Biiro fiir Sozialgeschichte
Sabine Braunschweig

lic. phil. Historikerin und dipl. Erwachsenenbildnerin AEB

Dornacherstr. 192
4053 Basel

Telefon und Fax: 061 331 18 00
E-mail: sbraunschweig@tiscalinet.ch

Referat am Fachsymposium GesundheitsversorgungGaléen, 15.1.2009

Pflege als Liebesdienst und Erwer bsar beit.

Zeitgemasse Betrachtung tber die Entwicklung dimasenberufs
von Sabine Braunschweig

Ausgehend von der Pflege als Liebesdienst und bBsaebeit, wie sie im 19. Jahrhundert
ausgeubt wurde, mochte ich Ihnen einige Entwicksatgppen der Pflege zur Diskussion
stellen. Wie entwickelte sich die Pflege in derztiehn 200 Jahren von einer Flrsorge-
tatigkeit zu einem paramedizinischen Beruf und issklich zu einem eigenstéandigen
Pflegeberuf?

Den Uberblick beginne ich mit den ersten Ausbilcsmgdellen im 19. Jahrhundert und
setze den Schlusspunkt bei der Integration der @dmitsberufe in das Berufs-
bildungsgesetz, das 2004 in Kraft trat. Ich stutzieh auf Forschungen verschiedener
Historikerinnen des In- und Auslandes, namentlickzikhe ich mich auf die
Westschweizer Historikerin Denise Francillon ausudanne, deren Studien in der
deutschen Schweiz noch zu wenig Beachtung gefundiean.

Die Gesundheitsversorgung war im 19. Jahrhunderbegites Feld ohne klare berufliche
Abgrenzungen. Pflegekenntnisse und Pflegepraktikerden auf mindlicher Basis und
durch Erfahrung gelernt und weitergegeben. Unteéedtibhe grundsatzliche Positionen,
was Pflege bedeuten sollte, standen einander gkgenitAngehorige religibser

Gemeinschaften betrachteten die Pflege als ,cioh&th Liebesdienst, was auch die
Sorge flr das Seelenheil der Kranken mit einschi@stigios gebundene Schwestern und
Bruder waren einem Mutterhaus angeschlossen, ehiilr inren Dienst ein Taschengeld,
trugen eine einheitliche Tracht und wurden mit dénel ,Schwester* oder ,Bruder”

angesprochen. Im Fall von Krankheit und Arbeitshigiéeit wurden sie unterstitzt.
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Demgegeniber Gbten Warter und Warterinnen die fidg Erwerbsarbeit aus, um ihren
Lebensunterhalt zu verdienen.
Liebesdienst und Erwerbsarbeit bilden die Wurzeda Bflegeberufs und bilden auch ein

Spannungsfeld, in dem sich die Pflege als Frauehbemwegt.

Mitte des 19. Jahrhunderts entwickelten sich inogardrei unterschiedliche Modelle der

Pflegeausbildung, die ich hier vorstellen machte.

1. das protestantische Diakonat in Kaiserswerth bessPidlorf, ausgerichtet auf die
Gemeindekrankenpflege

2. die Ecole normale de gardes-malades, spater Laa&aurLausanne, ausgerichtet auf
die hausliche Krankenpflege

3. Florence Nightingale's Nursing School am St. Thonkaspital in London, aus-
gerichtet auf die Spitalpflege

Zum 1. Modell:

Auf der Basis der katholischen Ordenshauser gréndakts Ehepaar Theodor und
Friederike Fliedner 1836 in Kaiserswerth bei Didsdl das erste Diakonissenhaus fur
protestantische junge Frauen. Ziel war es, si@igiiGemeindekrankenpflege auszubilden.
Vergleichbar den katholischen Ordensschwesterreegte religiose Geltibde ab, ver-
pflichteten sich zu Armut und Keuschheit, nanntéh s,Schwester* und trugen eine

einheitliche Tracht. Die Ausbildung zur Diakonissafasste theoretische und praktische
Kenntnisse, die fur die Pflege der korperlichen gedlischen Leiden notwendig waren.
Pflege wurde als Liebesdienst ausgeubt, fir Gaoites!

Ausgehend von Kaiserswerth entstanden in der Sehiétie des 19. Jahrhunderts Dia-

konissenhauser in St. Loup bei Lausanne, in BeaseBund Zurich. (Fir Manner entstand
50 Jahre spater das erste Diakonenhaus in Bagel.)ethe Aufnahme von Diakonissen

aus Riehen um 1930.

Zum 2. Modell:

In Lausanne griindete 1859 das Ehepaar Valérie {1838) und Agénor Gasparin (1810-
1871) die Ecole normale de gardes-malades, dierspd Source” genannt wurde. Hier
erhielten ledige, verheiratete oder verwitwete Erat unabhangig von ihrem Zivilstand —

eine Ausbildung fiir die hausliche Krankenpflegegleichbar der heutigen Spitétn den

Fir die wertvollen Anregungen danke ich Denise Eitbom und Sabina Roth.

! Francillon, Denise: Quand I'histoire des femmesee avec celle des infirmiéres, in: Perspective
soignante, 1998, Nr. 2, S. 103-125.

2Vgl. Francillon, Denise (Hg.): Valérie de Gaspatine conservatrice révolutionnaire, Lausanne 1994.
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Anfangszeiten trugen sie keine einheitliche Tradlie Anrede war Madame oder
Mademoiselle. Nach ihrer Ausbildung verflugten siei fuber ihre Arbeitskraft. Sie
erhielten fur ihre Pflegetatigkeit einen Lohn, waedso finanziell unabhéngig und fir sich
selbst verantwortlich, d.h. nicht in ein Mutterhaasigebunden. Dennoch war eine

christliche Grundhaltung selbstverstandlich.

Zum 3. Modell:

Das dritte Modell stammt von Florence Nightingabée konzipierte eine Schule fur die
Spitalpflege, die 1860 am St. Thomas' Hospital ontlon erdffnet wurde. Nightingales
Konzept basierend auf ihrem bekannten Buch ,NotedNorsing® sah den Kranken im
Mittelpunkt der Pflege. Von den Pflegerinnen erettsie eine grosse Disziplin und
Einordnung in die Pflegehierarchie. Die Ausbildwefplgte vor allem durch leitende und
erfahrene Pflegekrafte auf den Spitalstationen. Dieoretischen Schwerpunkte lagen
insbesondere auf den damals noch wenig beachteygrert¢fragen. Die Schilerinnen
mussten keine religiose Verpflichtung eingehen, ergtanden aber einer starken
moralischen Kontrolle. Sie wohnten im Internat,t&atein einheitliches Dienstkleid und
erhielten ein Taschengeld. Nach der Ausbildungitetem sie selbstdndig gegen einen
Lohn in der Spitalpflege. Das sog. ,Nigthingale-®ys” mit Theorie- und Praxis-Blocken
verbreitete sich durch Schulabgéngerinnen unteerand in den USA, Canada, Australien
und Neuseeland, also den ehemaligen britischenniaip aber auch in Schweden und
weiteren Landern, jedoch nicht in der Schweiz, didrte zu einer Aufwertung der

Krankenpflegé'

Diesen drei Ausbildungsmodellen gemeinsam war disrishtung auf das weibliche
Geschlecht, die religiose, die christliche Grundlaghd die umfassende Flrsorge der
Kranken. Das erste Modell betonte die N&chstenliebd das Mitleiden, das zweite
Modell ermdglichte den Pflegerinnen eine gewissarizielle Selbstandigkeit und das
dritte Modell basierte stark auf einer theoretischindierung der Pflegepraktiken im
Spital. Mit Empathie, Autonomie und Theorie sindcalAspekte des Pflegeberufes im

Kern vorhanden, wie sie in der weiteren Entwickl@nge Rolle spielen.

% Neueste deutsche Ubersetzung: Schweikardt, Cphis®chulze-Jaschok, Susanne: Florence Nightingale:
“Notes on Nursing”. Die Bemerkungen zur Krankengdeneu Ubersetzt und kommentiert von Christoph
Schweikardt und Susanne Schulze-Jaschok, Frardduitlain 2005.

“* Nelson, Sioban: Say Little Do Much: Nursing, Namsl Hospitals in the Nineteenth Century , Univegreit
Pennsylvania Press 2001, Kapitel 4, Abschnitt; , Nightingale System”, Seite 77 ff.



Am Ende des 19. Jahrhunderts kam es in der Sclaueginer Reform der Krankenpflege
aufgrund des gesellschaftlichen, wirtschaftliched medizinischen Wandeldas Spital,
das bisher als Armenhaus oder Verwahranstalt amaek& und randstandige Menschen
aufgenommen hatte, wandelte sich zu einem Krankenhavo physisch Kranke
medizinisch behandelt und operiert wurden. Den méugerichteten medizinischen
Fakultdten an den Universitaten diente das Krarkeshals Zentrum fur Lehre und
Forschung. Die Pflege entwickelte sich zu einenapadizinischen Beruf, einem Beruf,
der durch die Arzteschaft ausgestaltet wurde.

Ich nenne hier die Arztin Anna Heer, die (1863-194I8 Vertreterin des Schweizerischen
Gemeinnutzigen Frauenvereins, 1901 die Schweizeris®flegerinnenschule mit
Frauenspital in Zurich grindete, und den Arzt WaBehli (1860-1916), der als Vertreter
des ,Schweizerischen Zentralvereins vom Roten Kredem SRK, 1899 die Rotkreuz-
Pflegerinnenschule am Lindenhofspital in Bern aufea

Bei der Griindung des ersten Berufsverbandes 1%éiteten diese beiden Arzte eng
zusammen und Ubernahmen das Prasidium resp. depr&&dium des Schweizerischen
Krankenpflegebundes. Zudem wurde die Zeitschrifaf@r fur Krankenpflege®, die das
SRK kurz zuvor lanciert hatte, zum Berufsorgan ibest und weiterhin von Sabhli
redigiert und vom SRK herausgegeben.

Mit dem ,Bundesbeschluss betreffend die freiwilli§anitatshilfe zu Kriegszwecken® von
1903 wurde das SRK zur Uberwachungsinstanz demgéerufe und spater weiterer
Gesundheitsberufe erklart und erhielt dadurch seipentrale Rolle in der
Pflegeentwicklung, die aber erst 1976 mit der fdvarung zwischen den Kantonen und
dem SRK rechtlich legitimiert wurde.

Ich nehme an, dass lhnen diese Fakten bekannt sind.

Zusammenfassend kénnen wir festhalten, dass zunBedgs 20. Jahrhunderts an allen
entscheidenden Schalthebeln des Pflegeberufes iMedfmngierten.

Krankenschwestern trugen diese Berufsentwicklung, mas mit den burgerlichen,
geschlechtsspezifischen Traditionen des 19. Jabddmtsn zu tun hatte. Arzt und
Krankenschwester wurden zum idealtypischen Berafsgtlisiert, das die Grundlage von

Arztromanen und zahlreichen Fernsehserien bildedebis heute bildet.

Welche Elemente spielten nun eine Rolle, dass did Pflege von einem

paramedizinischen zu einem eigenstandigen PflegEbandelte?

®Vgl. fiir das Folgende: Fritschi, Alfred: Schwestem. Zur Sozialgeschichte der weiblichen
Berufskrankenpflege in der Schweiz 1850-1930, 2ii#606.



Als ganz entscheidend muss der Einfluss von intenm@len Organisationen gewertet
werden. Zunéchst war dies der Weltbund der Kranfkegerinnen, the International
Council of Nurses (ICNJ.Danach auch die Weltgesundheitsorganisation, WHO.

Der ICN war 1899 gegrundet worden und umfasste egirh den englischen, irischen,

US-amerikanischen und deutschen Berufsverband. l$nBerufsverband Mitglied des

ICN werden zu kdnnen, mussten folgende Kriteridalkemverden:

1. Der Berufsverband muss autonom sein, d.h. er moss Krankenschwestern und
Krankenpflegern geleitet werden.

2. Der Berufsverband darf nur aus Mitgliedern bestelik@ eine Ausbildung an einer
staatlich anerkannten Pflegeschule besucht und emgm Diplom abgeschlossen
haben.

3. Das Pflegediplom muss staatlich anerkannt sein.

Diese Kriterien erfullte der Schweizerische Kramiegebund nicht. Er wurde von
Arzten geleitet und Mitglieder waren Frauen und kEim die die Pflege entweder an einer
Pflegerinnenschule gelernt oder sich autodidaktisehntnisse angeeignet hatten und das
verbandseigene, das sog. ,Bundesexamen®, absolt@iten. Dieses Bundesexamen
entsprach nicht einer Diplomausbildung. Zudem was &RK, das in der Schweiz die
Pflegeausbildung regelte, keine staatliche Orgénisasondern ein privater Verein, der
die Funktion der Uberwachung innehatte.

Zur Forderung des Pflegeberufs erkannten diplomiarid leitende Krankenschwestern
zunehmend die berufspolitische Notwendigkeit, slem ICN anzuschliessen. Dies flihrte
zu einer Spaltung des Schweizerischen Krankenpilagges.

Im Jahr 1936 grundeten diplomierte Krankenschwestden ,Nationalverband der
diplomierten Schwestern anerkannter Schulen dew&eh, der die Krankenschwestern
der Pflegerinnenschule Zirich, der La Source inskane und der Schule des Engeried-
Spitals in Bern umfasste. Krankenpfleger warentniditglied, weil es damals noch keine
vom SRK anerkannte Pflegerschule gab. Die erstekanete Schule fur Manner wurde
1948 am Kantonsspital Winterthur eroffnet.

1942 kamen die Krankenschwestern des LindenhofszuhinrNun erreichte der
Nationalverband dieselbe Mitgliederstarke wie derarikkenpflegebund und steigerte

seinen berufspolitischen Einfluss auch gegeniber 8BK. Ab diesem Zeitpunkt rtickte

®vgl. Bender, Philippe: Entstehung und Inhalt derainbarung vom 20. Mai 1976, in: Valsangiacomo,
Enrico (Hg.): Zum Wohle der Kranken. Das Schwemte Rote Kreuz und die Geschichte der
Krankenpflege, Basel 1991, S. 377-396.



deshalb eine Fusion der zwei Verbande néher, \adl solche Doppelspurigkeit in diesem

kleinen Land wenig Sinn machte.

Aus der Fusion entstand 1945 der Schweizerische baver diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger (SVDK), Vdeéaudes SBK, den es in der
heutigen Form seit 1978 gibtErste Prasidentin wurde die Krankenschwester Monic
Wouest.

Ein weiterer Faktor war die WHO, die 1948 gegriungietde und ihren Sitz in Genf hatte.
Eine Expertenkommission fur Krankenpflege der WH£gdnn sich in den 1950er Jahren
auf verschiedenen Ebenen mit der Pflege zu befassandem uberall herrschenden
Pflegepersonalmangel abzuhelfen. Dabei spieltemkémschwestern, die an der Genfer
Schule Le Bon Secours unterrichteten, eine beseridelie. Der Bon Secours hatte dank
der finanziellen Unterstitzung der US-amerikaniscReckefeller Foundation — auf die
Hintergrinde dieser Zusammenarbeit kann ich hiehhtreingehen — die finanzielle Mog-
lichkeit erhalten, Krankenschwestern zu universitaWeiterbildungen in die englisch-
sprachigen Lander zu schické@ieses Wissen konnte nun in die Bestrebungen d¢®W
um den Pflegeberuf einfliessen. Und die WHO sellessgab Stipendien, um Schweizer
Krankenschwestern ein Studium an ausléandischenditéiten zu ermdglichen und sie
auf leitende Stellen vorzubereiten und finanziexteh erste Pflegeforschungen in der
Schweiz, zum Beispiel die Studie von Nicole-F. Eaghet'°

In den USA und in Grossbritannien lernten dieseéedtiliatinnen nun erstmals die neuen
Pflegetheorien etwa von Virginia Henderson (189%6)%der Nancy Roper (1918-2004)
und anderen kennen. Erstmals wurde erkannt, dasPftége Uber einen eigenstandigen
Bereich verfligte, etwa das Waschen und Lagern abierfRen, was bislang als eine simple
Sache erschien, aber im Grunde genommen gar niofack war und einen eigenen
Wissenskomplex darstellte, respektive theoretisthrmauert werden konnte.

Liliane Juchli adaptierte in ihrem &usserst erfeigmen Lehrbuch der Krankenpflege diese
“basic principles of nursing”, diese Grundprinzipider Pflege, auf den deutschsprachigen

Raum und schuf so einen neuen Standard.

"Vgl. zur Geschichte des ICN: Brush, Barbara LanJ&. Lynaugh (Hg.): Nurses of all nations, Philpdi
1999

8 vgl. die 2010 zu erscheinende Festschrift von BaBiraunschweig und Denise Francillon.

°Vgl. Francillon, Denise: Le Bon Secours - Quanfdssé annonce I'avenir, Le Mont 2005.

%ygl. Francillon, Denise: Les infirmiéres et infirens de Suisse Romande et la recherche en soins
infirmiers, Lausanne 2002 (Cahier de La Source2io.



Die Pflegeschulen konnten nun nicht mehr umhin, ttheoretischen Grundlagen der
Pflegetatigkeiten in die Grundausbildung aufzunemn#ktivitdten des taglichen Lebens
(ATL) oder Lebensaktivitaten (LA) wurden gebrauchk Begriffe.

Die neue theoretische Fundierung der Pflege spegeath in der Richtlinienrevision des
SRK von 1966. Neue Fachrichtungen wie Padiatrigciitatrie und offentliches Gesund-
heitswesen wurden in die Pflegeausbildung aufgenemmnund im Hinblick auf

Fuhrungsfunktionen wurden auch Psychologie, Padkegaogd Verwaltungsgrundlagen

einbezogen. Der Fokus der Pflege blieb jedoch nreatientiert.

Auf dem Hintergrund der amerikanischen und engéschflegetheorien modifizierte auch
die 1950 gegrindete Rotkreuz-Fortbildungsschule,spigtere SRK-Kaderschule fir die
Krankenpflege und das noch spatere WE'G ihre Walthrngslehrgdnge und entwickelte
in den 1970er Jahren fur Schul-, Ober- und Abtgidschwestern die Vertiefungskurse in
Berufspadagogik, Management und Pflege, die ,Hdfiask 1 und 2%?

Auf dem weiteren Weg zum eigenstandigen Beruf nemsatuich die Arbeitsbedingungen
an den Stand aquivalenter Berufe angeglichen werdier ist einerseits der 1947

eingefuhrte Normalarbeitsvertrag zu nennen, deAdieitszeit auf die 60-Stundenwoche,
notfalls 66-Stundenwoche, reduzierte. Die massivieeidszeitverkirzung war angesichts
des Pflegepersonalmangels seit den 1940er Jahtedarnzahlreichen neu entstandenen,
attraktiven Frauenberufe unabdingbar geworden, wmgg Frauen und Manner fir den

Pflegeberuf zu motivieren.

Einen weiteren Entwicklungsschub ist als Folge @k&sr Bewegung zu beobachten: Eine
junge Generation von Krankenschwestern stellteeim #970er Jahren — auch dank dem
1971 angenommenen Frauenstimm- und -wahlrecht e Retderungen auf. Schulerinnen
verlangten die Abschaffung des Internats, die HAebaovurden entsorgt und schliesslich
moderne pflegeleichte und praktische Berufsklegiegefiihrt.

In der ,Spitalbewegung” Ende der 80er Jahre wurderderungen wie Lohnerh6hungen,
gleicher Lohn fir gleichwertige Arbeit, Freitzeitgahriften flr belastende Arbeitszeiten,
hohere Nacht-, Wochenend- und Pikettdienstzulagemies weitere Arbeitszeitverkir-
zungen erhoben. Die Pflegenden waren nicht meheitbeauf Kosten ihrer eigenen

Gesundheit andere zu pflegen.

1vgl. Braunschweig, Sabine: Lernen, was das Zeltg$@iJahre Weiterbildungszentrum fir
Gesundheitsberufe SRK. Eine Chronik, Aarau 2000.



Zur Professionalisierung eines Berufs zahlt auehAdiderung der Berufsbezeichnung und
der Anrede. Aus der ,Krankenschwester” wurde difledgefachfrau” und der ,Pflege-
fachmann“ und die Anrede ,Frau” findet immer grées@kzeptanz unter Pflegenden und

Patienten und Patientinnen.

Als letzte Stichworte in der Entwicklung vom parafzenischen zum professionellen
Pflegeberuf mochte ich die Neuen Ausbildungsbestimgen von 1992 und die
Integration der Gesundheitsberufe ins Berufsbildgegetz erwahnen. Was schon Mitte
der 1970er Jahre etwa mit dem Sigriswiler Modelerodem Ausbildungsmodell IKP
(Integrierte Krankenpflege) an der Krankenpflegegehzirich? angedacht respektive
experimentiert wurde, wurde nun mit den NAB konkretl landesweit umgesetzt:

Aus den spezialisierten Pflegeberufen wurde einene@distenausbildung mit zwei
Diplomniveaus. Der Fokus der Pflege anderte sicimdgatzlich. Die Pflege ordnete sich
nicht mehr der Medizin unter, sondern konzipierte eigenstandiges Tatigkeitsfeld
komplementar zur Medizin. Sie definierte sich neuctl die 5 Funktionen. Im Zentrum
der Pflege war nicht mehr die Krankheit, sondern Mensch, der von Pflegefachfrauen
und Pflegefachmannern die fachliche Unterstitzurigile auf best mogliche Art mit
seiner Krankheit zu leben, aus seiner Krankheiadmzukommen oder durch Pravention
gar nicht erst krank zu werden.

Mit dem Inkrafttreten des Berufsbildungsgesetzesladanuar 2004 werden nun auch die
Pflegeausbildungen durch das Bundesamt fiir Betdfsty und Technologie (BBT)
geregelt.

Von der Berufskonstruktion zur Professionalisierudgterschiedliche Faktoren haben im
20. Jahrhundert mitgespielt, dass sich die Pflega einem von der Arzteschaft
konstruierten Beruf zu einem eigenstandigen Pflegdbgewandelt hat, der heute mit

neuen Herausforderungen konfrontiert ist.

12y/gl. die 2010 zu erscheinende Publikation zur K@H Sabina Roth.



