  Hilfspersonal

Lange war die Anstalt in der Krankenversorgung auf die Mitarbeit von Pfleglingen
angewiesen. Elisabeth Furrer beispielsweise, die 1935 wegen liederlichem Lebens-
wandel in Kiihlewil eingewiesen worden war, erledigte einen Teil der Mdnnerpfle-
ge. 1951 berichtete die 69-Jdhrige Giber ihre Arbeit: «kKurz nach meinem Eintritte
tibertrug man mir einen Vertrauensposten, indem ich die Abteilung der Senilen,
jeweilen 27-28 Midnnlein an der Zahl, zu betreuen bekam. Diesen Posten beklei-
de ich noch heute, und ich darf offen bekennen, dass ich das mir geschenkte Ver-
trauen in keiner Weise je missbrauchte. Leicht ist der Posten nicht immer; aber ich
habe eine Befriedigung darin gefunden, noch zu etwas niitzlich zu sein, und die
Minnlein sind mir lieb geworden.»**

Nach dem Zweiten Weltkrieg lebten in Kiithlewil immer weniger Pfleglinge, die
sich fiir den Einsatz in den Krankenzimmern eigneten. Deshalb stellte die Anstalt
vermehrt Hilfspersonal an. 1964 arbeiteten neben den zwei Krankenschwestern
fiinf Heimpflegerinnen, vier Schwesternhilfen, zwei Praktikantinnen und eine
Nachtwache im Pflegebereich. Vorerst war es nicht schwierig, geeignete Hilfen zu
finden. Der Verwalter meinte 1965: «Wir sind tiberaus froh, stets eine grossere An-
zahl Bauernt6chter als Hilfsschwestern zu finden. Threr kraftigen Konstitution und
der Angewohnheit wegen, schon von zu Hause aus an aller Hebe und nicht im-
mer sauberen Arbeit teilzunehmen, sind sie als Schwesternhilfen bei uns sehr ge-
schitzt.»?6

Doch bald wurde schweizerisches Hilfspersonal knapp. Fritz Hirschi schrieb
1981 in einem Riickblick auf seine Zeit als Verwalter in Kiihlewil: «Die ersten Re-
krutierungsschwierigkeiten konnten wir noch mit unseren Tirolerméddchen tiber-
briicken. Diese holten wir in unserem Bekanntenkreis in der Umgebung von Me-
ran jeweils im Friihling mit unserem Betriebsbus ab und brachten sie im Herbst
wieder nach Hause. Vor allem waren es sehr gute Hilfen, sie sprachen deutsch und
verstanden unsere Betagten.»**” In den 1970er-Jahren befanden sich unter den
Mitarbeitenden auch jugoslawische, spanische und finnische Schwesterhilfen.

Wegen der Zunahme der Krankenbetten, aber auch wegen neuen Anspriichen
an die Qualitat der Pflege brauchte es in Kithlewil immer mehr Personal. 1964 war
eine Pflegende fiir gut 20 Patientinnen und Patienten zustdndig, vier Jahre spé-
ter hatte eine Pflegeperson noch 10 Kranke zu versorgen. In den 1970er-Jahren
pendelte sich ein Pflegeverhdltnis von eins zu fiinf ein. 1972 halfen 1 Alterspflege-

rin und 5 Heimpflegerinnen, 37 Schwesternhilfen und 1 Betreuer der allgemeinen
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Abbildung 41: Eine Kiihlewiler Krankenschwester in den 1980er-Jahren.
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Minnerabteilung den beiden Krankenschwestern bei der Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten. Es gab damals viele Personalwechsel, weil die Schwestern-
hilfen und die Ausldnderinnen héufig nur fiir drei bis sechs Monate in Kiihlewil

blieben.3?®

3.10.3  Personalknappheit

Mit der Zunahme der schweren Pflegefille stieg auch der Bedarf an qualifizier-
tem Personal. Die Hoffnung, dieses zu finden, blieb in Kiihlewil aber gering, denn
in der ganzen Schweiz wurden nicht genug Pflegefachkrifte ausgebildet. Ab den
1950er-Jahren stand das Thema Pflegenotstand an der schweizerischen Sanitéts-
direktorenkonferenz regelmadssig auf der Traktandenliste. Um die Situation zu
entspannen, etablierten sich zusédtzlich zu der dreijahrigen Krankenschwester-
ausbildung neue, kiirzere Ausbildungsginge im Pflegebereich, zum Beispiel eine
anderthalb Jahre dauernde Ausbildung zur Hilfspflegerin. 1971 schrieb der Ver-
walter Fritz Hirschi, er begriisse es, dass es nun immer mehr Schwesternschulen
gebe: «Es ist aber fraglich, ob der Zeitpunkt einmal da ist, dass auch wir genii-
gend Pflegerinnen finden. Sicher ist, dass die hidufige Uberlastung unserer weni-
gen Pflegerinnen sich auf die Pflege der Kranken nachteilig auswirkt.»** Zwei Jah-
re spdter konnten in Kiihlewil wegen dem Schwesternmangel monatelang keine
neuen Pflegefdlle mehr aufgenommen werden.

Die veraltete Infrastruktur war mitverantwortlich dafiir, dass es schwierig war,
ausgebildetes Pflegepersonal zu finden. Dazu meinte der Jahresbericht 1973: «So-
lange wir den Schwestern keine besseren ausgebauten Pflegestationen bieten
kénnen, werden sie auch nicht in Kiihlewil arbeiten wollen.»* Die Arbeitsstellen
in den modern eingerichteten Spitédlern waren eine zu grosse Konkurrenz. Zudem
war die Pflege in Kiihlewil sehr anspruchsvoll: «Unsere Patienten sind zum gross-
ten Teil stark abgebaut, inkontinent und sehr depressiv.»® 1972 arbeitete eine
einzige diplomierte Krankenschwester in der Pflegeabteilung mit 130 Betten. Eine
weitere Krankenschwester als Aushilfe stand ihr nur bis 1973 zur Seite. Zu dieser
Zeit lockerte sich die Wohnpflicht des Personals. Die Verwaltung war ganz einfach
froh, wenn sie iberhaupt Arbeitskrifte fand, und akzeptierte deshalb auch Mit-
arbeitende, die auswérts wohnen wollten.

Mit der baulichen Modernisierung des Heims in den 1980er-Jahren verbesser-
ten sich die Arbeitsbedingungen, und ab 1983 galt in Kiihlewil ein neues Pflege-
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konzept. Die Pflege- und die Reinigungsarbeiten wurden getrennt, ein neues
Patienteninformationssystem wurde eingefiihrt und das Personal erhielt neue
Kompetenzen zugewiesen. Ausserdem organisierte der neue Verwalter regelmaés-
sige Weiterbildungen. Mit diesen Massnahmen gelang es, Kiihlewil in recht kurzer
Zeit zu einem attraktiven Arbeitsplatz fiir junge, gut qualifizierte Pflegefachleute
umzugestalten. Trotzdem gab es weiterhin viele Personalwechsel. Andere Pflege-
betriebe hatten dasselbe Problem, aber Kiihlewil litt weiterhin unter seiner Abge-
schiedenheit und wohl immer noch unter seinem Ruf als ehemalige Armenanstalt.
Hinzu kamen Schwierigkeiten zwischen dem Heimleiterehepaar Baumle und dem
Personal.

Trotz Heimleiterwechsel und verbesserten Arbeitsbedingungen blieb es
schwierig, stets gentigend Personal zu finden, denn der Personalmarkt war zeit-
weilig ausgetrocknet. Im Sommer 2001 griff die Heimleitung zu einem ungewdhn-
lichen Mittel. Sie richtete eine Primie von 500 Franken an diejenigen Personen
aus, denen es gelang, eine ausgebildete Pflege- oder Betreuungsperson nach Kiih-
lewil zu vermitteln. Viel half dies nicht. Im Herbst 2002 beschloss die Direktion fiir
Soziale Sicherheit aufgrund einer Besprechung mit dem Kiihlewiler Pflegeper-
sonal, im Heim «vorldufig nur so viele Betten zu betreiben, wie dies mit dem ak-
tuellen Bestand an qualifiziertem Pflegepersonal verantwortet werden kann. Dies
auf eine Weise, welche sowohl die Qualitdt der Pflege garantiert, als auch akzep-
table Arbeitsbedingungen gewdhrleistet».?*

3.10.4 Pflege im 21. Jahrhundert

Als die Qualitdtsanforderungen an die Alters- und Pflegeheime an der Wende
zum 21. Jahrhundert stiegen, wurde auch von den Pflegenden im Altersbereich
ein Umdenken erwartet: Nicht die Defizite und Krankheiten der alten Menschen
sollten im Zentrum ihrer Arbeit stehen, sondern vielmehr das Férdern der noch
vorhandenen Fihigkeiten und Kompetenzen. Weil die Betagten moglichst lange
im eigenen Zuhause blieben, litten sie, wenn der Heimeintritt unumgénglich wur-
de, oft an chronischen und unheilbaren Krankheiten. Die Heime waren vermehrt
mit komplexen Krankheitsbildern konfrontiert und die Palliativpflege gewann an
Bedeutung.

Um die Pflegequalitdt zu heben und die Planung in diesem Bereich zu ver-
bessern, fiihrte Kiihlewil 2002 das System RAI ein, ein umfassendes System zur
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Bewohnerbeurteilung, Pflegeplanung, Qualitidtssicherung und Kostensteuerung
fiir Alters- und Pflegeheime. Dieses erhob sogenannte Qualitdtsindikatoren, ba-
sierend auf Werten wie Anzahl Stiirze, Depressionssymptome, Gewichtsverluste,
die Freiheit einschrdnkende Massnahmen, Schmerzen und so weiter. 2003 schnitt
das Alters- und Pflegeheim Kiihlewil in einem Vergleich mit drei anderen Heimen,
die ebenfalls mit dem RAI-Projekt arbeiteten, sehr gut ab.

Auch die Qualipro-Erhebungen beurteilten den Bereich Pflege und Betreu-
ung in Kiihlewil als gut. Die Bewohnerinnen und Bewohner wiirden fachlich kom-
petent gepflegt und einfiihlsam betreut. Das Heim beziehe nach Méglichkeit die
Angehdorigen in den Pflegeprozess mit ein und fordere die Autonomie der Bewoh-
nerinnen und Bewohner durch ein grosses Angebot an Aktivierungs- und Unter-
haltungsmdoglichkeiten. In der Planung, Abwicklung und schriftlichen Dokumen-
tation des Betreuungs- und Pflegeprozesses hingegen ortete der Bericht von 1999
Entwicklungsbedarf. Die Auswertungen der zwei folgenden Qualipro-Erhebungen
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ergaben, dass es gelang, diese Defizite zu eliminieren. Der Bericht von 2004 hob
neben der hohen Pflege- und Betreuungsqualitét speziell die Sorgfalt in der Pfle-
gedokumentation hervor.**

Im Zentrum des heute geltenden Pflege- und Betreuungsleitbilds stehen die
Bediirfnisse der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, die als Personlich-
keiten mit reicher Lebenserfahrung wahrgenommen werden. Die Betreuenden
und Pflegenden unterstiitzen und férdern die Interessen, die Fahigkeiten, die
Selbststdndigkeit und Eigenverantwortlichkeit der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner. Ausgehend von der Personlichkeit, der Lebensgeschichte und
dem Empfinden jedes Einzelnen versuchen sie, neue Interessen zu wecken und
die Beziehungsfdhigkeit zu férdern. Die Haltung gegeniiber den Heimbewohne-
rinnen und -bewohnern sowie das Pflegeethos sind im Leitbild folgendermas-
sen festgehalten: «Unsere Pflege und Betreuung |[...] ist geprédgt von respektvol-
ler, einfithlsamer und wohlwollender Menschlichkeit. [...] Die Erreichung dieser
Ziele erfordert von uns Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine offene, kollegiale
und verantwortungsvolle Haltung untereinander sowie gegeniiber den Heimbe-

wohnerinnen und Heimbewohnern und der Institution.»**
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