kundgebungen gegen den Verriter Kassem und seine bol-
schewistischen Handlanger abgehalten (mit der gleichen
Begeisterung, wie man ihnliche Kundgebungen gegen
Nasser in Bagdad abhielt). Dabei wurde die Tire zu
einer besseren arabisch-sowjetischen Verstindigung immer
offengehalten.

Am Rande dieser Vorginge ergab sich ein bemerkenswer-
tes Detail: Der Rektor der Al-Azhar-Universitit in
Kairo, Machmud Schaltut, und seine Gelehrten wandten
sich an alle iibrigen muslimischen Gelehrten, sich wie ein
Mann zu erheben, um den Islam gegen die Gefahren, die
ihm im Irak erstanden sind, zu verteidigen. Die muslimi-
schen Gelehrten (das sind die einzigen religidsen Autori-
titen) sollten dafiir Sorge tragen, dafl die Muslimen ihren
Glauben und ihre Religion gegen die gottlosen Ideen ver-
teidigen. Alle muslimischen Linder sollten an die Gefahr
denken, daf} die ,Zeit der Unwissenheit® (das ist die vor-
islamische Epoche) zuriickkehren konnte. Es soll auch ein
»Fetwa® (das ist ein theologisches Rechtsgutachten) gegen
den ,atheistischen Materialismus® verfaflt worden sein.
Damit waren die Kommunisten gemeint, sie wurden aber
nicht genannt. Dieses Fetwa, dessen Text uns leider nicht
vorliegt, wurde in der Presse filschlich als Aufruf zum
~Heiligen Krieg“ gegen den Kommunismus interpretiert.
Derartige Rechtsgutachten werden von den Machthabern
nach Bedarf bestellt und meistens auch piinktlich geliefert.
Das gleiche gilt fiir den Aufruf zum ,,Heiligen Krieg®, der
nur noch von wenigen ernst genommen wird und kaum
mehr als eine Geste darstellt.

Die irakischen Ulemahs taten ihnliches: Uber Radio
Bagdad wurde ein Aufruf an die dgyptischen Ulemahs
verbreitet, in dem diese aufgefordert wurden, es Nasser
nicht zu gestatten, die Religion fiir seine personlichen
Zwecke zu miflbrauchen. Gleichzeitig verwehrten sich die
sunnitischen Ulemahs im Irak gegen die Unterstellung,
daf das Bagdader Regime kommunistisch sei oder daf es
im Irak eine antireligidse Propaganda gabe. Auch diesem
Fetwa kommt schlieflich keine gréfiere Bedeutung zu als
dem der Gelehrten von Kairo.

Es ist selbstverstindlich, daf die religidsen Behorden der
Vereinigten Arabischen Republik Ergebenheitsadressen an
ihre Regierung und Verwiinschungen gegen ihre Feinde
richten. Aber es scheint doch so zu sein, dafl Nasser wie-
der stirker die religitsen Gefiihle der Agypter und Syrer
anzusprechen versucht, nachdem er diese seit einiger Zeit
etwas vernachlissigt hatte. Das ist kein ungefdhrlicher
Schritt, denn die Kreise, die Nasser am stirksten unter-
stiitzt hatten, standen links und vor allem im Lager der
»Aufgeklirten“. Wenn Nasser die Sympathien dieser
Gruppe verliert, dann kann er sich nur noch auf jene
Jreaktioniren® Gruppen stiitzen, die er seit Jahren zu
liquidieren versuchte. Im iibrigen sind weder der Islam
noch die muslimischen Ulemahs ein Schutz gegen den
Kommunismus: Die von Nasser zerschlagene Muslimische
Bruderschaft arbeitet in Syrien zusammen mit den Kom-
munisten gegen Nasser.

Die anderen arabischen Staaten, vornehmlich der Libanon
und der Sudan, nehmen eine sehr viel distanziertere Hal-
tung ein. Sie wiinschen keine arabische Einheitsfront gegen
den Irak unter dgyptischer Fiihrung, denn sie sehen das
Gegengewicht zu Kairo in Bagdad nicht ungern. Im ibri-
gegen werden sich viele arabische Politiker noch daran er-
innern, dafl es Nasser war, der den Russen im Nahen
Osten die Tore gedffnet hat.
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Probleme des Krankenschwesternberufs

Daf es heute ein Schwesternproblem gibt, ist bekannt.
Es ist das gleiche Problem, unter dem fast alle ,,dienenden
Berufe® in der modernen Gesellschaft leiden. Ja man darf
sagen, daf} auch alle anderen beruflichen Titigkeiten, die
threm Ansatz nach der Empirie, der Geschichtslosigkeit,
der Rechenhaftigkeit und Mechanik, dem Utilitarismus
und Pragmatismus des technischen Geistes der Moderne
fremd und feindlich gegeniiberstehen, von diesem Pro-
blem betroffen werden. Hiufig findet dieser Sachverhalt
sein sichtbares Zeichen in der sozialen Unterprivilegierung
solcher allein dem Geist, der Wahrheit und der Liebe ver-
pflichteten Tatigkeiten und Berufe. Thre soziale Deklas-
sierung hat Folgen, die sich fast immer in schwindenden
Nachwuchszahlen ausdriicken.

Die Gefahr besteht freilich, dafl die einzelne Beobachtung
verallgemeinert und im negativen Sinne schablonisiert
wird, ohne daf dadurch an den bestehenden Verhilt-
nissen auch nur im geringsten etwas zum Besseren ge-
dndert wiirde, Wie schwierig und komplex im einzelnen
z. B. die sog. Mangellage des europiischen Seelsorge-
klerus in Wirklichkeit ist, hat erst unlingst J. J. Delle-
poort (in , Wort und Wahrheit®, April 1959, S. 245—255)
deutlich gemacht. Anderungen im positiven Sinne setzen
voraus, daff die tatsichlichen Verhiltnisse unvoreinge-
nommen festgestellt und analysiert werden. Die kausalen
Verflechtungen, die zwischen der jeweiligen Situation
eines Berufes und der modernen industriellen Welt be-
stehen, blofzulegen, ist eine weitere Aufgabe fiir alle die-
jenigen, die davon iiberzeugt sind, dafl die gegenwirtige
Krise unserer Lebensformen nicht eine endgiiltige, son-
dern nur Ausdruck des Umbruchscharakters unserer Zeit
ist.

In diesem Sinne haben sich die bayerischen Didzesen ent-
schlossen, einem der brennendsten und aktuellsten Pro-
bleme zu Leibe zu riicken: der besonderen Problematik
des Krankenschwesterberufes heute. Der ,Tag der
Schwester® wurde erstmals in diesem Jahre in der Erz-
didzese Miinchen-Freising auf Veranlassung ihres Erz-
bischofs, Josef Kardinal Wendels, am 8. Mirz 1959 be-
gangen. Bei dieser Gelegenheit gab Robert Svoboda OSC,
Freiburg i. Br., einen allgemeinen Bericht iiber die Situa-
tion der Krankenschwester in Deutschland.

Der dnflere Bestand

Um die derzeitige Lage der Krankenschwester zu ver-
stehen — und das gilt nicht nur fiir Deutschland —, mufl
man sich dariiber im klaren sein, dafl die Entwicklung
dieses Berufes seit dem Mittelalter doppelgleisig verlief,
daf zumindest verschiedene Impulse zusammenwirkten,
die das Bild der Krankenschwester von heute bestimmt
und geprigt haben. Seit der Franzésischen Revolution
wurde diese Entwicklung im kirchlichen Raum getragen
von Ordensgriindern, meist volksnahen Seelsorgern und
einfachen Frauen, denen die Not der Menschen am Her-
zen lag. Zu dem Mitleid der Barmherzigkeit gesellte sich
die soziale Verantwortung und das Helfenwollen. Aus
diesem Impuls erstand im kirchlichen Bereich Deutschlands
ein Anstaltswesen ,wie in keinem anderen Lande“. 1876
zihlte man in Deutschland 13 904 gepriifte Pflegepersonen
und Heildiener, darunter 5733 Ordensschwestern und
1760 Diakonissen, also 3,01 Pflegekrifte auf je 10000
Einwohner. Vor dem zweiten Weltkrieg stieg die Zahl



der staatlich anerkannten Pflegekrifte auf 104792 und
weitere 30658 Hilfskrifte, davon wurden 65162 von
kirchlichen Gemeinschaften gestellt, auf je 10000 Ein-
wohner kamen also 19,7 Pflegepersonen; bis 1949 stieg
diese Verhiltniszahl auf 26,7 an.

Die zweite Komponente, die die berufliche Situation der
modernen Krankenschwester mitbestimmt, kommt aus
dem Bereich der medizinisch-wissenschaftlichen Entwick-
lung. Der klinische Apparat braucht geschultes Personal.
»Bei diesem®, sagt Svoboda, ,ging die Frage naturgemif}
weniger nach der ethischen Grundhaltung, auf die frau-
lichen und personlichen Lebensfragen, auf soziale Ver-
sorgung und Sicherung, sondern ausschlieflich auf Tiich-
tigkeit.“ Sosehr man diese Entwidklung, den Einbruch des
modernen Leistungsprinzips in den caritativen Dienst,
auch bedauern mag, so ist er doch als unwiderruflich an-
zusehen, weil niemand heute auf die durch die technische
Apparatur moglich gewordenen Hilfeleistungen verzichtet
und auch gar nicht verzichten darf. Die Apparatur setzt
in zunehmenden Mafle ein hohes Sachwissen voraus, das
immer — auch in den Berufen, die dem Geist und der
Seele dienen — eigene, ihm immanente Gefahren in sich
birgt. Im iibrigen ist jedoch Tiichtigkeit alles andere als
ein Laster.

Aus den beiden hier angedeuteten Komponenten, die den
modernen Krankenschwesterberuf prigen, ergibt sich
seine besondere Problematik. Sie umfafit sowohl die
Schwierigkeiten, die im derzeitigen sozialen Status des
Berufes der weltlichen Krankenschwester deutlich werden
(»dienende Berufe sind nicht mehr gefragt®), als auch
diejenigen, die sich aus der Spannung zwischen dem un-
aufgebbaren Ausgangspunkt der katholischen Ordens-
schwester und einem technisch hochkomplizierten Kran-
kendienst ergeben.

Nach der Zeitschrift ,Das Krankenhaus® (Nr. 1, 1959)
zdhlte die Bundesrepublik Deutschland am 31. Dezember
1957 in der Gesundheitsfiirsorge einen Personalbestand
von 298 327 Kriften. Das bedeutet gegeniiber 1956 einen
Zuwachs von ca. 14000 Personen in den deutschen Kran-
kenhiusern. Davon waren 20581 hauptamtliche Kran-
kenhausdrzte und 6920 Beleg-Arzte (unter insgesamt
69543 praktizierenden Arzten).

Die Zahl der Pflegepersonen in den Krankenanstalten
betrug 91915; unter den insgesamt 121 490 Kriften, von
denen 109021 weiblich waren (mit einem Zuwachs 1956
bis 1957 von 2650) stellt das Anstalespflegepersonal also
mit 75 Prozent den grofiten Anteil. Die iibrigen 25 Pro-
zent verteilen sich hauptsichlich auf Gemeindeschwestern
(10882) und freiberufliche Krifte, z. T. fiir Sonder-
pflegen und Nachtdienste, wihrend bei den Arzten fast
keine Schwestern als Ordinationshilfen zu finden sind.
Unter den Pflegepersonen sind naturgemif die Kranken-
schwestern die weitaus stirkste Gruppe mit insgesamt
85258 Schwestern, von denen

62437 in Krankenhiusern titig sind, und zwar

35935 in 6ffentlichen und

23 667 in freien gemeinniitzigen, die iibrigen in privaten
Anstalten.

Der organisierte katholische Anteil betrigt nach P. Svo-
boda rund 40000 Schwestern. Fiir den 1. Januar 1954
wurden 39522 Ordensschwestern in der Krankenpflege
gezihlt. Die Zahl diirfte unterdessen auf 35000 abgesun-
ken sein, von denen ungefihr 18000 in den katholischen
Krankenhiusern, 10000 in éffentlichen Krankenanstalten

und 6000 in der ambulanten Gemeindepflege stehen.
Dazu kommen weitere ca. 5500 Mitglieder katholischer
weltlicher Schwesternschaften, unter denen sich ca. 3700
Caritas-Schwestern befinden.

Die Zahl der nichtorganisierten katholischen weltlichen
Krankenschwestern kann nur grob geschitzt werden; bei
wichtigen interkonfessionellen Schwesternschaften (Rotes
Kreuz) geht ihr Anteil — zunehmend — bis zu 50 Pro-
zent; man darf auflerdem nicht iibersehen, dafl die katho-
lischen Pflegeschulen jihrlich weit iiber 1000 Jungschwe-
stern diplomieren. P. Svoboda nimmt an, dafl der katho-
lische Anteil an den deutschen Krankenschwestern — so-
wohl geistlichen wie weltlichen Standes — heute ungefihr
drei Fiinftel ausmacht.

Folgerungen aus der Statistik

Aus diesen Daten zieht P. Svoboda folgende Schliisse:

1) ,Es trifft nicht zu die . . . Behauptung, daf die Zahl der
Schwestern von 1950 bis 1955 um 25 000 zuriickgegangen
sei. Wohl gibt es Statistiken, die fiir 1949 sogar 188706
abhingig und 6289 unabhingig titige Pflegepersonen
weiblichen Geschlechts angeben, aber hier spielen die
Nachwirkungen der Kriegszeit mit ihrem Sanititsperso-
nal hinein.“

2) ,Wohl trifft zu, dal — auch bei Zugrundelegung der
ungekiirzten Arbeitszeit — zu wenig Schwestern vorhan-
den sind, speziell in den Krankenanstalten. Am 31. De-
zember 1957 hatten wir im Bundesgebiet 3362 Kranken-
hiduser mit 544 424 Betten, dazu 43 Krankenhiuser mit
9301 Betten im Saarland und 151 Krankenhiuser mit
29146 Betten in West-Berlin. Die Zunahme 1957 betrug
ca. 7000 Betten (1,3 Prozent); auflerdem wurden regel-
mafig 21712 Notbetten aufgestellt. .. Bis 1960 werden
wenigstens 32 000 neue Betten nétig sein. Der Pflegeberuf
konnte mit dem Bettenzuwachs und mit der Zunahme der
Arbeitsintensitdt nicht Schritt halten® (vgl. auch Herder-
Korrespondenz ds. Jhg., Soziogr. Beil. nach S. 140).

3) »Es trifft nicht zu, daf} uns der Nachwuchs in Stich ge-
lassen hat. Man zihlte 1957 insgesamt 18 881 Schiilerinnen
in unseren Anstalten (1955 waren es nur 16589), von
denen 13071 Médchen und 1363 Minner die Kranken-
pflege und 4078 Midchen die Kinderpflege erlernten.
Dabei ist bemerkenswert, dafl bei den Krankenhiusern
die 6ffentlichen 39,4% (1236) der Anstalten und 55°%%
(299670) der Betten, die freien-gemeinniitzigen 379
(1243) der Anstalten und 38,6%0 (209876) der Betten,
die privaten 23 %/ (793) der Anstalten und 6,4 %6 (34 878)
der Betten stellen, bei den Krankenpflegeschiilerinnen
jedoch nur die beiden ersten Gruppen fast denselben An-
teil (6726 bzw. 6266) beitragen, obgleich die Sffentlichen
Anstalten ganz andere Groflenverhiltnisse und Mittel
haben. Thre Durchschnittsgréfe betrdgt 266 Betten (55 %o
haben iiber 400 Betten), bei den freien-gemeinniitzigen
jedoch blof 169 (58 %/ haben zwischen 100 und 400 Bet-
ten), bei den privaten nur 44.¢

4) P. Svoboda stellt weiterhin fest, daff die Behauptung
nicht stimmt, die weltliche Jungschwester zeichne sich nur
durch schwache Berufstreue aus, sie wiirde nach der Diplo-
mierung den Pflegeberuf verlassen. ,Eine Rundfrage bei
den katholischen Pflegeschulen ergab in den fiinf Jahren
nach der Diplomverleihung einen Abgang von ca. 15 Pro-
zent, also nicht unverhiltmismifig viel. Der Wechsel ins
Ausland ist iiberhaupt zuriickgegangen; der Tausch mit
einem anderen Beruf zu besseren Bedingungen der Arbeit
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wie der Entlohnung sank von frither 22 Prozent auf 4
Prozent, und der Anteil der EheschlieBungen ging von
friiher 16 Prozent auf ca. 6 Prozent herunter. Der welt-
liche Anteil der deutschen Krankenpflege hat sich — in-
mitten des allgemeinen Krisengeredes um ihn — aufge-
fangen und intakt gehalten, er hat sich konsolidiert und
bewihrt. Von den Absolventinnen unserer katholischen
Pflegeschulen haben sich 66 Prozent fiir den Dienst in
kirchlichen Anstalten zur Verfiigung gestellt und dadurch
deren Bestand und Wirksamkeit sicherstellen helfen.”
Beziiglich der geistlichen Krankenschwestern stellt P.
Svoboda fest, ,daf die Zeit der Orden nicht vorbei ist;
daf es in der katholischen Kirche noch nie so viele
Klosterfrauen gab wie jetzt, dafl der Anteil der beschau-
lichen Klausurorden nirgendwo 10 Prozent erreicht (bei
uns gegen 6 Prozent); dafl die caritativen Genossenschaf-
ten diese Bliite heraufgefiihrt und in den Missionsldndern
erst ermoglicht haben; und dafl kein innerer Grund be-
steht, am caritativen Ordensprinzip grundsitzlich irre zu
werden.

Dringliche Aufgaben

Diese erfreulichen Tatsachen schlieen jedoch nicht aus,
daf verschiedene Probleme, die heute auf dem Stand der
Krankenschwester lasten, von der Gesellschaft als ganzer
einer baldigen Entschirfung zugefithrt werden miissen,
wenn der weiterhin steigende Bedarf an Schwestern (auf
Grund des weiteren Ausbaus der Krankendienste) in
nichster Zeit hinlinglich gedeckt werden soll.
Stichwortartig lautet der Katalog der aufgegebenen Pro-
bleme: besserer Ausgleich zwischen Mittel- und Fithrungs-
schicht der Schwestern, Koordinierung der Arbeitskrifte
bzw. sinnvollere und zweckmifigere Arbeitsorganisation,
stirkere Entwicklung und Entfaltung der Gemeinde-
Pflege (ambulante Pflege), Losung der Wohnungsfrage,
verniinftige Abgrenzung der Arbeitszeit, Versorgung im
eigenen Krankheitsfall, die Vorsorge fiir Alter und Be-
rufsunfihigkeit. Es handelt sich also sowohl um Auf-
gaben, die vom Berufsstand selbst zu lgsen sind, wie auch
um solche, deren Bewiltigung der Gesellschaft, dem Nutz-
niefer der pflegerischen Hingabe der Schwestern, aufge-
geben ist.

Uber den inneren Konnex zwischen den sozialen Standes-
fragen der Krankenschwestern (Entlohnung, Ferien,
Arbeitszeit, Kranken- und Altersversorgung) und den zu
verwirklichenden arbeitsorganisatorischen Aufgaben liegt
jetzt eine umfingliche Studie von Friulein M. Kruse,
Kopenhagen, vor. (La pénurie d’infirmiéres et les condi-
tions de travail du personnel infirmier, in: ,Revue Inter-
nationale du Travail“, November 1958, S. 529—560.)
Die Arbeit basiert auf einem internationalen Vergleich.
Thr Schwerpunkr liegt, wie der Titel anzeigt, auf dem
Nachweis einer direkten Beziehung zwischen dem iiberall
festgestellten zahlenmifligen Mangel an Krankenschwe-
stern und deren Arbeitsbedingungen. Indessen geht die
Analyse von M. Kruse iiber diesen Abhingigkeitsnachweis
hinaus. Gerade weil auch fiir sie wie fiir P. Svoboda
neben der beruflichen Tiichtigkeit in der Krankenpflege
menschliche Qualititen zum Tragen kommen, die letztlich
immer ein Geschenk — eine nicht vergiitbare Gabe —
jener selbstlosen Menschen an die Gesellschaft darstellen,
legt Friulein Kruse Wert darauf, zu betonen, dafl die Ge-
sellschaft es sich nicht gestatten kann und darf, dem Stand
der Krankenpflege das ihm zukommende Ansehen zu ver-
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sagen. Konkret heiffit das, dafl die Gesellschaft den be-
rechtigten Wiinschen und Erwartungen dieser Diener an
der Volksgesundheit zu entsprechen hat.

Die Lohnfrage

Um den sozialen Standort der Krankenschwestern in der
modernen Gesellschaft bestimmen zu k6nnen, bedarf es
zunichst einmal einer einigermaflen sicheren Vergleichs-
basis, die im Sinne unserer auf dem Leistungsprinzip auf-
gebauten Gesellschaftsordnung zu gewinnen ist, wenn
man Ausbildung, Arbeitsbedingungen und Entlohnung
zueinander und mit denen anderer Berufe in Beziehung
setzt.

Beziiglich der Ausbildung gilt heute international allge-
mein: Als Zulassungsalter fiir die Ausbildung zur diplo-
mierten Krankenschwester wird gefordert, dafl die Be-
werberin nicht jiinger als 18 und nicht dlter als 28 (30)
Jahre alt ist. Eine gute seelische und korperliche Gesund-
heit ist unerliflliche Voraussetzung. Die Ausbildungszeit
betrigt zwischen zwei und fiinf Jahre, in den meisten
Lindern drei Jahre. Wird eine spezielle Ausbildung (z. B.
Operationsschwester) angestrebt, kommen weitere vier bis
fiinf Ausbildungsjahre dazu. In den letzten Jahren ist der
Bedarf an spezialisierten Krankenschwestern in allen
Lindern sprunghaft gestiegen. Die Gesetzgebung hangt in
allen Lindern dieser Entwicklung nach, d. h., sie wird in
ihren arbeitsrechtlichen Bestimmungen dem heute von der
medizinischen Wissenschaft geforderten Ausbildungsstand
der Krankenschwester in vieler Hinsicht nicht mehr ge-
recht, Unter dem Gesichtspunkt des Zulassungsalters wie
auch der Linge der Ausbildungszeit kann niemand daran
zweifeln, dafl die Krankenschwester zu den hochqualifi-
zierten nichtakademischen Berufen gehort.

Allein unter diesem Aspekt bedeutet die Entlohnung der
Krankenschwester einen Skandal. Unter Anrechnung der
gewihrten Naturallohnwerte (Erndhrung, Wohnung,
Kleidung und Wische, die 1957 in Deutschland zwischen
22,4 und 26,3 Prozent der Monatslshne ausmachten) er-
hielt eine diplomierte Krankenschwester (im Kranken-
haus) im Juli 1957 einen Stundenlohn von 1,64 DM
(= 100), eine Stationsschwester entsprechend 1,87 DM
(= 114). Im Oktober 1956 verdienten hingegen ein
Arbeiter in der Branche Licht und Strom 1,56 DM
(= 95), ein Facharbeiter im Baugewerbe 2,24 DM
(= 136,6) und ein Maschinensetzer im Graphischen Ge-
werbe (Ortsklasse I; nach der Tarifordnung vom 14.7.
1956) 2,53 DM (= 154,3). Wir geben hierzu einen
internationalen Vergleich, der deutlich macht, dafl diese
Relationen nicht iiberall giiltig sind (Lohn einer diplo-
mierten Krankenschwester in untergeordneter Stellung
— 100):

Cand ' Ksz}a;grlzr:;z;us_ Industriearbeiter
Tuli 1957 Oktober 1956
Schwester  Stations-  Arbeiter  Baugewerbe Maschinen-

untergeordn. schwester Licht u. Strom  (Maurer) selzer

Bundesrepublik 100 114,0 95,1 136,6 154,3
Belgien 100 118,8 72,7 105,7 101,8
Griechenland 100 123,3 68,3 83,5 68,3
Israel 100 106,5 - 99,2 99,2
Ttalien 00 b2 4 P05 579 gk
Niederlande 100 115,2 84,8 945 - -1055
Usterreich 100 136,6 1271 = 154,2
Australien 100 111,6 91,8 127,1 115,5
USA 100 112,6 —_ 255,2 220,3
England 100 137,8 124,4 138,1 166,6
Schweiz 100 103,6 187,4 143,7 1734



Diese Indexzahlen lassen unter Beriicksichtigung aller in
Frage kommenden Faktoren einen Vergleich zwischen
einem Frauenberuf und einem Minnerberuf, z. T. weni-
ger qualifizierter Art, innerhalb eines Landes zu. Beriick-
sichtigt man die Tatsache, dafl z. B. ein diplomierter
Krankenwirter (minnlich) in den USA jihrlich ca. 900
Dollar mehr verdient als eine entsprechend vorgebildete
und eingesetzte Krankenpflegerin (weiblich), dann liegt
auf Grund der statistischen Angaben die Vermutung nahe,
daBl auch im Krankenpflegerberuf bei gleicher Leistung
von Mann und Frau doch erhebliche Lohnunterschiede fiir
beide Gruppen gemacht werden, eine Vermutung, die
noch mehr Gewicht gewinnt, wenn man bedenkt, daff die
meisten Linder es ablehnen, iiber die Bezahlung ihres
miannlichen Pflegepersonals Auskiinfte zu geben. (Der
Anteil der Minner am diplomierten Krankenpflege-
personal ist im iibrigen gering, er betridgt in der Bundes-
republik 6,2, in Osterreich 1, in England 5,1, in der
Schweiz 4,8 Prozent. Hingegen ist in einzelnen Lindern
der Anteil der mannlichen Arbeitskrifte in den sog. pfle-
gerischen Hilfsdiensten betrichtlich. Er macht in der Bun-
desrepublik 40,7 und in England 37,2 Prozent aus.)
Dennoch bleibt es bemerkenswert, dafl einzelne westeuro-
paische Lander wie Belgien und die Niederlande, deren
Wirtschaftsstrukturen in etwa der der Bundesrepublik
entsprechen, den Krankenschwestern einen ihrer Leistung
und ihrer Vorbildung entsprechenden Lohn zukommen
lassen, wie die Ubersicht zeigt.

Die Arbeitszeit

Die auflerordentlich ungiinstige Bezahlung der Kranken-
schwester wird erst im vollem Ausmafl ersichtlich, wenn
man die ungewohnlichen Arbeitszeiten des Schwestern-
berufes in Rechnung stellt. Es ist selbstverstandlich, daf}
in den Berufen der Krankenpflege andere Mafistibe in
dieser Hinsicht anzuwenden sind als z. B. in den
industriellen und Angestelltenberufen. Aber auch fiir jene
gibt es Grenzen. Mit Sicherheit kann heute gesagt werden,
dafl eine weitere Ausweitung der Arbeitszeiten im Pflege-
beruf kein geeignetes Mittel darstellt, um den fehlenden
Bedarf an Personal zu ersetzen. Lehrreich ist auch hier
ein Vergleich zwischen Arbeitszeiten des Krankenpflege-
personals in den einzelnen Lindern.

Die Mindestanzahl von Arbeitsstunden pro Woche fiir
eine Krankenschwester im Tagdienst (Krankenhaus-
dienst) betrug:

Zahl der
Arbeitsstunden Land
pro Woche
39—40 Australien, Kanada, Jamaika, Liberia, Neu-
seeland, Panamd, Philippinen, Portugal, Thai-
land, UdSSR
41 Vereinigte Staaten
42 Malaiische Republik
43 Chile, Kolumbien
44 Argentinien, Belgien, San Salvadér
45 Burma, Frankreich, Pert
46 Nationalchina, Polen
47 Finnland, Ghana, Israel, Schweden
48 Osterreich, Cuba, Dinemark, Agypten, Grie-
chenland, Iran, Irland, Italien, Japan, Nor-
wegen, Niederlande, England, Schweiz, Siid-
afrikanische Union, Uruguay
54 Stunden
und mehr: Bundesrepublik Deutschland, Indien, Paki-

stan, Siidrhodesien, Tiirkei

Bei diesen Arbeitsstunden pro Woche handelt es sich —
wohlgemerkt — nur um die Mindestzahl im Rahmen des
Tagdienstes. Die Stundensitze fiir den Nachtdienst sind
in vielen Lindern mindestens ebensolang, meist noch lin-
ger. Faktisch wird diese untere Grenze von Arbeitswochen-
stunden (Tagdienst) fast in allen Lindern erheblich iiber-
schritten. Die Uberstundensitze pro Krankenschwester
und Woche betragen in Neuseeland 4 bis 5 Stunden, in
Schweden eine bis 6 Stunden. Durch Uberstunden kommen
die Tiirkei auf 10, einzelne Schweizer Krankenhiuser auf
Tagessitze pro Krankenschwester von 13 bis 16 Arbeits-
stunden. Diese Uberstunden — das gilt fiir fasc alle
Linder der Erde — werden nicht vergiitet. (Die Schwe-
stern erhalten monatliches Gehalt.) M. Kruse stellt fest,
daf} die weitverbreitete Unzufriedenheit unter den Kran-
kenschwestern in vielen Lindern der Erde allgemein auf
die Linge der Arbeitszeiten, besonders auf das unge-
wohnliche Ausmafl von Uberstunden, zuriickzufiihren ist,
wobei die Mehrzahl der Schwestern sich nicht dariiber
beklagt, dafl diese Arbeit unbezahlt bleibt, sondern des-
halb ungehalten ist, weil unter solchen Umstinden die
Qualitit des Krankenpflegedienstes zwangsliufig leidet.
Der Arbeitskraft des Menschen, seiner seelischen Spann-
kraft sind Grenzen gesetzt, die, wenn schwere Schiden
verhindert werden sollen, beachtet werden miissen.

Die angefiihrten Daten iiber die tigliche und wochentliche
Arbeitszeit der Schwester gewihren noch keinen vollen
Einblick in deren volle zeitliche Auslastung. Wenn auch
heute fast iiberall der bezahlte Jahresurlaub geregelt ist
(er betrdge in den meisten Lindern zwischen 10 und 25
Arbeitstagen), so ist fast immer der sog. freie Wochentag
und das Wochenende in der Praxis mit Schwierigkeiten
verbunden. Wie die sehr detaillierte Untersuchung von
Frl. Kruse ergeben hat, gibt es in keinem Lande der Erde
verbindliche Regelungen beziiglich eines freien Wochen-
endes fiir die Schwester zur Ausspannung. Wohl sehen
fast alle Linder eine solche Ausspannung am Wochenende
vor. Die Praxis gestattet jedoch immer nur Ad-hoc-
Lésungen, so daff die Schwestern nie mit Sicherheit in den
Genuf} der notwendigen Freizeit gelangen.

Dennoch hohes Berufsprestige

Erst wenn man alle die Tatsachen und Umstinde beriick-
sichtigt, die die derzeitige Praxis des Krankenpflege-
berufes charakterisieren, kann man in etwa die volle
Bedeutung der von P. Svoboda aufgewiesenen Entwick-
lung des deutschen Krankenpflegenachwuchses ermessen.
(Diese Entwicklung — Zunahme an Nachwuchs — gilt
ebenfalls fiir die Schweiz. Hier wurde in den letzten fiinf
Jahren eine absolute Zunahme des Bestandes um rund
900 im Beruf stehende Schwestern festgestellt [in ,,Unsere
Krankenpflege in Gegenwart und Zukunft® von Ros-
marie Lang und Madeleine Comtesse, Schweizerisches
Rotes Kreuz, Bern].)

Es diirfte unter diesen Umstinden nicht mehr so leicht
sein, von der ,Opferscheu® unserer Jugend zu sprechen,
auch nicht daf} sie im Zunehmen begriffen sei. Es verdient
auflerdem Beachtung, dafl zumindest gewisse Schichten
unserer Jugend die Leistungen der Krankenschwestern,
die fachlichen wie die menschlichen, zu wiirdigen und an-
zuerkennen gewillt sind. Trotz der schlechten Bezahlung
dieses Dienstes — was sich normalerweise auswirkt bei
der Einstufung des Prestigeranges eines Berufes in unserer
Gesellschaft — wird der Beruf der Krankenschwester un-
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gewdhnlich hoch eingeschitzt. K. M. Bolte fiihrt (in ,So-
zialer Aufstieg und Abstieg. Fine Untersuchung iiber
Berufsprestige und Berufsmobilitit®. F. Enke, Stuttgart
1959. 253 S.) die Ergebnisse einer Befragung von Kieler
Studenten tiber das Berufsprestige von 20 weiblichen Be-
rufen an. Sowohl Studentinnen wie Studenten setzen die
Krankenschwester an die sechste Stelle; die Studenten
ordnen sie nach der Arztin, Lehrerin, Auslandskorrespon-
dentin und Opernsidngerin, vor der med.-techn. Assisten-
tin, der Klavierlehrerin, Buchhalterin, Schneiderin, Ste-
notypistin, Friseuse und dem Mannequin usw. ein, die
Studentinnen entsprechend nach der Arztin, Lehrerin,
Fiirsorgerin, Auslandskorrespondentin und med.-techn.
'Assistentin, wor der Opernsingerin usw. Dabei sind
durchschnittlich sowohl Bezahlung wie Arbeitsbedingun-
gen der Krankenschwester schlechter als die der zehn
nachfolgenden, tiefer gewerteten weiblichen Berufe. Wenn
auch dieses Befragungsergebnis nicht tiberbewertet werden
darf, so korrespondiert es doch in bemerkenswerter Weise
mit dem von P. Svoboda festgestellten Zugang des ju-
gendlichen Nachwuchses in die krankenpflegerischen Be-
rufe. An der Gesellschaft und ihren Institutionen wird es
liegen, dafl der jugendliche Elan und seine Bereitschaft,
zu dienen, nicht durch auf die Dauer unhaltbare wirt-
schaftliche und soziale Zustinde gemindert wird.

P. Svoboda wird nicht miide, zu betonen, daf} der Cha-
rakter des Krankenpflegeberufes, wie er geschichtlich
entwickelt worden ist, erhalten bleiben muf}. Die ethische,
von christlicher Verantwortung gespeiste Fundierung
muf in allen Berufen, die mit dem kranken Menschen zu
tun haben, wirksam sein. Es besteht kein Zweifel dariiber,
daf dieses historische Erbe, das es diesem Beruf zu erhal-
ten gilt, heute in Deutschland von gewissen Kreisen nicht
gern gesehen wird. Es wird also fiir die freie, besonders
fiir die kirchliche Krankenpflege entscheidend darauf
ankommen, diesen Geist zu bewahren und an den Nach-
wuchs der weltlichen katholischen Krankenschwestern
weiterzugeben, der, wie heute wohl feststehen diirfte, be-
reit ist, zu dienen und das Werk christlicher INichstenliebe
fortzufithren, wenn sein geistiges und materielles Exi-
stenzminimum, auf das jeder Mensch einen berechtigten
Anspruch hat, auch in diesem Beruf in etwa gewahrleistet
ist.

Der Charakter des Krankenpflegeberufes wandelt sich

Es ist jedoch fast mit Sicherheit anzunehmen, dafl sich
auch die Arbeitsbedingungen fiir die Krankenpflegerin in
absehbarer Zeit bessern werden. Die Gesellschaft ist in
zunehmendem Mafle bereit, hochqualifizierte Dienste, auf
die sie nicht verzichten kann — und der Beruf der Kran-

kenschwester gehort in diese Kategorie von Dienstleistun- -

gen —, entsprechend zu honorieren und damit auch das
Sozialprestige dieser Berufsgruppe aufzuwerten. Peter
Drucker hat sich (in ,Das Fundament fiir morgen®, New
York/Diisseldorf 1958. 345 S.) mit dieser Frage ausfiihrlich
auseinandergesetzt. Das ,Krankenhaus® von heute bietet
ihm einen Musterfall fiir moderne ,,Gruppenarbeit®, die
— wie auch P. Svoboda sagt — von einer ,équipe sani-
taire“ zu leisten ist. Innerhalb dieser ,Gruppe“ kommt
nun der Krankenschwester eine ganz besondere Stellung
zu. In der Mitte des vergangenen Jahrhunderts war das
Krankenhaus nach Drucker die Wirkungsstitte fiir den
einzelnen Chefarzt. ,Die Krankenpflegerinnen waren
dazu da, seine Befehle auszufiihren, und der drztliche
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Stab, um ihm zu assistieren.® Daraus entwickelt sich dann
eine ,Teilung der Aufgabengebiete®. ,Bis in die jiingste
Zeit waren die Fortschritte in der Krankenhausbehand-
lung vorwiegend auf die zunehmende Spezialisierung
zuriickzufiihren und auf die immer gréfler werdende Iso-
lierung der einzelnen Fachgebiete.“ ,Heute®, sagt Drucker
weiter, ,haben wir die ,diagnostische Klinik*, in der Spe-
zialisten als Gruppe zusammenarbeiten und der Patient
das verbindende Element darstellt.“ P. Svoboda weist auf
eine dhnliche Entwicklung in Deutschland hin, die sich
jedoch bei uns — im Gegensatz zu den USA — zunichst
noch in einer stindigen Vermehrung des medizinisch-
technischen Personals ausdriickt. ,Die Koordination zur
équipe sanitaire, zum Teamwork, ist bei uns noch nicht
abgeschlossen® (Svoboda). In Amerika hingegen werden
heute immer mehr Nichtmediziner in die ,,Gruppe® auf-
genommen: Erndhrungsfachleute, Psychologen, Sozial-
fursorger, Biologen, physikalische Therapeuten. ,Die
Krankenpflegerin“, konstatiert Drucker, ,verwandelt sich
aus der ,Magd® des Arztes in die Geschiftsfithrerin der
Gruppe — sie koordiniert deren Arbeit, beobachtet den
Patienten, mifit den Behandlungserfolg usw. In einem
groflen Krankenhaus zum Beispiel gibt man der Kranken-
schwester die Diagnose und den Behandlungsplan, fiir den
sich der zustindige Arzt entschieden hat. Thre Aufgabe ist
es nun, fir die Verabreichung der Medikamente, die
Durchfithrung der klinischen Untersuchungen, die Mobi-
lisierung des Erndhrungsspezialisten, des Therapeuten
oder Psychologen zu sorgen und den Arzt zu unterrichten,
sobald der Krankheitsverlauf von den gehegten Erwar-
tungen abweicht.“ Soziologisch hat nach Drucker dieser
allmzhliche, keinesfalls iiberall schon vollzogene Wandel
des krankenpflegerischen Berufes (von der ,,Dienerin zum
Koordinator®, zur ,Seele” der Arbeitsgruppe) zur Folge,
dafl er den Beruf der Krankenschwester in der Skala des
Sozialprestiges aufwerten wird. Diese Rangsteigerung,
die mit der fiir Auflenstehende schwer abschitzbaren
Macht des neuen Typus von Krankenpflegerin verbunden
ist — sie gilt nach Drudker fiir alle ,,Spezialisten® in der
modernen Gesellschaft —, wird nach einer gewissen Zeit
fiir alle Schichten der Gesellschaft selbstverstindlich sein.
Denn die Vertreter aller Schichten erleben den Wandel
des Krankenschwesterberufes und profitieren nach Druk-
kers Meinung auch von ihm. Sie werden ihn daher auch
entsprechend honorieren.

Das Problem fiir die Schwesternorden

Fiir die katholischen Schwesternorden, die im Dienste der
Krankenpflege stehen, ergibt sich aus diesem Wandel des
pflegerischen Berufes ein schwerwiegendes Problem.
Drucker hat es an einem amerikanischen Beispiel wie folgt
beschrieben: ,,Die Anderung in der Rolle der Kranken-
pflegerin geht tatsdchlich so weit, daf ein katholischer
Schwesternorden [leider nennt Drucker ihn nicht], der
ausdriicklich zur Pflege der Kranken gegriindet worden
war, erwagt, die Krankenpflege aufzugeben. ,Fiir den
Patienten ist der Wechsel in der Rolle der Pflegerin wun-
derbar?, sagt die Oberin, die selber eine erfahrene Kran-
kenhausverwalterin ist, ,aber unser Orden ist nicht ge-
griindet worden, um dem Leib zu dienen, sondern Gott,
indem wir uns demiitigen und Arbeiten verrichten, die die
Welt verschmiht und verachtet. Und jetzt hat jede von
uns staatliche Priifungen abgelegt, wir werden Fach-
krifte und Manager oder sogar ,Chefs‘.“



In dieser Sicht einer neuen Problemstellung fiir die Orden,
die ihr Apostolat im Dienste am Kranken verwirklichen,
trifft sich der amerikanische Soziologe — vollig unab-
hingig — mit dem L&wener Moraltheologen Jacques
Leclercq (Der Ordensberuf, Luzern 1958. 208 S.), der den
Spannungen zwischen den heutigen sozialen Aufgaben
der Orden und ihren unabdingbaren und urspriinglichen

Ordensintentionen nachgegangen ist. Es hat nach den
Ausfithrungen von Leclercq und Drucker fast den An-
schein, dafl die Probleme, die sich heute dem Beruf der
Krankenschwester stellen, relativ leicht gelost werden
kénnten, wihrend bereits neue Probleme sich abzeichnen,
fiir die wir heute noch keine sichere Antwort zu geben
wissen.

Das Forum

Briefe an die Schriftleitung der Herder-Korrespondenz

Zur Frage Arbeiter und Betrieb

In der Herder-Korrespondenz (April 1959, S. 317—319)
schreiben Sie iiber den EinfluB der Betriebe auf die
menschlichen Leitbilder und geben dort Anregungen von
Professor Abraham, Frankfurt, wieder, die derselbe in
einem Vortrag vor leitenden Persénlichkeiten des Ruhr-
bergbaues gehalten hat. Diese Darlegungen sind sehr zu-
treffend, aber m. W. nicht neu. Mir ist bekannt, daf fiih-
rende katholische Arbeiter oft iiber dieses Problem ge-
sprochen haben. Es ist nun aber nicht nur so, daf} nur der
einzelne Arbeitnehmer wvon seinem Betrieb beeinflufit
wird. Der Einflufl geht noch viel weiter; denn man darf
nicht verkennen, daf} die Familie des Arbeitnehmers weit-
gehend vom Beruf des Vaters geprigt wird. Es ist be-
griiflenswert, dafl Professor Abraham einmal eingehend
diesen Komplex behandelt, ohne jedoch dabei den nicht
geringen Einflufl der Gewerkschaften auf die menschlichen
Leitbilder im Betriebe zu behandeln.

Sie schreiben dann in den Schlufisitzen: ,Er (Prof. A.)
hat nicht sagen konnen, wie man, abgesehen von der Ver-
kiindigung der Offenbarung, dieser Gefahr methodisch
begegnet; denn das gute Beispiel der Fiihrenden und die
Betriebsanalysen allein werden es nicht schaffen. — Und
doch sollte uns eine Methode helfen, um in dieser be-
trieblichen Einflufsphire Wandel zu schaffen. Papst
Pius XII. gab selbst diese Methode an in seiner Botschaft
am 9. Mai 1956 an die Katholische Arbeiter-Bewegung
Westdeutschlands [vgl. Herder-Korrespondenz 10. Jhg.,
S. 442]. Es ist so, als wenn der Papst, noch bevor jemand
eine genaue Analyse durchgefiihrt hatte, tiber den Ein-
flulbereich der Betriebe auf den Menschen genau im Bilde
war. Daher konnte er wortlich schreiben: ,Der zweite
Grund, weshalb Wir das Wiederaufleben der katho-
lischen Arbeitervereine zu begriiflen fortfahren, liegt
darin, dafl sie schon durch ihr Dasein bezeugen, wie dem
Arbeiter eine auflerbetriebliche Lebenssphire gehort und
gehoren soll, die ihm vom Betrieb nicht gewissermafien
iibriggelassen werden mufl, sondern in moglichster Breite
und Tiefe geradezu Voraussetzung und Richtmafl der
Pflege echter menschlicher Beziehungen im Innern des Be-
triebs ist. In dieser unentbehrlichen aufierbetrieblichen
Lebenssphdre des Arbeiters hat nun die Katholische
Arbeiterbewegung ihre Wurzel, ihre Bedeutung und we-
gen ihrer nicht an den Betrieb gebundenen Form auch ihre
besondere Moglichkeit und Kraft, fiir den Arbeiter und
fiir die Welt der Arbeit zu wirken. Dies festzustellen,

scheint Uns besonders heute wichtig, wo man mit Recht
die echt menschliche Bedeutung des Betriebs fiir all seine
Glieder betont und praktisch pflegt und wo unter dieser
Riicksicht vielerorts die katholischen Glieder des Betriebs
loblich und erfolgreich sich zusammenfinden. Solche
Gruppen und die Vereine der Katholischen Arbeiter-
bewegung werden sich in der gemeinsamen Aufgabe fiir
das Reich Christi immer verstehen, wenn man nur der
beiderseitigen Eigenart sich bewufit bleibt.”

Als dritten Grund, der fiir das Wiederaufleben der Ka-
tholischen Arbeitervereine spricht, nennt der Papst ihre
gesteigerte apostolische Bedeutung um die religiose Le-
benserfiillung des Arbeiters; er fihrt dann fort: ,Heute
ist ja die grofle Gefahr, daf Teile der Arbeiterschaft ihre
Lebenserfiillung, die innerliche Abrundung der Gestalt
des Arbeiters, auf einem falschen, nichtreligitsen, rein
dieseitigen Wege suchen. Geblendet von dem erstaunlich
durch die Technik vermehrten praktischen Kénnen des
Menschen und von der dadurch wieder mehr zu schitzen-
den individuellen Befihigung des Arbeiters, macht er sich
vor, dafl er zu seinem eigentlichen Wert und zu sich selber
komme, wenn er immer wieder in den Werken des Men-
schen sich selbst als Glied der produzierenden Gesellschaft
wiederfinde. Man will also die produzierende Gesellschaft
an die Stelle Gottes setzen. Ganz abgesehen davon, dafl
hier eine Erneverung des widergsttlichen Turmbaus von
Babel vorliegt, ist zu sagen, dafl ein solches Menschenbild
in der westlichen Welt der Arbeit den Arbeiter fiir die
gleichgeartete Menschenauffassung der vom Osten her an-
dringenden Ideen reif macht. Dem mit aller Kraft ent-
gegenzutreten und die religivse Auffassung vom Men-
schen unter den Arbeitern zu verbreiten ist heute die ge-
steigerte apostolische Aufgabe der katholischen Arbeiter-
vereine Westdeutschlands.*

Der Papst stellt somit hohe Aufgaben an die KAB. In
diesen Aufgaben ist die Methode angesprochen, d. h.,
ohne einen Zusammenschluff der Arbeiter kann man den
Einfluf der Betriebe auf die menschlichen Leitbilder nicht
in die rechte Bahn lenken. Wenn alle katholischen Fiih-
rungskrifte mit ernstem Wollen den Gedankengingen
des verstorbenen Papstes folgen wiirden, dann wire
schon viel erreicht. Eine Analyse ist gut und niitzlich,
filhrt zu manchen Erkenntnissen, soll dann aber auch
nach der Methode der CA]J (sehen, urteilen, handeln)
zum aktiven Handeln fithren.

Delmenborst i, O. W. Althaus
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