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Die Arbeitsverhiltnisse der Krankenpilegerinnen
in der Schweiz.”)

Von Schwester Emmy Freudweiler und Schwester Emmy Oser.

Zwei Diskussionsreferate, gehalten in der ,Union fiir Frauenbestrebungen®
in Zirich, am 12. Dezember 1912,

Nachdruck verboten.

1. Referat von Schwester Emmy Freudweiler.

_ Krankenpflegerinnen kennt ja jedermann. Hunderttausende
nehmen ihre Dienste in Anspruch. Uberall ist man froh iiber
ihre Hilfe in kranken Tagen. Man ist dankbar, oder man
schimpft auch iiber sie, wenn sie nicht so ganz ideal sind, wie
man sie sich vorstellt. Sie gehdren zu den Wesen, die man
zeitenweise dringend notig hat und dann hochschatzt, fiir die
man sich aber-in gewdhnlichen Zeiten nicht weiter interessiert.
Auch sie gehoren zu den arbeitenden Frauen, die weder dem
eidgendssischen Fabrikgesetz noch einem kantonalen Arbeite-
rinnenschutzgesetz unterstehen, trotzdem sie oft bis zu 50 Per-
sonen und mehr im gleichen Haus, unter der gleichen Direk-
tion tatig sind. Thre Arbeitsverhiltnisse werden lediglich durch
den Arbeitgeber geregelt, bis jetzt hat sich der Staat noch
nicht um sie gekiummert. In Deutschland ist es dasselbe, auch
da zieht keine Gewerbeordnung die Krankenpflege in ihren
Kreis. Und doch wie notig es wire, diese Verhéltnisse zu
regeln, das werden Sie aus Folgendem ersehen. Doch mochte
ich vorausschicken, dass es meines Erachtens kaum einen
andern Beruf gibt, der so vollstindig der weiblichen Psyche
entspricht und ihr eine annahernd gleiche Befriedigung gibt
wie die Krankenpflege, naturlich immer die gliickliche Ehe aus-
genommen, aber nur die gliickliche. Das Bediirfnis fiir andere
zu sorgen, ihmen wohlzutun, ihnen Liebe zu zeigen, Trost zu-
zusprechen, in Schmerzensstunden Linderung zu bringen, ihre
Umgebung rein und freundlich zu halten, mit einem frohen
Wort ein Lécheln hervorzulocken auf verbitterten Gesichtern;
zu gorgen, zu schaffen, zu springen, sich zu miihen, Liebe zu
geben, ohne Dankbarkeit dafiir zu verlangen, das ist das mitter-
liche Prinzip unserer Frauennatur. Dem Lern- und Forschungs-
trieb in uns kommt die Vielseitigkeit unseres Berufes entgegen,
der uns immer wieder neues lernen lisst, uns die Unerschopflich-
keit des menschlichen Geistes kennen und uns teilnehmen ldsst

*) Vergleiche: ,Frauenbestrebungen* vom 1. Dezember 1912: ,Zur
‘Lage der Krankenpflegerinnen®.

an dem steten Fortschritt der medizinischen Wissenschaft und
ihren technischen Hilfsquellen.

Um Ihnen die jetzt bestehenden Verhaltnisse in der Kranken-
pflege zu erkldren, ist es notig, dass ich Ihnen einen kleinen
Uberblick iber deren Entwicklung gebe.

Aus den einfachen Diensten, die seit Bestehen der Familie
die einzelnen Glieder derselben oder hilfreiche Nachbarn den
Erkrankten leisteten, machte die Kirche nach und nach ein
bestimmtes Arbeitsfeld der christlichen Néchstenliebe, und ganze

‘Oruensgemeimschaften tbernalmen, wiez. B. die Lehrtitigkeit,

auch die Pflege der Kranken in Siechenhiusern und &hnlichen
Anstalten und leisteten unendlich viel Gutes. In vielen Léndern,
wie z. B. Osterreich und bis vor wenigen Jahren auch Frank-
reich, gilt als eigentliche Krankenschwester nur die Nonne; die
Krankenpflege ist fiir sie eine Ausiibung ihres Geliibdes und
wird ohne Entgelt geleistet. Der Orden nimmt die Frau auf
wie eine Mutter ihre Tochter und sorgt fur alle ihre leiblichen
Bedurfnisse, pflegt sie in Alter und Krankheit, kurz, schiitzt
sie vor dem Kampf um die Existenz. Die nachfolgenden
Diakonissenhauser entsprachen dem gleichen Prinzip, nur dass
sie ihren Angehorigen die Moglichkeit liessen, wieder aus dem
Verband auszutreten und ihnen ein kleines Taschengeld ge-
wihrten fir ihre personlichen Bediirfnisse. Von welch grossem
Wert es fur die Leistungsfihigkeit der Ordensschwestern und
Diakonissen ist, aller Lebenssorgen enthoben zu sein, zu wissen,
dass sie in Alter-und Krankheit versorgt sind, wird Ihnen allen
einleuchten.

Die Zahl der religiosen Krankenpflegerinnen geniigte aber
seit den letzten Jahrzehnten dem Bediirfnis der Offentlichkeit
nicht mehr. Wenn ich Ihnen sage, dass Deutschland allein im
Jahr 1907 72 000 in der Krankenpflege titige Frauen zihlte
— davon gehorten 26 000 katholischen Orden und 12 000 Diako-
nissenhiusern an — und dass es im Kriegsfall nach Generalarzt
Korting-Charlottenburg ungefihr 17 000 benotigt und etwa
6500 fehlen, denn natiirlich konnen nicht alle zum Kriegsdienst
herangezogen werden, da Spitdler ete. ihr Personal nicht ent-
behren konnen, so konnen Sie sich ungefihr einen Begriff
machen von den Verhiltnissen. Wie hoch sich die Zahl in der
Schweiz stellt, davon werden wir erst genaue Kenntnis be-
kommen, wenn das Material der letzten Volkszihlung ver-
arbeitet sein wird.

So stand in kurzem neben der religivsen Krankenpflegerin
die freie Krankenpflegerin, zum Teil in den losen Verbinden



des Roten Kreuzes, zum Teil in den modernen Krankenpfeger-
schulen ausgebildet, die jetzt in allen Landern existieren und an
einzelne Spitiler angegliedert sind, in der Schweiz z. B. in der
schweizerischen Pflegerinnenschule Ziwvich, der Rotkreuzschule
Bern, in La Source in Lausanne und Bon Secours in Genf. Denn
mit der leichten Hand und dem guten Willen war es nun auch
nicht mehr getan in der Krankenpflege, die Fortschritte der
medizinischen Wissenschaft verlangten als Helferin des Arvztes
eine sorgfiltig ausgebildete Person, da gerade in der Pflege
durch Unwissenheit dem Kranken der grosste Schaden zugefigt
werden kann. In dieser Hinsicht sind nun alle kompetenten
Personlichkeiten einverstanden, dass nur eine Ausbildungszeit
von drei Jahren geniigend ausreiche fiir diesen Beruf, und dass
eine moglichst gute allgemeine Bildung diese unterstiitzen soll.

Und nun was verlangt man von einer Krankenpflegerin?
Alles, — neben den selbstverstindlichen Diensten am Kranken-
bett, der eigentlichen Pflege: Treppen scheuern, Boden auf-
reiben, wichsen, blochen, Ofen heizen, Laboratorien putzen,
kochen, waschen, Geschirr aufwaschen, Kloset reinigen, schmut-
zige Wische zéhlen, schwere Waschkorbe schleppen, Speise-
wagen ziehen, Sirge im Kellerraumn holen, bei delirierenden
Mannern wachen, Arzten bei Tisch auftragen, Biicher fithren,
erziehen, zu Handarbeiten anlernen, fremde Sprachen sprechen,
Geschaftsbriefe schreiben, Haushalt leiten, photographieren, ent-
wickeln, mikroskopische Préparate bereiten, Gemiisegarten be-
sorgen, Fenster putzen, Messing glidnzen, Krankengeschichte
registrieren, Meerschweinchen ziichten ete. ete. Kurz, ich
weiss eigentlich nichts, was man nicht zum Krankenpfleger-
beruf rechnen kann. Ja, der Begriff ist sehr dehnbar — fast
ebenso dehnbar ist auch die Arbeitszeit der Schwestern, und
von allen Forderungen, die zu stellen sind, ist die
dringendste die Regelung der Arbeitszeit. Diese schwankt
unter den giinstigsten Bedingungen zwischen 11—13 Stunden,
die Pausen fur Mahlzeiten und Freistunde 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 der Hin-
sicht, dass man heutzutage den Zehn-, ja Achtstundentag fordert,
sondern vor allem, weil sie nie durch einen ganzen Ruhetag
unterbrochen wird, nur durch eine wochentliche Freizeit von
4— 8 Stunden, oft fehlt aber auch diese oder wird nur unregel-
missig gewéhrt.

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 Theekiichen zu besorgen hat,
sowie in jhrem eigenen Zimmer. Um 5 oder 6 Uhr morgens
fingt ihre Arbeit an und lduft bis abends 8 oder 9 Uhr. —
In einem schweizerischen staatlichen Krankenhause, dessen Ver-
héltnisse als giinstige galten, hatten zwei von uns Schwestern,
nachdem die Morgenarbeit, Patienten messen, waschen, kimmen,
betten, Sile reinigen, Verordnungen ausfithren, Essen verteilen,
getan war, Dienst im Operationssaal von 10 Uhr an. Von da
kam man oft erst um 1 oder 2 Uhr zuriick und fand ein durch
langes Warmstellen schlechtes Essen, zu dem man in der Midig-
keit keinen Appetit hatte, und das man einfach iberschlug, um
sich am 3 Uhr-Kaffee zu stirken 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 néchsten Tage keine Ruhepause zur Ausgleichung
folgte. Hatten wir keine Wachen 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 Sonntag konnte man morgens zur
Kirche, am andern Sonntag nachmittags einige Stunden aus-
gehen. Die Schwesternzimmer, die zum Teil sehr freundlich
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waren, lagen zwischen den Krankensilen und wurden regel-
massig dreimal téglich von den Arzten bei ihren Visiten als
Durchgang beniitzt, die nicht daran dachten, wie schwer es
mancher von uns wurde, nicht einmal tber dies Winkelchen
far sich allein zu verfigen. IEin Esszimmer oder Tagesraum
far uns gab es nicht, wir mussten in der Theekiiche oder im
Korridor essen, wo Patienten, Arzte 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 */+ hohe Wand getrennt waren, so dass jede DBewegung,
jedes Geriausch vom Patienten gehort wurde. — Dort war es
auch Sitte, dass die Schwestern einer bestimmten Station die
Arzte beim Lssen zu bedienen hatten! Trotzdem nicht mehr
Treppen, Korridore und Klosets von den Schwestern geputzt

werden mussten, so nahmen die Reinigungsarbeiten doch viel—="
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Zeit in Anspruch, da auf zwei Schwestern 2—8 Sile, 24
kleine Zimmer, Theekiiche und Badezimmer ficlen. Warwin die
Verhaltnisse dort fur gtnstig galten, weiss ich eigentlich nicht,
vielleicht weil wir durch alle die grossen Spitalfenster in eine
wunderbare Bergeswelt hinaussahen, die uns erfreute und er-
quickte.

Abnlich
andern Krankenhidusern; vieles ist in den letzten Jahren besser
geworden, da man anfingt, Tag- und Nachtdienst zu trennen,
denn die ohnehin grossen Anforderungen an die Schwestern
steigen mit der komplizierten Pflege, die die moderne Medizin
verlangt. Dass diese Verbesserung aber oft nur auf die Initiative
der Schwestern zuriickzufithren ist und nicht auf die ihrer
Arbeitgeber, beweist ein Vorfall, der mir aus meiner Lehrzeit
in Erinnerung ist. Da kamen dieselben zum Professor der
chirurgischen Abteilung und erkldrten, sie konnten die Ver-
antwortung wihrend der vielen Nachtwachen nicht mehr tber-
nehmen, sie seien nicht mehr fihig zu wachen nach dem an-
strengenden Tagesdienst. Wer die aufregende Arbeit einer
chirurgischen Station kennt, den wundert das nicht. Darauf-
hin wurden halbinvalide Schwestern zur Nachtwache verwendet.

Wie wenig weit aber diese Verbesserungen oft reichen,
mochte ich Ihnen illustrieren durch die Darstellungen der
jetzigen Arbeitsverhiltnisse einiger Krankenh#user.

Das Absonderungshaus eines grossen staatlichen Spitales
leidet regelmissig jedes Jahr wihrend einiger Monate an einer
schrecklichen ijerfﬁllung, statt der ca. 54 Patienten, die es
fassen kann, sind 75—85, darunter 20—30 Kinder da, Schar-
lach, Typhus, Gesichtsrose, Tuberkulose im letzten Stadium.
Zu deren Pflege sind 7 Schwestern, meist nur 6 da, die eine
davon ist die leitende Oberschwester, die die Verantwortung
fir alles tragt, die andern sind Schitlerinnen, eine davon ist
Nachtwache, also bleiben noch 5, von denen nun jede 16—17
Patienten zu ptlegen hat, die meisten mit ansteckenden Krank-
heiten! Dass da ein 14-stundiger Arbeitstag, und wenn jede
Minute doppelt ausgeniitzt wird, kaum reicht, um alles zu be-
wiltigen, ist wohl allen klar. Dazu kommt noch alle 14 Tage
eine halbe Nachtwache. Ich nenne das unmenschlich, und
Kranke und Pflegende leiden beide darunter. Dass die Schwestern
da téglich einmal frische Luft schopfen konnen, wie es dringend
notig wire bei dem besténdigen Zusammenleben mit Infektions-
kranken, ist unmdaglich. Natiirlich haben auch da die Schwestern
kein eigenes Esszimmer, sie essen im Korridor, die Zimmer-
tiiren der scharlachkranken Kinder offen, damit man diese iiber-
wachen kann. Wie oft ist es nun da passiert, dass wir nachts
einen Todesfall hatten und mit der Leiche im Bett auf den Korri-
dor hinausfuhren, und da sie nicht so frih am Morgen abgeholt
wurde, mussten wir frithstiicken, neben uns, hinter einem Para-
vent, die Tote in ihrem Bett. Aber Schwestern miissen sich
ja an alles gewdhnen! Wieviel Bitten und Uberredung es im
selben Haus brauchte, bis die Schwestern ein Dienstmidchen

oder viel schlimmer waren die Verhaltnisse in_-
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bekamen, das Korridor und Treppe vor dem Haus und vor
allem die Mannerkloset putzte, das weiss ich selbst am besten,
das alles lag frither den Schwestern ob.

In einem Bezirkskrankenhaus mit 85—40 Betten hat die
Oberschwester fir folgendes zu sorgen: Kiiche, Wische, Gemiise-
garten, 80—35 Patienten, fur die sie drei Schwestern hat, die
noch Schitlerinnen sind, sie hat ca. 95 grossere Operationen im
Jahr vorzubereiten und dabei zu assisticren, zirka 430 Rontgen-
bestrahlungen und Behandlungen zu machen. Poliklinik wund
Apotheke zu besorgen, Patienten-Haushaltungsbiicher zu fithren,
alle Bestellungen zu machen. Zwei Jahre lang stand die Ober-
schwester nachts den DPatienten auf, nach einer Tagesarbeit
von morgens 6 Ulr bis abends 11 oder 12 Uhr, bis sie ein-
fach nicht mehr konnte. Nachher teilte sie sich mit ihren drei
Schillerinnen in die Halbwachen und liess den Schiilerinnen
abwechselnd die Nachtglocke in ihre Zimmer richten. Dies
kommt also einer tiglichen Arbeitszeit von 13 —18 Stunden
gleich, abziglich die Zeit der Mahlzeiten. Seit einem Viertel-
jahr hat sie nun eine vierte Schwester als Nachtwache-Schiilerin,
die aber nicht das Krankenhaus besoldet, sondern die das
Mutterhaus ohne Entgelt stellt.

In einer der vornehmsten und gut eingerichteten chirur-
gischen Privatkliniken einer grossen reichen Stadt dauert die
Avrbeitszeit der Schwestern von morgens 6 bis abends 9 oder
10 Uhr, eine Freistunde ist selten. Kine stindige Nachtwache
gibt es nicht, die Schwestern haben entweder- die Glocke in
ihren Zimmern oder haben zu wachen. Ein voller Tagesdienst
mit einer vollen Nachtwache und Arbeit bis zum nichsten Nach-
mittag 2 Uhr kommt in strengen Zeiten bis zu zweimal pro
Woche fiir dieselbe Schwester vor, was einer fortlaufenden
Arbeitszeit von zirka 28—29 Stunden gleichkommt, worauf nur
eine zwei- bis vierstiindige Ruhepause folgt.

Eine Anstalt farr Altersschwache und Unheilbare der franzo-
sischen Schweiz von zirka 80 Betten, stellte als Nachtwache
ein junges Médchen von 18 Jahren an, das die Krankenpflege
und die Sprache erlernen sollte in einer regelrechten Schule,
aber noch nicht angenommen wurde, da sie das zwanzigste
Jahr erreichen musste. Sie wachte dort 1!/2 Jahr lang ohne
Ablosung in der Weise, dass sie tagsiiber arbeitete und sich
abends zu Bett legen konnte, aber beim Liuten aufzustehen
hatte, was natiirlich oft vorkam, von 12—2 Uhr hatte sie die
néichtliche Runde zu machen, nachher hatte sie wieder auf die
Glocke zu achten. Die Tagesschwestern traten um 6 Uhr ihre
Arbeit an, dann konnte sie bis 8 Uhr schlafen, bis ihre Tages-
arbeit wieder anfing. War aber alle sechs Wochen grosse
Wische, so hatte sie von 6 Uhr morgens an mitzuarbeiten.

In der Irrenpflege steht es fast noch schlimmer, da hat
die Warterin oft nicht einmal ein eigenes Schlafzimmer zur
Verfiigung, sondern muss bei den Patienten schlafen.

Diese Beispiele, die leider keine Ausnahmen sind, sondern
_hur das Alltagliche zeigen, sagen Ihnen wohl mehr als alles
andere, wie die Arbeitskraft der Krankenpflegerin ausgeniitzt
wird. Wie nachteilig das auf ihren Gesundheitszustand und
ihre Leistungsfahigkeit auf die Dauer wirken muss, ist klar.
Dass wir im Notfall gern und freiwillig Uberanstren-
gung auf uns nehmen, das ist selbstverstandlich fir
jede gewissenhafte Pflegerin, aber dass wir anfangen,
gegen eine fortdauernde Uberbirdung uns aufzu-
lehnen, die keine Notwendigkeit ist, wird jedermann
begreifen. Wer je zu Hause Kranke gepflegt hat, weiss, wie
viel Mithe, Sorge und Arbeit das bringt. BEs ist nicht nur die
korperlich zu leistende Arbeit, sondern auch die seelische An-
spannung; die bestindige Beobachtung der Schwerkranken, die
genaue Ausfihrung der 4rztlichen Anordnungen, die sorgen-
vollen Nachtwachen, wo wir auf Puls und Atmung achten miissen,
um im Notfall sofort den Arzt zu rufen, die Wache bei einem
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- Ruhezeit verkiimmern.

delirierenden Patienten, die Verantwortung im Operationssaal,
wo der geschickteste Chirurg abhingig ist von der Gewissen-
haftigkeit der Operationsschwester, eine Verantwortung, die uns
oft in den Schlaf hinein verfolgt. In diesen Tagen erzihlte
mir eine Schwester, die bereits zehn Dienstjahre hinter sich
hat, wie oft sie in der Nacht, als sie Operationsschwester war,
aufgewacht sci, sich gefragt habe, habe ich diese oder jene
wichtige Losung richtig gemacht und sich damit quilte, quélte,
bis sie wieder mitten in der Nacht aufstand, die Losung aus-
goss und frisch machte. Ich glaube, jede gewissenhafte Schwester
kennt solche quilenden Gedanken, die ihre ohnehin schon kurze
Wie soleh schwere Verantwortung auf
Anfangerinnen lastet, weiss ich noch zu gut aus meiner eigenen
Lehrzeit, weiss noch, wie ich bei meinem Diphteriekind einsam
in der Nacht in dem kleinen Absonderungshaus sass, wie ich
bei jedem Husten- und Erstickungsanfall, in denen sich das
Kind an mich klammerte, mich angstvoll fragte, sollst du dem
Arzt anlauten, oder darfst du nicht, er hatte mir am Abend
gesagt, passen Sie auf, funf Minuten konnen hier fir Leben
und Tod wichtig sein! Und das war mein erster Diphteriefall,
ich hatte noch keinen gesehen. Ein andermal musste ich die
iltere Schwester ablosen bei einem jungen Mann, der nach
einer Operation einer Sepsis erlag, im Delirinm raste und sich
seinen Verband abreissen wollte, oder flehentlich seine Mutter
und seine Briider rief, sie sollten sich eilen zu kommen, sie
wiirden ihn sonst nicht mehr am Leben treffen; welche er-
schiitternde Szene! Dann hatte ich einmal wieder eine ganze
Abteilung von 15 Betten allein zu besorgen, da die leitende
Schwester krank geworden war, eine I'rau mit wiederholter
schwerer Bauchoperation wurde mir itbergeben, neben der Tages-
arbeit hatte ich bei ihr zu schlafen, immer in Todesangst, ob
ihr Zustand sich nicht verschlimmere, wihrend ich schlief.
Solche Beispiele konnen Sie zu Hunderten von uns Schwestern
horen. Mitleid, Angst, Schrecken, die tibergrosse Verantwortung,
die oft noch Ungeiibten, Unerfahrenen ibertragen wird, strengen
die Krifte ebenso an wie die eigentliche Arbeit. Wohl bringen
Jahre und Erfahrung Sicherheit und Ruhe, aber das Verant-
wortlichkeitsgefithl und das Mitleid bleibt dasselbe. Der Beruf
beherrscht unser ganzes Sinnen und Denken so weit, dass
auch in unsern Freistunden beim Lesen eines Buches, beim
Schreiben eines Briefes, in der Unterhaltung mit andern immer
wieder die Gedanken zu der Arbeit zuriickkehren.

Diese geistige Anspannung, vereint mit den langen Arbeits-
zeiten und der oft sehr zeitraubenden, ermiidenden Reinigungs-
arbeit, untergraben natiirlich bei Vielen in kurzer Zeit die
Gesundheit. Eine deutsche Statistik vom Roten Kreuz stellt
fest, dass im ersten Lehrjahr 52°%o der Schwestern erkrankten,
was geradezu erschreckend ist, wenn man zugleich- hort, dass
im Kriegsjahr 1870—71 unter den denkbar ungiinstigsten Ver-
héltnissen eines oft wochenlangen Biwakierens, sogar im Winter
in Feindesland und bei einer teilweisen Verseuchung der Armee
durch Ruhr und Typhus 59°0 der Soldaten erkrankten (die
Verwundeten ausgeschlossen), davon 15°%o an Infektionskrank-
heiten. Nach einer Erhebung der deutschen Berufsorganisation
iber den Gesundheitszustand von 2500 Schwestern waren von
1050 zum erstenmal tiberanstrengt nach dem ersten Dienstjahr
277. Diese erste Uberanstrengung wird selten wieder ganz
iberwunden. Eine grosse Anzahl Schwestern treten nach einem
ersten Versuch, der ihre Kriifte erschopfte, wieder zuriick. Man
ermuntert immer wieder gebildete Mddchen, sich dem Kranken-
pflegeberuf zu widmen, aber es ist kein Wunder, wenn Eltern
sich gegen diese Berufswahl striuben: ,Dua wirst das nicht aus-
halten konnen® ist ihr nur zu berechtigtes Arguinent.

Eine andere Schattenseite, welche die Folgen der langen
Arbeitszeit noch verstirkt, liegt darin, dass die Pflichtordnungen,
welche die Anstaltsleitungen fiir die Schwestern aufstellen, tief
in deren personliches Leben eingreifen.



Ist die Schwester z. B. um 8 Uhr fertig mit ihrer Arbeit,
und hat sie ihre Verantwortung an die Nachtwache iibergeben,
so steht es ihr doch nicht frei, einen Ausgang zu machen,
Freunde oder Bekannte aufzusuchen ohne besondere Ausgangs-
erlaubnis des Arztes. Die Ausgehzeit an freien Nachmittagen
darf meist nur bis abends 6 oder 8 Uhr ausgedehnt werden.
Mochte man Familie, Freunde, Vortrige oder Konzerte besuchen,
g0 ist wiederum eine besondere Erlaubnis notig. Ist es nicht
emporend, dass man einen Menschen, von dem man alle person-
lichen, besten moralischen Eigenschaften verlangt, dem man Wohl
und Wehe von Kranken in die Hand legt, in solcher Abhingigkeit
erhilt, selbst in seiner dienstfreien Zeit? Wie schwer man
unter solchem Druck leidet, der einen wie ein zu enges Kleid
einzwangt, kann ich Ihnen aus zwolfjahriger Erfahrung sagen.

In vielen Anstalten ist es den Schwestern allerdings ge-
stattet, alle 14 Tage Sonntags zur Kirche zu gehen, aber es
wird ihnen entweder direkt verboten oder doch nur ungern
erlaubt, diese freie Zeit zu einem Spaziergang in Feld oder
Wald, oder zum Ausruhen im eigenen Zimmer zu verwenden.
— Ein grosses deutsches Krankenhaus, das mehrere Hundert
Schwestern beschéftigt, verbietet diesen, medizinische Lehr-
biicher zu lesen, fiir die sich besonders die leitenden Schwestern
interessieren. Auch in dieser Beziehung wird an vielen Orten,
dem Bediirfnis der Schwestern, sich in ihrer freien Zeit beruflich
weiter zu bilden, eine Schranke gesetzt, in der irrtiimlichen
Voraussetzung, dass viel Wissen gefihrlich sei. Wie wenn in
irgend einem Beruf Wissen Hemmung und nicht Forderung
bedeuten konnte. Da wird Wissen mit Halbwissen verwechselt,
ersteres macht bescheiden und lehrt erst einsehen, wie weit
die Kompetenzen des Helfers gehen diirfen, letzteres macht
anmassend.

Bedenken wir alle diese Schattenseiten, so kann man sich
wirklich fragen, warum diesem schonsten aller Berufe so viel
unndtig Erschwerendes angefiigt ist. Es lidsst sich nur be-
greifen, wenn wir uns klar machen, wieviel die religiose Uber-
lieferung da mitspricht. Wir stehen aber nicht mehr auf dem
frabern Standpunkt, der nicht mit dem Menschenmaterial als
einem Wert rechnete, sondern die Ansicht vertrat, je friher
wir den Himmel gewinnen durch Selbstentiusserung und Auf-
opferung, um so besser fiir uns, sondern wir haben gelernt,
Erfahrang, Konnen und Eignung besonders im Krankenpflege-
beruf hoch einzuschitzen. Darum sollten alle Hebel in
Bewegung gesetzt werden, die Arbeitsverhéltnisse und damit
die Leistungsfihigkeit und Lebensdauer der Schwestern zu
heben. Stiefkinder der Sozialpolitik werden sie von einer
unbeteiligten Seite genannt, und nicht mit Unrecht, denn,
wie gesagt, hat sich der Staat bis jetzt weder um Ausbildung
noch um Arbeitsverhiltnisse in der Krankenpflege gekiimmert.
Erst das jetzt in Frage stehende neue kantonale Medizinal-
gesetz sagt im § 13: ,Der Staat fordert die Ausbildung von
Personen, die sich der Kranken- und Irrenpflege widmen
wollen, so dass die Freiwilligkeit nicht mehr auf sich allein an-
gewiesen sein wird.“ Angenommen ist das Gesetz aber
noch nicht.*)

Wir kommen nun zu Thnen, helfen Sie uns, Sie, die titigen
fortschrittlichen Frauen. Aus eigener Kraft allein vermogen
wir nichts, denn wie sollen wir nach den angestrengten Arbeits-
tagen noch Zeit finden, unsere eigene Lage zu iiberlegen und
Mittel fiir Abhilfe zu finden. Da wir selbst aber kaum im-
stande sind, fir Anderungen unserer Arbeitsverhiltnisse ein-
zutreten, und in den engen und weiten Kreisen unserer Arbeit-
geber nicht boser Wille, sondern hauptsichlich Unkenntnis der
Misstiande, oder wenig Verstindnis fiir die Arbeitsanforderungen
herrscht, so ist es erklirlich, dass so lange nichts fiur uns getan
wurde. Da miissen aber vor allem statistische Beweise fiir

*) Es wurde am 22. Dezember von den ziircherischen Stimm-
berechtigten verworfen,
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die Misstinde gebracht werden, wenn wir Besserungen ver-
langen wollen, und diese kann nar durch cine Enquete ge-
schehen, die von unbeteiligter Seite, also weder vom Arbeit-
geber noch vom Arbeitnehmer ausgeht. Und da setzen wir
unsere Hoffnung auf Sie. Veranlassen Sie den Bund schweize-
rischer Frauenvereine, auch iiber unsere Arbeitsver-
héltnisse resp. unsere Arbeitszeit eine Enquete zu
erdoffnen, wie er es fiir andere ungeschiitzte Frauen-
berufe tut. Das Resultat einer solchen Erhebung wiirde
hoffentlich den Nachweis erbringen, dass eine staatliche
Enquete notig sei, um eine Regelung der Verhiltnisse zu
erreichen.

Schuldhafte Nichtbezahlung der Alimente.

Gegen Viter, die ihren Alimentationspflichten nicht nach-
kommen, gehen nun einzelne Behorden ganz energisch vor, und
man kann sich dessen nur freuen, denn bisher war es sehr
schwer, einen Vater zur Erfillung seiner Unterhaltspflicht
anzuhalten. Die strengere Auffassung des neuen Zivilgesetzes
iiber die Pflichten der Eltern und speziell auch der Viter den
Kindern gegeniiber hat jedenfalls dazu beigetragen, da Wand-
lung zu schaffen. Die ,N. Z. Z.“ teilte vor einiger Zeit folgenden
Fall mit:

,Vor einigen Jahren wurde in Wetzikon eine Ehe ge-
schieden, aus der ein Knabe hervorgegangen war. Dem Vater
wurde die Pflicht auferlegt, an den Unterhalt des Knaben jahrlich
200 Fr. zu entrichten. Seit dem Jahre 1909 hatte jedoch der
Mann, der als Elektromonteur tdglich 7 Fr. 50 verdiente, nur
100 Fr. an seine frithere Ehefrau entrichtet, und wenn er von
den Behorden zur Zahlung aufgefordert worden war, hatte er
immer mit Ausreden oder auch gar nicht geantwortet. Das
Sohnchen musste mit Hilfe der Armenbehorden erzogen werden,
Als der Mann keine Miene machte, die schuldigen Gelder zu
entrichten, klagte die Armenpflege Wetzikon gegen ihn wegen
Vernachlissigung der Familienpflichten. Die Anklagebehorde
stellte einen Strafantrag von sechs Wochen Gefingnis und 20 Fr.
Busse. Das Bezirksgericht Iinwil erklirte, dass auch die
schuldhafte Nichtbezahlung von Alimentationsbeitrigen eine
Verletzung der Elternpflichten in sich schliesse, und verurteilte
den Beklagten zu acht Tagen Gefingnis. Ausserdem hat der
Verurteilte die Gerichtskosten zu tragen.”

Mochten andere Gerichte das gute Beispiel von Hinwil
nachahmen. Es ware dringend zu wiinschen, dass unnachsicht-
lich gegen nachlassige Viter, eheliche und uneheliche, vorge-
gangen wiirde,

Kinder gegen Mufter.

Wir -entnehmen dem ,Bund® folgenden fiir uns Frauen
besonders interessanten Fall:

,Geméss Art. 274 des Zivilgesetzbuches geht beim Tode
eines Familienvaters die viterliche Gewalt tber die unmiin-
digen Kinder auf die Witwe iber, der in der Regel kein
Vormund mehr zur Seite gestellt wird. Es ist das eine der
wichtigsten Neuerungen auf dem Gebiete der Frauenrechte,
welche uns das neue Zivilgesetzbuch gegeniiber dem alten
kantonalen Recht gebracht hat. Auf Grund von Art. 392
7.-G.-B. bestellen nun aber die Basler Vormundschaftshehorden
solchen Kindern fiiv die besondere Vertretung in der Erb-
teilung tber den Nachlass ihres verstorbenen Vaters und
fiir die Auseinandersetzung mit der Mutter iber den Anteil
am Vermdgen des Vaters cinen Beistand, denn Art, 392 be-
stimmt u. a.:
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