DEUTSCHLAND

DER WEISSE ALPTRAUM

SPIEGEL-Report Uber den Mangel an Krankenschwestern in der Bundesrepublik

uf dem Direktorenschreibtisch stapel-
[X ten sich die Kindigungsschreiben.
An einem einzigen Tage teilten 39 Kran-
kenschwestern dem Verwaltungschef
der Freiburger Universitidtskliniken mit,
dafl sie aus ,personlichen Griinden“ den
Dienst zum nichstmoglichen’ Termin
kiindigen wollten.

Der Auszug der Schwestern be-
schwor die Gefahr herauf, daf nicht
nur ‘einzelne Stationen, sondern ganze
Abteilungen geschlossen werden mufB-
ten. Sogar Operationen waren in Frage
gestellt: Auch die drei Operations-
schwestern der Hals-, Nasen- und
Ohrenklinik hatten ihren Dienst aufge-
sagt. .

Die vom weifien Alptraum bedriickte
Klinikverwaltung funkte SOS. In Frei-
burger Zeitungen bat sie alle, ,die

Putzfrauen in Schwesterntracht. Wir
miissen die FuBboden bohnern, die
Fenster putzen und &hnliche Arbeiten
verrichten. Am Xrankenbett wirden
wir selbst 50 Stunden in einer Woche
und noch lidnger, ohne 2zu murren,
Dienst tun. Aber der ewige Putzlappen
hédngt uns zum Hals heraus.“

Uberdriissig waren die Schwestern
auch etlicher Schikanen. Wohnten sie
in der Klinik, war es ihnen verboten,
Besuch in ihren Zimmern zu empfan-
gen. Selbst Eltern, Freundinnen und
Verwandte mufBiten in Gemeinschafts-
ridumen abgefertigt und zudem punkt-
lich um zehn Uhr abends verabschiedet
werden.

Erst mit 28 Jahren.wurden die Kran-
kenschwestern in Freiburg eines Ein-
zelzimmers flir wiirdig erachtet. Bis da-
hin muBten sie sich in spartanisch

lernende Krankenschwestern in Berlin: 9000 geben jahrlich den Beruf aut

etwas von Krankenpflege verstehen®,
um Not-Hilfe. Hausfrauen, Lehrméid-
chen, Schiilerinnen und Studentinnen
wurden gebeten, wenigstens einen Monat
lang téglich je sechs Stunden Hilfs-
dienste zu leisten.

" Die Freiburger Schwestern-Arbeit-

geber verwahrten sich in ihren Appel-
len gegen den Verdacht, die Massen-
kiindigung sei vielleicht auf die
Arbeitsverhiltnisse an den - Univer-
,sitdtskliniken zuriickzufiihren: Die Kiin-
digungswelle sei nichts Ungewdhnliches.

Die Helferinnen aus Kiichen, Schul-
stuben und Horsidlen blieben aus. Statt
dessen regten die Offentlichen Notrufe
zahlreiche weitere Schwestern an, wie
ihre Kolleginnen den Dienst in Frei-
burg zu quittieren.

In ihren Kiindigungsbriefen-plauder-
ten die Schreiberinnen nun auch aus,
was die Kolleginnen zunichst taktvoll
mit ,persdnliche Griinde“ beméntelt
hatten.

»Hier in TFreiburg“, bekannte eine
Krankenschwester, ,sind wir meist nur
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ausgestatteten Zwei- und Dreibettzim-
mern einrichten, falls sie es nicht vor-
zogen, * von ihrem knappen Netto-
Monatsverdienst (etwa 330 Mark) ein
Zimmer in der Stadt zu finanzieren.

- Die Not, in die Ende vergangenen
Jahres die Freiburger Universitits-
kliniken gerieten, herrscht- in vielen
bundesdeutschen Krankenhdusern. Und
auch die Ursachen sind anderenorts die
gleichen wie in Freiburg.

»,Das Problem des Schwesternman-
gels“, so weifl der oberpfilzische Augen-
arzt Dr. Otto Blum aus eigener Erfah-
rung, ,ist hauptsidchlich ein Problem
der verninftigen . Behandlung der
Schwestern.“

Tatséchlich ist in keinem anderen
Frauenberuf die Fluktuation der Un-
zufriedenen so gro wie unter den
Krankenschwestern. Jahr fur Jahr
wandern Tausende von Xrankenhaus

. zu Krankenhaus, gleichermaBen unzu-

frieden mit Entlohnung, Arbeitspen-
sum und Betriebsklima. Und Jahr fur
Jahr geben etwa 9000 Krankenschwe-
stern ihren Beruf auf. Stéhnte ein

Chefarzt: ,Das Krankenhaus ist zu
einem Taubenschlag geworden.“

Der Mangel an weien Hauben-
Tauben ist einer der gewichtigsten
Grunde fur die Misere vieler deutscher
Krankenhduser: Wegen Schwestern-
mangels mulBlten in letzter Zeit zahl-
reiche Stationen und Abteilungen ge-
schlossen, konnte manche neue Klinik
gar nicht eréffnet werden.

So sperrte unlidngst das 550-Betten-
Spital in Duisburg-Hamborn ~ einige
Stationen zu. 'In der Kdlner Universi-
‘téts-Nervenklinik konnten zeitweilig 60
Betten nicht belegt werden. Klinikchef
Professor Scheid: ,Eine katastrophale
Situation.* .

In der Chirurgischen XKXlinik und
Poliklinik der Bonner Universitdt so-
wie im Miinchner Rot-Kreuz-Kranken-
haus mufiten Stationen, in den Ham-
burger Allgemeinen Krankenhiusern
Ochsenzoll, Heidberg und Altona sogar
Abteilungen geschlossen werden.

In Miinchen verkindete unldngst die
Generaloberin der »Barmherzigen
Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul®,
Mildgitha Bachleitner, da3 ihr Orden
wegen Nachwuchsmangels wahrschein-~
lich die 119 Schwestern aus dem stidti- *
schen Krankenhaus Schwabing zuriick-
ziehen miisse. Der Vertrag mit der
Stadtverwaltung wurde  vorsorglich
geklindigt.

In Wiirzburg retirierten die Schwe-
stern des Ordens ,Tochter des Aller-
heiligsten Erlosers“ aus der Universi-
tdts-Frauenklinik, deren Direktor Pro-
fessor Schwalm daraufhin drei Stationen
mit 85 Betten schlieBen muf3te. Vorsorg-
lich erkundigte sich Schwalm bei der
Wiirzburger Staatsanwaltschaft, ob er
sich fortan wegen unterlassener Hilfe-
leistung strafbar mache; allmonatlich
miisse er mehr als 150 Patienten wegen
Schwesternmangels abweisen.

Im Berliner Westend-Krankenhaus
konnte die mit einem Kostenaufwand
von 600000 Mark modernisierte urolo-
gische Frauen-Station gar nicht erst er-
offnet werden. Auch der neuerbaute
100-Betten-Fliigel des Krankenhauses
in Dusseldorf-Benrath und die Innere
Abteilung der fiir sechs Millionen Mark
hochgezogenen Medizinischen Klinik
des Kasseler Stadtkrankenhauses blie-
ben lange unbenutzt.

Andere Hiuser behalfen sich mit
voriibergehender Stillegung. So hing
im vergangenen Sommer am Eingang
des Krankenhauses Thedinghausen bei
Bremen dreieinhalb Wochen lang das
Schild: ,Wegen Betriebsferien geschlos-
sen.“ Man sah dort keine andere Mdg-
lichkeit, dem Personal den gesetzlichen
Mindesturlaub zu geben.

Jedes Krankenbett aber, das unge-
nutzt bleibt, bedeutet eine Vergeudung
stattlicher Werte. Allein die Baukosten
eines modernen Krankenhauses liegen,
umgerechnet, bei 50000 bis 100000
Mark je Krankenbett. Die jihrlichen
Unterhaltungskosten betragen durch-
schnittlich etwa 12000 Mark je Bett.

Die Betriebs-Ruhe wegen des Man-
gels an Arbeitskriften, die sich ein
Privatbetrieb kaum leisten konnte, ist
um so folgenschwerer, als in der Bun-
desrepublik ohnehin 30000 Kranken-
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betten fehlen.. Noch immer miissen
selbst Schwerkranke vor Xliniktiiren
umkehren, weil ihnen nicht einmal ein
Notlager bereitet werden kann.

Die 583513 deutschen Krankenhaus-
betten werden bereits jetzt jihrlich von
sieben Millionen Patienten beansprucht.
Aber stindig vergroBert sich die Zahl
der Kranken, die stationdrer Behand-
lung bediirfen, weil

[>in den engen Sozialwohnungen
kein Platz mehr fiir ein bettldgeri-
ges Familienmitglied ist,

[> iiberlastete Arzte immer, hiufiger
schwierige Fille an die Kliniken ab-
geben und

> die Zahl der Verkehrsunfille zu-
nimmt.

Weder die ranghdéchste Gesundheits-
funktionirin der Bundesrepublik, die
Christdemokratin Elisabeth Schwarz-~
haupt, und ihre Bonner Beamten noch
die Ministeriellen in den Gesundheits-
abteilungen der Lé&nder-Innenministe-
rien haben bis heute erreicht, daB fiir
die stidndig steigende Zahl der  Kranken
hinreichend viele gepriifte Schwestern
verfligbar sind.

Schon vor mehr als anderthalb Jah-
ren beschwerte sich die Schwestern-
Oberin Lucy Romberg vom Marler
Stadtkrankenhaus offentlich: ,» Wir
haben heute etwa 40 Prozent der
Schwestern, die wir fiir die Kranken-
hduser brauchen. Man kann die Seelen-
ruhe, mit der die Regierung der Ent-
wicklung zusieht, nur mit Staunen be-
obachten.

Doch ihre Warnung, es drohe der
rZusammenbruch eines  geordneten
Krankendienstes“, verhallte ebenso un-
gehort wie der Appell der Frankfurter
Oberin Ruth Elster, die der Deutschen
Schwesterngemeinschaft prisidiert.
Oberin Elster: ,Die Situation im Ge-
sundheitswesen ist so ernst, da man
nicht einfach die Hinde in den SchoB
legen und darauf warten kann, daB die
Zeiten einmal besser werden.“

Wihrend zahlreiche Schwestern die
GewiBheit quilt, ,,daB wir bereits mit-
ten in einem Notstand hinsichtlich der
Versorgung unserer Kranken stehen®
(Oberin Lisa Schleiermacher, Stuttgart),
sorgt sich die ehemalige Oberkirchen-
ratin Schwarzhaupt kaum. Sie erklirte
auf dem letzten Krankenhaustag, das
Schwesternproblem sei keiner ,isolier-
ten“ Betrachtung wert, ,da wir in der
Bundesrepublik einen allgemeinen Man-
gel an Arbeitskriften haben®.

Zwar léBt die einzige Dame des Bon-
ner Kabinetts keine Gelegenheit aus,
Schwesternversammlungen zu besuchen
und ihre miBvergniigten Zuhérerinnen
als ,meine wichtigsten und ganz un-
entbehrlichsten Mitarbeiterinnen“ zu
begriien. Doch mit keinem Wort hat
die Ministerin bislang zu erkennen ge-
geben, daB sie sich einer ihrer wich-
tigsten Aufgaben widmen will: den
Schwesternberuf wieder attraktiv zu
machen.

Nur dann konnte es gelingen,. da3
zusétzlich zu den 94 352 Krankenschwe-~
stern, die es laut Medizinalstatistik ge-=
genwirtig in der Bundesrepublik gibt,
noch jene rund 40 000 Frauen und Mad-
chen fiir diesen Beruf gewonnen wer-
den, die bereits heute fehlen. Die
.Ministerin Schwarzhaupt iiberlafit es

fast ganz den Klinikverwaltungen, mit .

dem Personalmangel fertig zu werden.

DER SPIEGEL, Nr. 29/1963

Die XKrankenhausbeamten behelfen
sich zumeist mit fragwiirdigen NotmaB-
nahmen. ,In unserem einstmals in der
Krankenpflege fiihrenden Land“, so
tadelte das Fachblatt ,Gesundheits-
dienst“, ,herrscht heute ein Durchein-
ander, daf3 auslidndische Besucher nur
den Kopf schiitteln, wie so etwas mog-
lich ist.“

Kaum ein Krankenhauspatient wei
heute, ob die Schwester, die ihm ein
Kreislaufmittel injiziert, einen Verband
anlegt oder Blut abzapft, iiberhaupt
voll ausgebildet wurde. Niemand schiitzt
ihn vor der Gefahr, von Pflegekriften
betreut zu werden, die kein Examen
abgelegt haben.

Nach dem 1957er Krankenpflege-Ge-
setz, das die CDU/CSU-Mehrheit des
Bonner Bundestages gegen den hart-

setzt und rithmten sich, daB3 sie sogar
Injektionen hitten geben diirfen.“

Nicht nur in Provinzspitilern stie-
gen Laien-Médchen zu Quasi-Schwe-
stern auf. ,In einer Universititsklinik
Nordrhein-Westfalens“, so meldete die
»Frankfurter Allgemeine Zeitung® im
vergangenen Jahr, ,iibernahm in die-
sem Sommer .eine siebenzehnjihrige
(Schwestern-)Schiilerin im dritten Monat
ihrer Ausbildung die Nachtwache und
war sechs Wochen lang allein Nacht-
schwester in der Medizinischen Klinik
— bei rund fiinfunddreiBig Kranken,
darunter Schwerkranke und Sterbende.
Erst auf ihren Protest hin bekam sie
wenigstens vorher ,Spritzenunterricht'.

Gegenwirtig arbeiten unter der
Schwesternhaube neben Krankenschwe-
stern, die nach drei praktischen Lehr-
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. néckigen Widerstand der SPD durch-
gesetzt hat, darf sich in der Bundesre-
publik jedermann in der Krankenpflege
betidtigen — auch ohne Vorkenntnisse.
Die Christdemokraten begnligten sich
damit, die Berufsbezeichnung ,Kran-
kenschwester“ gesetzlich zu schiitzen,
nicht aber die praktische Tatigkeit, da
ihnen — so formulierte es der damalige
Innenminister Schréder — der Schutz
der Berufsaustibung ,wie ein Verbot
erschien, Barmherzigkeit zu liben®.

- Uber die Folgen berichtet Schwestern-
verbands-Chefin Elster: ,Man stellfe
mehr und mehr Hilfskridfte ohne jedes
Angelerntwordensein ein. Bewihrten
Hausmidchen wurden Schwesternarbei-
tén iibertragen; es ist sogar vorgekom-
men, daB ein Hausméadchen tiber Nacht
zur Hilfsschwester wurde, indem man
ihr ein Schwesternkleid gab und eine
Schwesternhaube aufsetzte. Vorschiile-
rinnen im Alter von 16 und 17 Jahren
wurden auf Krankenstationen einge-

jahren und 400 theoretischen Ausbil-
dungsstunden examiniert wurden:

[> 15- und 16jdhrige , Vorschiilerinnen®,
die sich durch die praktische Mitar-
beit auf den Pflegeberuf vorberei-
ten sollen;

[> ,Stationshelferinnen“, die aufgrund
der Empfehlungen der Deutschen
Krankenhaus-Gesellschaft in einem
36stlindigen Einfiihrungskurs not-
diirftig ausgebildet wurden;

> ,Pflegehilfen”, denen in 50 Doppel-
stunden einige Schwesternkenntnisse
vermittelt wurden;

[> ,Schwesternhelferinnen des Deut-
schen Roten Kreuzes“, die einen
Erste-Hilfe-Kurs, eine zweiwdchige
Stationspraxis sowie einen neuntd-
gigen , AbschluSkurs“ absolviert ha-
ben;

[> Mitglieder des ,Malteser-Hilfsdien~
stes¥, die nach dreiwdchigen Schnell-
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kursen sogar Stationsschwestern ver-
treten diirfen;

> .,Krankenpflegeschiilerinnen*, die
eine der XKlinik angeschlossene
Pflegeschule besuchen.

Die SPD-Fraktion des Bundestags
brachte in der vorletzten Woche den An-
trag ein, dariiber hinaus in einjahrigen
Lehrgidngen sogenannte’ Krankenpflege-
rinnen auszubilden.

- Der grofziigige Einsatz mangelhaft
vorgebildeter Méddchen und Frauen hat
bereits dazu gefiihrt, dal fast jede dritte
sSchwester”, die in Deutschlands Kran-
kenhidusern Patienten pflegt, liberhaupt
keine Krankenschwester ist. Den 94 352
examinierten Krankenschwestern stehen
17551 zum groBen Teil volleingesetzte
Schiilerinnen und 19964 ,sonstige“
Pflegekrifte gegeniiber.

Bis auf den heutigen Tag fiktiv blieb
eine Verhiltniszahl, die von der Deut-

-schen Krankenhaus-Gesellschaft bereits

vor zwolf Jahren errechnet wurde: Fiir
je sechs bis sieben Krankenhausbetten
solle eine examinierte Krankenschwester
eingestellt werden. Ferner sei fiir je
zehn Vollschwestern eine Ferienverire-
tung, fiir sechs Nachtschwestern gleich-
falls eine gepriifte Ersatzkraft not-
wendig. .

Die Krankenhaus-Gesellschaft glaubte
damit nur ein Minimalprogramm ent-
wickelt zu haben. Erléuterte ihr Schwe-
stern-Fachmann Kurt Hihnchen: ,In den
skandinavischen und angelsichsischen
Lindern liegt der Bettenschliissel bei
1:3,5 und sogar 1:1,5“ (sieche Graphik
Seite 37).

Nur theoretisch wird die von der
Krankenhaus-Gesellschaft ermittelte
Zahl erreicht: Laut Statistik mufl eine
Krankenschwester sechs Krankenbetten
versorgen. In Wirklichkeit betreut sie
aber mindestens zehn Betten, weil in
der Medizinalstatistik ldngst pensio-
nierte oder freiberuflich tiitige Schwe-
stern mitgezidhlt werden und weil der
Nachtdienst ebensowenig beriicksichtigt
wird wie Personalausfall durch Urlaub
und Krankheit. Vor allem aber sind
etwa fiinfzehn Prozent aller examinier-
ten Haubentrigerinnen nicht in der
praktischen Pflegearbeit, sondern als
isogenannte Funktionsschwestern — Sta-
tions-, Operations-, Rontgen- und Ver-
waltungsschwestern — titig.

Experte Hihnchen "hilt es deshalb
durchaus nicht fiir einen Sonderfall,
daB — wie er bei einer Inspektionsreise
feststellte — in einem XKrankenhaus
flinfzig Patienten von zwei gepriif-
ten Schwestern und fiinf sogenannten
Hausmidchen versorgt werden. Hihn-
chen: ,Bei fiinf Hausmidchen auf zwei
Schwestern kann man nicht mehr von
Krankenpflege sprechen.“ Oberin Olga
von Lessner driickte es so aus: ,Wir
befinden uns in der Bundesrepublik
fast noch im Dornrdschenschlaf, der nur
hier und da beginnt, durch Alptraume
gestort zu werden.

‘Wenn gelegentlich\ Gesundheitsbeamte

aus ihrer Ruhe aufgeschreckt werden,
fallen ihnen mitunter zwar originelle,

-aber kaum praktikable Auswege ein.

_ So erwog die Gesundheitsabteilung
des  Stuttgarter Innenministeriums,
Kranke durch Kranke pflegen zu las-
sen: Die Klinikverwaltungen solliten
ermichtigt werden, nach .dem arbeits-
therapeutischén Rezept mancher Heil-
und Pflegeanstalten zu verfahren und
nichtbettligerige Patienten als Hilfs-
personal heranzuziehen. Als Lohn wollte
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man den kranken KXrankenhelfern
Nachldsse bei der Klinikrechnung ge-
wiahren. Nur buchhalterische Schwierig-
keiten verhinderten dieses schwibische
Experiment.

Gesunde Hilfskrifte werden aber in
allen bundesdeutschen Lindern nicht
nur wegen des lickenhaften Angebots
an examinierten Schwestern, sondern
auch aus materiellen Griinden beschaf-
tigt.

Hilfskrifte sind billiger als die Fach-
schwestern, und auflerdem konnen sich
Spitéler durch die Einstellung von ,Sta-
tionshelferinnen* 6ffentliche Gelder aus
den Fonds der sogenannten ,wert-
schaffenden Arbeitslosenfiirsorge* an-
geln. Die Klinikverwaltung braucht nur
darauf hinzuweisen, daB3 sie fiir lang-
fristig arbeitslose Frauen neue Arbeits-
pliatze schaffen konne, da wegen des
Schwesternmangels Pflegehilfen drin-
gend bendtigt wiirden. Pro errichteten
neuen Dauerarbeitsplatz kann sie so-

Oberin Elster
Hausmadchen an den Betten

dann etwa 2000 Mark an Steuergeldern
kassieren,

Noch immer {rauern fast alle Klinik-
verwalter jenen Zeiten nach, in denen
die Krankenpflege Doméne katholischer
Nonnen oder evangelischer Diakonissen
war, die sich mit kargen Schlafriumen,
eintoniger Anstaltskost und knappem
Taschengeld beschieden. Noch immer
orientieren sich viele Klinikbeamte an
diesem Berufsbild und verweigern den
Krankenschwestern eine Entlohnung,
die der Schwere und Verantwortung
der Arbeit angemessen ist. .

Erst nach jahrelangem zihem Feil-
schen mit Schwestern-Funktionirinnen
haben sich wenigstens die staatlichen
und kommunalen Krankenhiduser zu
einer tariflichen Entlohnung der exami-
nierten Schiwestern bereit gefunden.

Im Vergleich zu-den Einkiinften der
Schwestern anderer Linder nehmen sich
die bundesdeutschen Tarifgehilter al-
lerdings immer noch dirftig aus.

‘Wihrend sich in Finnland, Schweden,
Danemark, GrofBbritannien oder den
USA eine Krankenschwester schon we-
gen der Hohe ihres Einkommens als
Angehorige eines gehobenen Frauen-

berufes fiihlen darf, gilt sie in Deutsch-
land offiziell nur als ,Hilfsarbeiter des
einfachen mittleren Dienstes® und wird
mit entsprechend knappen Beziigen ab-
gespeist,

Selbst nach 22 Dienstjahren, im Alter
yon etwa 43 Jahren, mufl sie sich je
nach Ortsklasse mit einem Gehalt von
719 bis 755 Mark zufriedengeben und
wird mithin nicht wesentlich besser be-
zahlt als jingere Sekretdrinnen in
GroBbetrieben. Dieses Monatseinkom-
men ist zugleich die héchste Entlohnung,
die einer deutschen Krankenschwester
geboten wird.

Auch beruflicher Aufstieg zahlt sich
nicht so aus wie in anderen Branchen.
Als Ober-, Abteilungs- oder Unterrichts-
schwester erhilt sie — erst nach 22jah-
riger Tiatigkeit in dieser Position — 110
bis 116 Mark im Monat mehr. Als
leitende Oberschwester mull sie zwar
die Verantwortung fiir die gesamte
Krankenpflege einer mittleren Klinik
tragen, sich jedoch mit 925 bis 983 Mark
Monatsgehalt begniigen.

Und die Oberin eines GroBkranken-
hauses mit etwa 550 Betten darf nur
am Ende ihrer Laufbahn auf ein Hoéchst-
gehalt von 1047 bis 1089 Mark hoffen.

- Bescheiden wie die Gehilter sind
auch die Zuschliage fiir besonders an-
strengende Arbeiten. Wer dauernd im
Operationssaal oder im Rontgenraum,
unter Tuberkulose- oder Geisteskran-
ken arbeitet, kassiert nur 15 bis 51 Mark
pro Monat mehr. Fiir stindige Nacht-
wache werden hochstens 89,60 Mark
Zuschlag geboten.

Beredt piflegen deutsche Klinikver-
walter diese knappen Einkiinfte mit
dem Hinweis zu verteidigen, daB die
Schwester von ihren Arbeitgebern

‘preisglinstig mit Schlafplatz (fiir 23

bis 42 Mark monatlich) und Verpfle-
gung (fiir 96 Mark) versorgt werde. Sie
lebe billiger als etwa eine Biiroange-
stellte, die Heim und Herd selbst finan-
zieren miisse.

So tiberzeugend diese Schutzbehaup-
tung klingt, so nachteilig wirkt sich im
allgemeinen der Kost- und Logiszwang
auf die Dauer aus. Viele Schwestern
halten es nicht fiir einen Vorteil, ein

" Leben lang die Einheitsspeise deutscher

Spitiler verzehren und sich strenger Ka-
sernenzucht fligen zu miissen. Aufer-
dem tragen ihre Arbeitgeber wegen
der relativ hohen sogenannten Sach-
beziige nur mit Kleinstbetrdgen zur ge-
setzlichen Invaliden- oder Altersver-
sorgung bei, die nach den niedrigen
Barbeziigen berechnet werden. Folge:
Jeder Krankenschwester drohen rela-
tiv niedrige Renten.

2104 der insgesamt 3604 bundesdeut-
schen Krankenhiduser sind aber nicht
einmal verpflichtet, die ohnehin diirfti-
gen Tarifgehdlter zu zahlen: Die Ta-
bellen der ,Vergiitungsordnung fiir
Krankenpflegepersonal® des Bundes-
angestelltentarifvertrages gelten weder
fiir die 852 privaten Sanatorien noch
fiir die 1252 ,freien gemeinniitzigen
Anstalten®, fiir die zum gré8ten Teil die
katholische Caritas (63 Prozent) und
die evangelische Innere Mission (25
Prozent), im iibrigen das Deutsche
Rote Kreuz (DRK), die Arbeiterwohl-
fahrt und der Deutsche Parititische
Wohlfahrtsverband verantwortlich sind.

Diese karitativen Gemeinschaften ha-
ben in ihren Besoldungs-,Richtlinien®-
jeder Schwester ausdriicklich auferlegt,
sich nicht als , Arbeitnehmerin“, son-
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dern ,ohne Riicksicht auf arbeitsrecht-
liche Stellung“ als Dienerin am ,ge-
meinsamen Werk der christlichen Nich-
stenliebe“ zu fihlen.

Die meisten dieser Anstalten zahlen
jhren Pflegekriften etwa hundert Mark
monatlich weniger als die stddtischen
und staatlichen Kliniken.

Héher sind hingegen die Anforderun-
gen: Wihrend fiir die 6ffentlichen Kran-
kenhiduser durch Tarifvertrige wenig-
stens offiziell die 48-Stunden-Woche
gilt, kénnen sich die konfessionellen
Kliniken — wie auch die Hauser des
DRK und der Wohlfahrisverbdnde —
auch heute noch auf die ,Verordnung
iiber die Arbeitszeit in Krankenpflege-
anstalten“ aus dem Jahre 1924 stiitzen,
wonach téglich zehn, wochentlich .60
Stunden Arbeit verlangt werden diir-
fen. Uberstunden sind allerdings auch
in staatlichen und kommunalen Anstal-
ten die Norm. Wesentlichster Unter-
schied: Sie miissen extra bezahlt wer-
den.

Bis heute hat es die Bonner Gesund-
heitsbeamten nicht gestort, dal von den
deutschen Krankenschwestern Arbeits-
zeiten verlangt werden, die selbst in
Entwicklungslindern selten anzutreffen
sind: Nach einer Untersuchung des
Internationalen Arbeitsamtes diirfen
— auBer in der Bundesrepublik — nur
noch in Siidrhodesien, Indien, Pakistan
und der Tiirkei von Pflegekriften offi-
ziell regelmiBig mehr als 48 Stunden
Arbeitszeit je Woche gefordert werden.

Auch die ehemalige Oberkirchenrétin
und derzeitige Bundesgesundheitsmini-
sterin Schwarzhaupt hat es bisher nicht
gedringt, die Krankenschwestern vor
einer Uberbeanspruchung zu schiitzen,
die weder in vorderasiatischen Wiisten-
reichen noch in volksdemokratischen
Diktaturen erlaubt ist.

Selbst rechtliche Anachronismen, die
in ihren Auswirkungen gegen das
Grundgesetz — gegen den Anspruch
jedes Staatsbiirgers auf freie Wahl des
Arbeitsplatzes und gegen das Verbot
des Koalitionszwanges — verstofen,
werden von der CDU-Ministerin bis
heute geduldet.

Noch immer wird Tausenden von
Schwestern das Recht verwehrt, mit der
Klinik, in der sie arbeiten méchten,
unmittelbar iiber einen Arbeltsplatz zZu
verhandeln. Noch immer miissen sie bei
dem jeweils zustindigen Nonnenorden,
Diakonissen-, Rotkreuz- oder sonstigen
Schwesternverband anfragen, ob sie den
Ordens- oder Verbandsoberen iiber-
haupt als Mitarbeiterin genehm sind.

Die Orden und die Verbinde, die zu-
meist von ,Mutterhiusern“ aus geleitet
werden, haben mit fast allen Kranken-
hiusern sogenannte Gestellungsvertirige
abgeschlossen und sind allein fir das
Pflegepersonal verantwortlich.

Das Ordens- ‘odér Verbandsplazet
wird im allgemeinen nur erteilt, wenn
sich die Bewerberinnen entweder als
Gastschwester oder als Vollmitglied
den Statuten unterwerfen und allmo-
natlich den Mitgliedsbeitrag in die Ver-
bandskasse zahlen. Erst dann konnen
sie hoffen, mit der Klinikverwaltung
einen -Dienstvertrag zu schlieBen. Uber
die Art ihrer Tatigkeit jedoch entscheidet
allein die zustéindige Oberin im Ordens-,
Mutter- oder Krankenhaus.

Nicht nur in nahezu allen freien ge-
meinniitzigen, sondern auch in fast
jeder zweiten staatlichen oder kommu-
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Krankenhaus-Funktionar H&hnchen
Jede dritte Schwester...

nalen Klinik wird der Pflegedienst
durch einen ,Gestellungsvertrag* mit
einem der 148 Nonnenorden oder einem
der 182 Schwesternverbinde geregelt.

Die Befiirworter des Gestellungs-Sy-
stems schrecken nicht vor Ausfdllen
gegen Sciwestern zuriick, die sich die
gleiche Freiziigigkeit wie Angehérige
anderer Berufe wiinschen.

So fragte der katholische Kranken-
haus-Seelsorger in den Tiibinger Uni-
versitidtskliniken Ende vergangenen
Jahres in einem Flugblatt seine ,lieben
Kranken*: ,Welche Schwester wollen
Sie am Krankenbett?“

Der geistliche Herr half bei der Ant-
wort: ,Die Schwester, die auf die Uhr
schaut, ob es nicht bald Feierabend ist,
die nicht dienen, sondern verdienen
will; der es nicht um die Kranken, son-
dern um ihren Vorteil geht; die sich
um Gott und Kirche nicht kiimmert
und lieber siichtig ihre Zigaretten

qualmt; die mit der Gesinnung einer
Hilfsarbeiterin ihren ,Dienst’ versieht,
oder die Schwester, der die Kranken
tiefstes Herzensanliegen sind; die sich
tiir sie selbstlos opfert; die keine Zeit
kennt; die auf tausend Dinge verzichtet;
die sich riicksichtsvoll in eine Schwe-
sterngemeinschaft fiigt; die beten kann?“

Weder die Tiibinger Klinikverwaltung
noch die aufsichtsfiihrenden-Stuttgarter
Ministerialbeamten machten Front ge-
gen die Flugblattfragen, die rauchenden
Krankenschwestern die Gesinnung von
Hilfsarbeiterinnen unterschoben und mit-
hin schwerlich dazu beitragen konnten,
das Interesse am Schwesternberuf zu
fordern.

Sie zeigten bislang auch ebensowenig
wie ihre Kollegen in anderen Kran-
kenhiusern und Ministerien Neigung,
den Machtanspruch der Schwesternor-
den und ~-verbinde zu brechen und
jeder tiichtigen Krankenschwester Auf-
stiegschancen. einzurdumen.

Das Stuttgarter Kultusministerium
bekannte zwar, daB es ,unbefriedigende
Arbeitsverhiltnisse und Aufstiegsmog-
lichkeiten (fiir die) an den Universi-
tiatskliniken des Landes tadtigen freien
Schwestern“ gebe, will sich aber' wei-
terhin damit begniigen, in Tiibingen,
Heidelberg und Freiburg ,immer wie-
der an den guten Willen der Beteiligten
zu appellieren*.

Mit #hnlich entwaffnender Gleich-

, guiltigkeit haben sich die Verantwort-

lichen in Bund und Léndern bislang
auch die Klirung der Frage versagt,
wie eine griindliche Ausbildung der
Krankenschwestern gesichert werden
kann.

Nach dem Krankenpflege-Gesetz mufl
jede Pflegerin zwar zwei Jahre lang
eine sogenannte Krankenpflegeschule
besuchen und anschliefend zwdlf Mo-
nate als ,Praktikantin“ arbeiten, bevor
sie sich Krankenschwester nennen darf.
Doch iiber den Inhalt dieses zweijdh-
rigen Lehrgangs schwieg sich der Ge-
setzgeber bislang aus. Es ist lediglich
vorgeschrieben, da die ,erforderlichen
Riume und Einrichtungen“ sowie ,eine
ausreichende Zahl geeigneter Lehr-
krifte* vorhanden und die Schule einer

.ist keine Schwester: Tanzende Krankenschwestern in Waldkirch (Schwarzwald)
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Was muB eine gute Zahncreme tun, damit sie lhren .
Zahnen wirklich ntitzt?

»Vor allem nicht zuviel versprechen”, sagen Skep-
tiker. Richtig. Deshalb verspricht LACALUT medi-
zinische Zahncreme auch nicht mehr als das, was.
sie nachweisbar haltgn kann.

LIACALUT

medizinische Zahncreme

... die mit der speziellen Frische

schenkt lhnen eine bewuBt herb gehaltene und
deshalb typische Frische, kraftig und aromatisch.
Frische allein aber kann lhre Zahne nicht schiitzen.
Aus diesem Grund strafft LACALUT medizinische
Zahncreme das-Zahnfleisch und schitzt natirlich
“auch vor Mundgeruch.

Deshalb tun Sie mit LACALUT medizinische Zahn-
creme fiir lhre Zahne etwas wirklich Gutes.

o». strafft das Zahnflelsch

«1. Verhiitet Zahnfleischbluten .

«1 Und ,hiértet” auBerdem den Zahnschmelz, so dafl er
gegen Carieseinwirkungen widerstandsfihigerwird,

Auch In Usterreich erhéitlich
ANASCO GMBH WIESBADEN ' 803
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»geeigneten Krankenanstalt® angeschlos-
sen sein mufl. Dank dieser Kautschuk-
bedingungen kann sich selbst eine
kleine Spezialklinik eine ,Kranken-
pflegeschule” zulegen.

Solch ein padagogischer Nebenbetrieb
kann aber schon deshalb niitzlich sein,
weil die Schiilerinnen praktisch wie
Lehrlinge in den Krankenhausbetrieb
eingegliedert werden diirfen und trotz-
dem in der Regel betrdchtlich weniger
Gehalt beziehen als etwa eine Kii-
chenhilfe: neben freier Station ein Ta-
schengeld von dreilig bis hundert
Mark im Monat. Der CDU-Abgeordnete
Dr. Huber nannte deshalb im Stuttgar-
ter Landtag die Krankenpflegeschulen
den ,wirtschaftlichsten Teil des Kran-
kenhauses“.

In der Bundesrepublik gibt es 817
Einrichtungen, die sich stolz ,Kranken-
pflegeschule“ nennen, obwohl sie zum
Teil nur Plitze fir zwei bis drei
Schillerinnen und iiberhaupt keine
hauptamtlichen Lehrkrifte besitzen.

Vergebens fordert die Deutsche Schwe-
sterngemeinschaft seit Jahren, da3

> nur jenen Kliniken eine Kranken-
pflegeschule gestattet werden darf,
die mindestens iliber die klassischen
Abteilungen Innere Medizin, Chirur-

Gesundheitsministerin Schwarzhaupt
Bereits mitten im Notstand

gie sowie Gynikologie und Geburts-
hilfe verfiigen, und

[> fiir alle Schulen einheitliche Rah-
menlehrpldne erlassen werden.

Bereits vor flinfzehn Monaten bat die
Présidentin der Deutschen Schwestern-
gemeinschaft, Oberin Elster, die Bonner
Ministerin, endlich ,an die Sicherheit
der Kranken zu denken“ und die fata-
len MiBstinde in der deutschen Kran-
kenpflege zu beseitigen. .

Eindringlich bat sie um ein kliren-
des Gesprich mit der Ministerin. Nach
einjihrigem Warten wurde es ihr ge-
wiéhrt, Das Resultat stimmt die gedul-
dige Oberin hoffnungsvoll: Frau
Schwarzhaupt lieB sich davon iiberzeu-
gen, daBl es ratsam sei, den Bundes-
gesundheitsrat mit der Diskussion von
Reformvorschligen zu betrauen. In die-
sem Monat trafen sich die Sachverstin~
digen zum erstenmal.
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