
Die Arbeitsverhältnisse der
Krankenpflegerinnen in der Schweiz

Autor(en): [s.n.]

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Die Berner Woche in Wort und Bild : ein Blatt für heimatliche Art
und Kunst

Band (Jahr): 3 (1913)

Heft 26

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-636788

PDF erstellt am: 27.04.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-636788


206 DIE BERNER WOCHE

Vom Kraftwerk Kallnad): Das Wcbr ob Diedcrried uon unten gefeben.

Sag SSeßr ob Sîieberrieb, beffett Silber roir hier ab»

bruden, befielt aug einer gemauerten Sdjroede. Sie fünf

SBeßröffnungen finb fämtlicße gleich breit
(10 m), bie lintsfeitigen jmei Oeffnungen
finb ©runbabläffe, bie rechtzeitigen brei Deff»
nungen Ue&erfadroeßroffnungen. Side Deff»
mtngen finb bureß Stodenfcßüßen abfcßließbar.
Sie §eberoerfe finb auf einer eigenen Sienft»
brüde angeorbnet.

Sie auf ben gleidjett Pfeilern erbaute
Straßenbrüde fod bie (Straße bon lieber»
rieb nad) Setligen überführen. Sidjt ober»

halb bom SBeßr an ber tinten Seite befinbet
fid) ber SSaffereinlauf faint ber gifeßtreppe,
gloßriunc nnb ber ©inriebtung jntn SranS»
port ber Schiffe bom Ober» ins Unter»
maffer.

Ser ganze Sau, ber auf runb 8 1/2 SD?if=

tionen boranfcßlagt ift, hat ad)t Sauingenieurc
unb ^eittueife über 1000 ?Irbeiter befdjöftigt,
unb ift bon ben Sernifcßen Sïraftwerfcn 2t.»®.
in Stegie ausgeführt morben, moburd) beben»
tenbe ©rfparniffe erhielt mürben. $ur geit
arbeiten bereits bie SJtafcßinen in itadnaeß in
baS adgemeine Steß. Sie gänzlidje Sodcnbuitg

ift faitm uor ©nbe biefeS SaßreS ober im
uäcßften grüßjaßr 51t ermarten.

Die flrbeitsoerliältniffe ber Krankenpflegerinnen
in ber Sditoeiz.

ältan betradjtet eS im adgemeinen nid)t als ein ©lüd,
in bie Pflege einer ßranfenfeßroefter ju fommen, nnb bod) hat
moht jeber, ber in ben gad tarn, iljre §ilfe in Slnfprud)
nehmen 51t müffen, ©lüdSempfinbungett genoffen, bie er nidjt
mehr bergißt in feinem Seben. 9Siedeicfc)t hat er baS erleben
müffen, maS eine Stacht nad) feßroerer Operation bringt:
Schmerlen, giebergluten, lange, tauge Stunben. Sa ift mitten
in ber 9tad)t bie Süre beS ÄranfenjimmerS teife aufgegangen
unb engetgteid), eine ©rtöfung ans innerer unb äußerer Qual,
ift bie Scßroefter hereingetreten, hat mit freunblicßen SBorten
unb teitnehmenben Slideu Sroft gefpenbet, mit gefd)idter,
leichter §anb ben Serbaub gelodert, bie Äiffen aufgefd)üttett,
ben Sabetrunf gereicht. SJtit bantbarem §erjen hat er biefe
SBoßltaten entgegengenommen. Slber fanm hat er fid) ïïtcdjen»
feßaft barüber gegeben, maS bie Sranfenpflegerin geteiftet hat,
inbem fie mitten in ber Stacht aufgeftanben ift, um ihm ju
trinfen ju geben. @r meiß nicht raie anftrengenb ber Seruf
ift, ben biefe grauen leben. @S rairb ißm nicht fd)ioer ju
glauben, biefe SBefen befäßen übermcnfchlicße Gräfte, fie
Oermöchten meßr, fie müßten mit einem attbern SDtaßftabe ge»
meffeit raerben als roir anberc Sïtenfdjen.

3e länger befto meßr finb eS nid)t einzig retigiöfe
SJtotibe, fonbern finb eS innere ©ßaraltcrberanlagung unb
menfd)enfrennb(id) ©efinnung, bie eilt 9Mbd)cn 311m Äranfen»
pflegeriunetibentf füßren. Siefe grauen, aber geroiß auch
jene anbern, bie als ©lieb einer enggcfcßloffenen, rcligiöfen
©efedfdjaft beut SBeltleben faft üöllig entfagt haben, leben
als 2Jtenfd)en unb teilen mit uns baS Sebürtuis nad) einer
menfdjenroürbigcu ©çiftenz- Sajct gehören nicht nur SIrbcit
unb Entbehrungen, fonbern and) Stühe unb ©rßolung, nicht
bloß Slbßängigfeit unb ©ebunbenheit, fonbern and) SeroeguttgS»
freißeit unb ©elegenßeit jur Pflege ber ißerfönlicßleit. Sin
biefen Sebingniffen für baS geiftige unb förperlidje ©efunbfeitt
fdjeint eS ßeute im ®ranfenpflegerinnenbcruf noeß feßr ju
mangeln.

Sie Union für grauenbeftrebungea üeröffentlid)te fürjliih
eine Srofd)iire mit ben Steferaten jraeier Scßroefteru über bie

SlrbeitSberßältniffe ber fêranfenpflegerinnen in ber Sdpoeij.
Siefe Steferate entrollen ein ziemlich büftereS Silb bon ber

fojialen Stedung jener grauen, bie ißr Seben ben tränten
SJtitmenfcßcn roibmen. 2Bir erfüden eine einfache ÜJienfcßen»

pflid)t, roeitn roir unfere Sefer mit biefen SJtißftänbcn befannt
machen unb ißneit biefe Seftrebungen, bie nad) beren Se»

feitigung fielen, als unterftüßungSroürbig empfehlen.

Scßioefter ©. greubrociler (bas jroeite Sîeferat, bas ber

Scßroefter @. Dfer, ift inhaltlich ungefäßr gteicßlauteub) füßrt
u. a. in ißrem Steferate baS folgenbe auS:

„Sie 3aßt ber religiöfen ^rantenpflegerinnen genügt feit
ben feßten gahrjeßnten nießt meßr. Seutfcßlanb adein jäßlte
im Saßr 1907 72 000 in ber fêranïenpfïege tätige grauen;
babon gehören 26 000 tatholifcßen Orbcn unb 12 000 Sia»
toniffenhäufern an. 3m itriegSfade benötigt eS ungefäßr
17 000 meßr als in griebenSjeit ; eS roerben ißm ungefäßr
6500 fehlen, ba nid)t ade jum ÄriegSbienft auS ben Spitälern
ßerangejogen roerben.

3n ber Scßroeij befteßen äßnlicße Serßältniffe, alfo ein

beftänbiger SJtangel an gefcßultem ißerfonal, bem bie Pflege»
rinnenfcßulen in ßröndp bie Sottreuzfcßulen in Sern, Sau»
faune unb ©enf nießt abjußelfen bermögen unb ber m
ÄriegSseiten boppelt fpürbar roürbe. Stun berlangt bie fort»
feßreitenbe SESiffcnfcßaft je länger umfo bringenber für ben

ülrjt ein gefcßulteS ^ülfSperfonal. giro biefeS forbert matt
mit guter Segritnbung eine breijäßrige SluSbilbungSjeit.

Stießt ganj ©inflang mit ber gorberuttg, bie man
in ben meiften Spitälern an bie Silbung unb bie berufliche
Sücßtigteit einer Ärantenfcßroefter ftedt, finb bie Arbeiten,
bie man bon ißr berlangt. Unb hier feßen nun bie Sßünfcße
ber Stcferentin ein — roie mir feßeint mit großer Serecßti»

gung. Sie feßreibt: „SöaS berlangt man bon einer ßranfen»
Pflegerin?" — SllleS, — neben ben fetbftberftänbticßen
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Vom lirâftìvîrk Nallnâch: vas Wcl>r ob Niecicrrieci von uiUcn gcscbe».

Das Wehr ob Niederried, dessen Bilder wir hier ab-
drucken, besteht aus einer gemauerten Schwelle. Die fünf

Wehröffnungen sind sämtliche gleich breit
(10 m), die linksseitigen zwei Oeffnungen
sind Grundablässe, die rechtsseitigen drei Oeff-
nungen Ueberfallwehröffnungen. Alle Oeff-
nungen sind durch Rollenschützen abschließbar.
Die Hebewerke sind auf einer eigenen Dienst-
brücke angeordnet.

Die auf den gleichen Pfeilern erbaute
Straßenbrücke soll die Straße von Nieder-
ried nach Detligen überführen. Dicht ober-
halb vom Wehr an der linken Seite befindet
sich der Wassereinlauf samt der Fischtreppe,
Floßrinne und der Einrichtung zum Trans-
Port der Schiffe vom Ober- ins Unter-
Wasser.

Der ganze Bau, der auf rund 8 >/2 Mil-
lionen voranschlagt ist, hat acht Bauingenieure
und zeitweise über 1000 Arbeiter beschäftigt,
und ist von den Bernischen Kraftwerken A.-G.
in Regie ausgeführt worden, wodurch bedeu-
tende Ersparnisse erzielt wurden. Zur Zeit
arbeiten bereits die Maschinen in Kallnach in
das allgemeine Netz. Die gänzliche Vollendung

ist kaum vor Ende dieses Jahres oder im
nächsten Frühjahr zu erwarten.

vie fffbettsyerhältnisse der Krankenpflegerinnen
in der

Man betrachtet es im allgemeinen nicht als ein Glück,
in die Pflege einer Krankenschwester zu kommen, und doch hat
wohl jeder, der in den Fall kam, ihre Hilfe in Anspruch
nehmen zu müssen, Glücksempsindungen genossen, die er nicht
mehr vergißt in seinem Leben. Vielleicht hat er das erleben
müssen, was eine Nacht nach schwerer Operation bringt:
Schmerzen, Fiebergluten, lange, lange Stunden. Da ist mitten
in der Nacht die Türe des Krankenzimmers leise aufgegangen
und engelgleich, eine Erlösung aus innerer und äußerer Qual,
ist die Schwester hereingetreten, hat mit freundlichen Worten
und teilnehmenden Blicken Trost gespendet, mit geschickter,
leichter Hand den Verband gelockert, die Kissen aufgeschüttelt,
den Labetrunk gereicht. Mit dankbarem Herzen hat er diese

Wohltaten entgegengenommen. Aber kaum hat er sich Rechen-
schaft darüber gegeben, was die Krankenpflegerin geleistet hat,
indem sie mitten in der Nacht aufgestanden ist, um ihm zu
trinken zu geben. Er weiß nicht wie anstrengend der Beruf
ist, den diese Frauen leben. Es wird ihm nicht schwer zu
glauben, diese Wesen besäßen übermenschliche Kräfte, sie

vermöchten mehr, sie müßten mit einem andern Maßstabe ge-
messen werden als wir andere Menschen.

Je länger desto mehr sind es nicht einzig religiöse
Motive, sondern sind es innere Charakterveranlagung und
menschenfreundlich Gesinnung, die ein Mädchen zum Kranken-
pflegeriunenberuf führen. Diese Frauen, aber gewiß auch
jene andern, die als Glied einer enggeschlossenen, religiösen
Gesellschaft dem Weltlebcn fast völlig entsagt haben, leben
als Menschen und teilen mit uns das Bedürfnis nach einer
menschenwürdigen Existenz. Dazu gehören nicht nur Arbeit
und Entbehrungen, sondern auch Ruhe und Erholung, nicht
bloß Abhängigkeit und Gebundenheit, sondern auch Bewegungs-
freiheit und Gelegenheit zur Pflege der Persönlichkeit. An
diesen Bedingnissen für das geistige und körperliche Gesundsein
scheint es heute im Krankenpflegerinnenberuf noch sehr zu
mangeln.

Die Union für Frauenbestrebungeu veröffentlichte kürzlich
eine Broschüre mit den Referaten zweier Schwestern über die

Arbeitsverhältnisse der Krankenpflegerinnen in der Schweiz.
Diese Referate entrollen ein ziemlich düsteres Bild von der
sozialen Stellung jener Frauen, die ihr Leben den kranken
Mitmenschen widmen. Wir erfüllen eine einfache Menschen-
Pflicht, wenn wir unsere Leser mit diesen Mißständen bekannt
machen und ihnen diese Bestrebungen, die nach deren Be-
seitigung zielen, als unterstützungswürdig empfehlen.

Schwester E. Freudweiler (das zweite Referat, das der

Schwester E. Oser, ist inhaltlich ungefähr gleichlautend) führt
u. a. in ihrem Referate das folgende aus:

„Die Zahl der religiösen Krankenpflegerinnen genügt seit
den letzten Jahrzehnten nicht mehr. Deutschland allein zählte
im Jahr 1907 72 000 in der Krankenpflege tätige Frauen;
davon gehören 26 000 katholischen Orden und 12 000 Dia-
kvnissenhäusern an. Im Kriegsfalle benötigt es ungefähr
17 000 mehr als in Friedenszeit; es werden ihm ungefähr
6500 fehlen, da nicht alle zum Kriegsdienst aus den Spitälern
herangezogen werden.

In der Schweiz bestehen ähnliche Verhältnisse, also ein
beständiger Mangel an geschultem Personal, dem die Pflege-
rinnenschulen in Zürich, die Rotkreuzschulen in Bern, Lau-
saune und Gens nicht abzuhelfen vermögen und der m
Kriegszeiten doppelt spürbar würde. Nun verlangt die fort-
schreitende Wissenschaft je länger umso dringender für den

Arzt ein geschultes Hülfspersonal. Für dieses fordert man
mit guter Begründung eine dreijährige Ausbildungszeit.

Nicht ganz im Einklang mit der Forderung, die man
in den meisten Spitälern an die Bildung und die berufliche
Tüchtigkeit einer Krankenschwester stellt, sind die Arbeiten,
die man von ihr verlangt. Und hier setzen nun die Wünsche
der Referentin ein — wie mir scheint mit großer Berechti-
gung. Sie schreibt: „Was verlangt man von einer Kranken-
Pflegerin?" — Alles, — neben den selbstverständlichen
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Tienften am &'rauEenbett, ber eigentlichen Pflege: Treppen
fepeuern, S3oben aufreiben, roiepfen, bloepen, Defcn feigen,
Saboratorien pupen, Eoepen, roafdjen, ©efepirr aufroafepen,
Slofet reinigen, fcpinupige Säfcpe gäplen, fepmere Safd)Eörbe
fepleppeu, Speiferoagen gießen, Särge im Éellerraum polen,
bei belirierenben SRänneru roaepen, Slergten bei Tifep auf»
tragen, Sücper füpren, ergiepen, gu $anbarbeiten anlernen,
frembe ©praepen fpreepen, ©efd)äftgbriefc fepreiben, §augpalt
leiten, ppotograppieren, entroideln, miErofEopifcpc Präparate
bereiten, ©emüfegarten beforgen, genfter pupen, äReffing
glängen, föranEengefepiepte regiftrieren, ÜReerfcproeinepen
gücptett le. ic. Surg, icp roeip eigentlich) nieptg, mag man
niept gum SranEenpflegeberuf reepnen Eann. 3a, ber S3egriff
ift fepr bepnbar — faft ebenfo bepnbar ift auep bie Arbeits»
geit ber ©cproeftern, unb bon allen gorberungen, bie gu
ftelleu finb, ift bie bringenbfte, bie ^Regelung ber Slrbeitggeit.
Tiefe fcproanEt unter ben giinftigften 83ebinguugen gtoifdjen
11—13 ©tunben, bie Raufen für SRaplgeiten unb greiftunben
abgerechnet, SRepmen mir an, bap Eeine SRepranforberungen
gefteüt roerben, mag aber naep meinen ©rfaprungeu faft
immer ber gall ift, fo ift bie tlrbeitëgeit immer nod) fepr
laug, niept nur in §infid)t, bap man peutgutage ben ,ßepn»,
ja Sldjtftunbentag forbert, fonbern bor allem, meil fie nie
burcp einen gangen SRupetag unterbrochen mirb, nur burcp
eine möcpentlicpe fÇreigeit bon 4—8 ©tunben, oft feplt auep
biefe ober mirb nur unregelmäpig gemäprt.

Tap bag Slrbeitgpenfum in Slnftalten immer ein fepr
gropeg ift, Eann man fid) borfteflen, ba eine ©eproefter burcp»
fdjnittlicp 10—12 Patienten gu pflegen unb babei noep bie

SReinigunggarbeiten in ©aal unb TeeEüepen gu beforgen pat,
fomie in iprem eigenen Limmer. Um 5 ober 6 Upr morgeug
fängt ipre Slrbeit an unb läuft big abenbg 8 ober 9 llpr. —
3n einem feproeigerifepen ftaatlicpen ®ranEenpaufe, beffen 33er»

pältniffe alg günftige galten, patten groei bon ung ©eproeftern,
naepbem bie SRorgenarbeit, Patienten meffen, mafepen, Eämmen,
betten, ©äle reinigen, Sßerorbnungen augfiipreii, ©ffen ber»
teilen, getan mar, Tienft im Operationgfaal bon 10 Upr an.
SSon ba tarn man oft erft um 1 ober 2 Upr gurüd unb fanb
ein burd) tangeg Sarmftetlen fcplecpteg ©ffen, gu bem man
in ber äRübigEeit Eeinen Slppetit patte, unb bag man einfad)
überfeplug, um fiep am 3 Upr»$affee gu ftärEen unb bann
opne fRupepaufe roeiterguarbeiten big abenbg 8 ober 9 Upr.
Saren biele grope Operationen, fepmere ißatienten, fo mupte
gemaept roerben in Halbroacpen, mag einer Slrbeitggeit bon
18 — 19 ©tunben gleicp Earn, ber am näcpften Tage Eeirte 9îupe»
paufe gur Sluggleiepung folgte. Ratten mir Eeine Sacpe gu
ieiften, fo patten mir bodj abroecpfelnb jebe gmeite ÜRacpt bie
Olode in unferem $immer unb mupten aufftepen, menn
jemanb rief, greiftunben gab eg Eeine, jeben gmeiten ©onn»
tag Eonnte man morgeng gur H'ircpe, am anbern Sonntag
naepmittagg einige ©tunben auggepen. Tie ©eproefterngintmer,
bie gum Teil fepr freunblicp maren, lagen gmifepen ben

ÄranEenfälen unb mürben regetmäpig breimal tägliep bon
ben Slergten bei ipren 33ifiten alg Turepgang benüpt, bie niept
baran baepten, roie fcproer eg maneper bon ung rourbe, niept
einmal über bieg SinEeldien für fiep allein gu berfügen. (Sin

©pgitnmer ober Tagegraum für ung gab eg niept, mir mupten
in ber TeeEüepe ober im Äorribor effen, roo ißatienten,
Slergte unb 33efucper Eurfierten. Slnbere ©eproefterngimmer
maren nur SSorgimmer gu ben Zimmern ber ißribatpatienten,
patten Eeine eigenen genfter, empfingen Suft unb Siept bom
ÉrauEetigimmer, bon bem fie nur burd) eine 3/4 m pope Sanb
getrennt maren, fo bap jebe 33eroegung, jebeg ©eräufep bom
Patienten gepört rourbe ufro. ufro."

Sin gaplreicpen SBeifpielen roeift bie SReferentin bann nad),
mag in ben berfepiebenen Slnftalten an Ueberbürbung' ber
©cproeftern geleiftet mirb unb fäprt bann fort:

„Tiefe löeifpiete, bie leiber Eeine Slugnapmen finb, fon»
bern nur bag Slütäglicpe geigen, fagen Spnen roupl mepr alg

atleg anbere, mie bie SlröeitgEraft ber SranEenpflegerinnen
auggenüpt mirb. Sie nachteilig bag auf ipren ©efunbpcitg»
guftanb unb ipre SeiftunggfäpigEeit auf bie Tauer roirEen
mup, ift Elar. Tap loir im iRotfall gern unb freimiHig
Ueberauftreuguug auf uttg nepmen, bag ift felbftberftänblid)
für jebe geioiffenpafte Pflegerin, aber bap mir anfangen,
gegen eine fortbauernbe Ueberbürbung ung aufgulepnen, bie
Eeine RotroenbigEeit ift, mirb jebennauu begreifen. Ser je
gu fpaufe fêranEe gepflegt pat, meip, loie biel ÜRüpe, ©orge
unb Slrbeit bag bringt. ®g ift niept nur bie Eörperliep gu
leiftenbe Slrbeit, foubern aud) bie feelifdjc Slnfpannung; bie

beftänbige S3eobacptung ber ©cpmerEranEen, bie genaue Slug-
füprung ber ärgtlid)en Slnorbnungen, bie forgenooüen SRacpt»

maepeu, iüo mir auf ^ulg unb Sltmung aepten inüffen, um
im SRotfaÜ fofort ben Slrgt gu rufen; bie 2Bad)c bei einem
belirierenben Patienten, bie Öerantmortung im Dperationg»
faal, roo ber gefepidtefte Spirurg abpängig ift bbn ber ©e=

eoiffenpaftigEeit ber Dperationgfcpioefter, eine Serautmortung,
bie ung oft in ben ©eplaf pineirt öcrfolgt. 3n biefen Tagen
ergäplte mir eine ©epioefter, bie bereitg 10 Tienftjapre pinter
fiep pat, mie oft fie in ber 5Rad)t, alg fie Dperationgfcproefter
mar, aufgemacht fei, fiep gefragt pabe, pabe id) biefe ober
jene roieptige Söfung richtig gemaept unb fiep bamit quälte,
quälte, big fie loieber mitten in ber IRaept aufftanb, bie 2ö=

fung auggop unb frifep mad)te. 3d) glaube, jebe geroiffert»
pafte ©cpmefter Eennt folepe quälenbeit ©ebanEen, bie ipre
opnepin fdjon Eurge Sîupegeit üerEümmetn. Sie fold) fepmere
SSerantmortung auf Slnfängcriunen laftet, meip id) noep gu
gut aug meiner eigenen Seprgeit, meip noep, mie id.) bei
meinem TipptpericEiub einfam in ber tRaept in bem Eleiiten
Slbfonberunggpaitg fap, rote id.) bei jebem |>nften= unb @r»

ftidunggaufall, in benen fid) bag Äinb an
_
mid) Etaminerte,

mid) angftooll fragte, follft bu bem Slrgt artläuten, ober barfft
bu niept, er patte mit am Slbenb gefagt, paffen Sie auf,
fünf SRinuten Eönnen pier für Seben unb Tob roieptig fein!
Unb bag toar mein erfter Tippteriefall, iep patte nod) Eeitiett
gefepen. @in anbermal mupte iep bie ältere ©dpuefter ab»

löfen bei einem jungen SRann, ber naep einer Operation einer
©epfig erlag, im Telirinm rafte unb fiep feinen SSerbanb ab»
reipen rooKte, ober flepentliep feine SRutter rief, fie foüten fid)
eilen gu Eomtnen, fie mürben ipu fonft niept mepr am Seben
treffen; roelepe erfepütternbe ©gene! Tann patte iep einmal
loieber eine gange Slbteilung bon 15 SSetten allein gu be=

forgen, ba bie leitenbe ©epioefter EranE geroorben mar, eine

grau mit mieberpoltcr fepmerer S3aud)operation mürbe mir
übergeben, neben ber Tagegarbeit patte icp bei ipr gu fcplafen,
immer in Tobegangft, ob ipr guftanb fiep nid)t berfeplimmere,
mäprenb icp fd)lief. ©olepe S3eifpiele Eönnen Sie gu Çunberten
bon ung ©cproeftern pören."

Tie natürlichen golgen biefer 9Serpältniffe finb: päuftge
(SrEtanEniig ber ©epmeftern unb früpgeitige Snbalibität; ferner
@d)eu bor bem 23erufe unb alg gotge babon SRangel an
Pflegerinnen. Sine ©tatiftiE botn beutfepen iRoten Äreug
ftetlt feft, bap im erften Seprjapr 52 0/0 ber ©cproeftern er»
EranEten (in ben fcplimmften fjeiten beg beutfep»frangöfifd)en
Sriegeg mit Sîupr» unb Tpppugepibemien im beutfepen Çeere
59 %). Tap unter biefen äRipftänben auep bie SranEen gu
leiben paben, liegt auf ber §anb. llmfo felbftberftänblidjer
erfepeint barum bie gorberung ber JîrauEenpfïegerinneu naep
günftigeren Slrbettgberpältniffen.

Tie Union für grauenbeftrebungen, an beren ©pipe grau
53oog»3egper, 3üricp, ftept, pat ingmifepen bie erften ©epritte
gur Sefferung biefer $uftäube getan, ©ie pat fid) ftatiftifep
mit ben Slrbeitgberpältniffen ber ÄranEeiipflegerinrten befapt.
Sir poffen, in Eurgem über biefe ©rpebungen SRäpereg mit»
teilen unb aud) bon ben weiteren ©epritten beriepten gu
Eönnen, bie in biefer iRüptung noep gu tun finb. Ten
ÊranEenpflegerinnert aber münfepen mir aug aufrieptigem
hergen rafepe (Erfüllung iprer Hoffnungen unb Sünfepe.
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Diensten am Krankenbett, der eigentlichen Pflege: Treppen
scheuern, Boden aufreiben, wichsen, blochen, Oefen heizen,
Laboratorien Putzen, kochen, waschen, Geschirr aufwaschen,
Kloset reinigen, schmutzige Wäsche zählen, schwere Waschkörbe
schleppen, Speisewagen ziehen, Särge im Kellerraum holen,
bei delirierenden Männern wachen, Aerzten bei Tisch auf-
tragen, Bücher führen, erziehen, zu Handarbeiten anlernen,
fremde Sprachen sprechen, Geschäftsbriefe schreiben, Haushalt
leiten, photographieren, entwickeln, mikroskopische Präparate
bereiten, Gemüsegarten besorgen, Fenster putzen, Messing
glänzen, Krankengeschichte registrieren, Meerschweinchen
züchten n. :c. Kurz, ich weiß eigentlich nichts, was man
nicht zum Krankenpflegeberuf rechnen kann. Ja, der Begriff
ist sehr dehnbar — fast ebenso dehnbar ist auch die Arbeits-
zeit der Schwestern, und von allen Forderungen, die zu
stellen sind, ist die dringendste, die Regelung der Arbeitszeit,
Diese schwankt unter den günstigsten Bedingungen zwischen
11—13 Stunden, die Pausen für Mahlzeiten und Freistunden
abgerechnet. Nehmen wir an, daß keine Mehranforderungen
gestellt werden, was aber nach meinen Erfahrungen fast
immer der Fall ist, so ist die Arbeitszeit immer noch sehr
lang, nicht nur in Hinsicht, daß man heutzutage den Zehn-,
ja Achtstundentag fordert, sondern vor allem, weil sie nie
durch einen ganzen Ruhetag unterbrochen wird, nur durch
eine wöchentliche Freizeit von 4—8 Stunden, oft fehlt auch
diese oder wird nur unregelmäßig gewährt.

Daß das Arbeitspensum in Anstalten immer ein sehr
großes ist, kann man sich vorstellen, da eine Schwester durch-
schnittlich 10—12 Patienten zu pflegen und dabei noch die

Reinigungsarbeiten in Saal und Teeküchen zu besorgen hat,
sowie in ihrem eigenen Zimmer. Um 5 oder 6 Uhr morgens
fängt ihre Arbeit an und läuft bis abends 8 oder 9 Uhr. ^
In einem schweizerischen staatlichen Krankenhause, dessen Ver-
Hältnisse als günstige galten, hatten zwei von uns Schwestern,
nachdem die Morgenarbeit, Patienten messen, waschen, kämmen,
betten, Säle reinigen, Verordnungen ausführen, Essen ver-
teilen, getan war, Dienst im Operationssaal von 10 Uhr an.
Von da kam man oft erst um 1 oder 2 Uhr zurück und fand
ein durch langes Warmstellen schlechtes Essen, zu dem man
in der Müdigkeit keinen Appetit hatte, und das man einfach
überschlug, um sich am 3 Uhr-Kaffee zu stärken und dann
ohne Ruhepause weiterzuarbeiten bis abends 8 oder 9 Uhr.
Waren viele große Operationen, schwere Patienten, so mußte
gewacht werden in Halbwachen, was einer Arbeitszeit von
18 — 19 Stunden gleich kam, der am nächsten Tage keine Ruhe-
pause zur Ausgleichung folgte. Hatten wir keine Wache zu
leisten, so hatten wir doch abwechselnd jede zweite Nacht die
Glocke in unserem Zimmer und mußten aufstehen, wenn
jemand rief. Freistunden gab es keine, jeden zweiten Sonn-
tag konnte man morgens zur Kirche, am andern Sonntag
nachmittags einige Stunden ausgehen. Die Schwesternzimmer,
die zum Teil sehr freundlich waren, lagen zwischen den

Krankensälen und wurden regelmäßig dreimal täglich von
den Aerzten bei ihren Visiten als Durchgang benützt, die nicht
daran dachten, wie schwer es mancher von uns wurde, nicht
einmal über dies Winkelcken für sich allein zu verfügen. Ein
Eßzimmer oder Tagesraum für uns gab es nicht, wir mußten
in der Teeküche oder im Korridor essen, wo Patienten,
Aerzte und Besucher kursierten. Andere Schwesternzimmer
waren nur Vorzimmer zu den Zimmern der Privatpatienten,
hatten keine eigenen Fenster, empfingen Luft und Licht vom
Krankenzimmer, von dem sie nur durch eine 3/4 m hohe Wand
getrennt waren, so daß jede Bewegung, jedes Geräusch vom
Patienten gehört wurde usw. usw."

An zahlreichen Beispielen weist die Referentin dann nach,
was in den verschiedenen Anstalten an Ueberbürdung der
Schwestern geleistet wird und fährt dann fort:

„Diese Beispiele, die leider keine Ausnahmen sind, son-
dern nur das Alltägliche zeigen, sagen Ihnen wohl mehr als

alles andere, wie die Arbeitskraft der Krankenpflegerinnen
ausgenützt wird. Wie nachteilig das auf ihren Gesundheits-
zustand und ihre Leistungsfähigkeit auf die Dauer wirken
muß, ist klar. Daß ivir iin Notfall gern und freiwillig
Ueberanstrengung auf uns nehmen, das ist selbstverständlich
für jede gewissenhafte Pflegerin, aber daß wir anfangen,
gegen eine fortdauernde Ueberbürdung uns aufzulehnen, die
keine Notwendigkeit ist, wird jedermann begreifen. Wer je
zu Hause Kranke gepflegt hat, weiß, wie viel Mühe, Sorge
und Arbeit das bringt. Es ist nicht nur die körperlich zu
leistende Arbeit, sondern auch die seelische Anspannung; die
beständige Beobachtung der Schwerkranken, die genaue Aus-
führung der ärztlichen Anordnungen, die sorgenvollen Nacht-
wachen, wo wir auf Puls und Atmung achten müssen, um
im Notfall sofort den Arzt zu rufen; die Wache bei einem
delirierenden Patienten, die Verantwortung im Operations-
saal, wo der geschickteste Chirurg abhängig ist vvn der Ge-
wissenhaftigkeit der Operationsschwester, eine Verantwortung,
die uns oft in den Schlaf hinein verfolgt. In diesen Tagen
erzählte mir eine Schwester, die bereits 10 Dienstjähre hinter
sich hat, wie oft sie in der Nacht, als sie Operationsschwester
war, aufgemacht sei, sich gefragt habe, habe ich diese oder
jene wichtige Lösung richtig gemacht und sich damit quälte,
quälte, bis sie wieder mitten in der Nacht aufstand, die Lö-
sung ausgoß und frisch machte. Ich glaube, jede gewissen-
hafte Schwester kennt solche quälenden Gedanken, die ihre
ohnehin schon kurze Ruhezeit verküminern. Wie solch schwere
Verantwortung auf Anfängerinnen lastet, weiß ich noch zu
gut aus meiner eigenen Lehrzeit, weiß noch, wie ich bei
meinem Diphtheriekind einsam in der Nacht in deitt kleinen
Absonderungshaus saß, wie ich bei jedem Husten- und Er-
stickungsaufall, in denen sich das Kind an. mich klammerte,
mich angstvoll fragte, sollst du deut Arzt anläuten, oder darfst
du nicht, er hatte mir am Abend gesagt, passen Sie auf,
fünf Minuten können hier für Leben und Tod wichtig sein!
Und das war mein erster Diphteriefall, ich hatte noch keinen
gesehen. Ein andermal mußte ich die ältere Schwester ab-
lösen bei einem jungen ManN, der nach einer Operation einer
Sepsis erlag, im Delirium raste und sich seinen Verband ab-
reißen wollte, oder flehentlich seine Mutter rief, sie sollten sich
eilen zu kommen, sie würden ihn sonst nicht mehr am Leben
treffen; welche erschütternde Szene! Dann hatte ich einmal
wieder eine ganze Abteilung von 15 Betten allein zu be-

sorgen, da die leitende Schwester krank geworden war, eine

Frau mit wiederholter schwerer Bauchoperation wurde mir
übergeben, neben der Tagesarbeit hatte ich bei ihr zu schlafen,
immer in Todesangst, ob ihr Zustand sich nicht verschlimmere,
während ich schlief. Solche Beispiele können Sie zu Hunderten
vvn uns Schwestern hören."

Die natürlichen Folgen dieser Verhältnisse sind: häufige
Erkranknug der Schwestern und frühzeitige Invalidität; ferner
Scheu vor dem Berufe und als Folge davon Mangel an
Pflegerinnen. Eine Statistik vom deutschen Roten Kreuz
stellt fest, daß im ersten Lehrjahr 52 v/o der Schwestern er-
krankten (in den schlimmsten Zeiten des deutsch-französischen
Krieges mit Ruhr- und Typhusepidemien im deutschen Heere
59 v/o). Daß unter diesen Mißständen auch die Kranken zu
leiden haben, liegt auf der Hand. Umso selbstverständlicher
erscheint darum die Forderung der Krankenpflegerinneu nach
günstigeren Arbeitsverhältnissen.

Die Union für Frauenbestrebungen, an deren Spitze Frau
Boos-Jegher, Zürich, steht, hat inzwischen die ersten Schritte
zur Besserung dieser Zustände getan. Sie hat sich statistisch
mit den Arbeitsverhältnissen der Krankenpflegerinnen befaßt.
Wir hoffen, in kurzem über diese Erhebungen Näheres mit-
teilen und auch von den weiteren Schritten berichten zu
können, die in dieser Richtung noch zu tun sind. Den
Krankenpflegerinnen aber wünschen wir aus aufrichtigem
Herzen rasche Erfüllung ihrer Hoffnungen und Wünsche.
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