Uberlastung in der Pflege hat Tradition — eine Schilderung aus dem Jahre 1894

Die Situation der Pflegenden wurde durch Mathilde Weber, die es sich zur Aufgabe gemacht hatte, die
Missstande innerhalb der konfessionell gebundenen und freien Krankenpflege aufzudecken in ihrer
Schrift "Warum fehlt es an Diakonissinnen und Pflegerinnen”, schon 1894 wie folgt dargestellit:

Die Hauptursachen des Mangels an Diakonissinnen.

Oftmals ist es eine fast mittelalterliche religidse Schroffheit, die ohne Zusammenhang mit der eigentlichen
Krankenpflege den Schwestern nur um der Selbstkasteiung willen peinliche Erschwerungen in einzelnen Mutter-
hausern auferlegt.

Dazu kommt noch die gesundheitsgefahrdende Uberanstrengung (S. 13) des Berufes selbst, die, wie schon
gesagt, aus der fur die heutigen Bedurfnisse ungeniigenden Zahl der Diakonissinnen hervorgeht, dann das, die
feineren Naturen oft verletzende Benehmen einiger junger Arzte und die fiir die gebildeten Schwestern
untergeordnete soziale Stellung (S. 15)....

Es ist thatsachlich kaum zu glauben, wie wenig fir die materielle Lage unserer liberanstrengten, sich
aufreibenden Krankenpflegerinnen geschieht. ... Der Staat lohnt andere Amter nach ihrer Wichtigkeit, nach ihrer
Verantwortlichkeit und nach dem, wie sie die Kraft aufbrauchen. Es giebt aber kaum einen Beruf, der
verantwortlicher, unentbehrlicher und aufreibender ist, als der der Krankenpflege, und kaum einen anderen, der
klaglicher entlohnt wird. Ehe diesem schreienden MiRverhéltnis nicht ein Ende gemacht wird (S. 16), kann man
nicht hoffen, dem Mangel an Krankenpflegerinnen abzuhelfen.

Hier wére es an den Stadtverwaltungen, mit gutem Beispiel voranzugehen. Man nehme den Biirgern eine
Krankensteuer ab und sichere den in der Krankenpflege sich geistig und korperlich rasch aufreibenden Frauen
wenigstens eine Pension, die mit ihren Leistungen und mit der Dauer ihrer Dienstzeit im richtigen Verhaltnis steht
(S.17)

Die Uberbiirdung der Krankenpflegerinnen.

Es wird vielfach zu wenig Schonung und Rucksicht auf die individuellen Kréfte der einzelnen Personlichkeiten
genommen, dadurch muB die Arbeitsfreudigkeit zuweilen in zu groBer Ubermiidung untergehen. (S. 34) ... Fragen
wir doch, wie viele gesunde barmherzige Schwestern es gibt! Die Sterblichkeit selbst der Diakonissinnen ist
groRer als bei den Arzten. ... Ist es nicht ein undenkbarer Widerspruch, daR in einer Zeit, da vielfach fiir die
kraftigsten Arbeiter um den achtstiindigen Arbeitstag geworben wird, damit sie ein ,menschenwirdiges Dasein'
fuhren kénnen, noch in vielen Mutterh&usern die Arbeit fir die Pflegerinnen morgens 5-6 Uhr anfangt und erst
abends zwischen 9-10 Uhr endigt, wenn nicht noch eine Nachtwache sich anschlief3t oder vorausgeht? Diese
Arbeitszeit wird nur durch eine Stunde Mittagsruhe unterbrochen! ... Statt einer téaglichen mehrstiindigen
Ruhepause oder eines wochentlichen Ruhetages ist diese Stunde oft monatelang (S. 35) die einziege
Erholungszeit...

Eine weitere Uberbiirdung wird mit Recht viel geriigt; das (S. 36) sind die vielen Hausarbeiten, die nicht zur
Krankenpflege gehéren, und fiir die sich besonders bei dem heutigen Arbeitsmangel in den meisten Fallen sehr
leicht bezahlte Magde oder Wascherinnen und Putzerinnen herbeiziehen lassen. Nichts entmutigt gebildete
Pflegerinnen mehr, als wenn z.B. der jugendliche stellvertretende arztliche Herrscher des Hospitals sie hdchst un-
gnadig andonnert — schnell solle sie nochmals den Boden aufwaschen, dort seien noch einige Flecken in den
Ecken. (S. 37)...
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