Frauenberufe im Gesundheits- und im Erziehungswesen

Heil- und Pflegeberufe, medizinische Hilfsberufe
und Koérperpflege

Altertiimliche Heilberufe

Bis ins 18.Jahrhundert befassten sich mit der Gesundheits- und Koérper-
pflege wie mit der Behandlung von Krankheiten vor allem die zunftméassig
organisierten Bader, Scherer und Chirurgen'. Daneben und zum Teil
auch bei diesen rein praktisch ausgebildeten Berufsleuten spielte uralte,
stark mit Aberglauben vermischte Volksmedizin und Quacksalberei?
eine wesentliche Rolle. Frauen wurden zwar seit alten Zeiten hie und da
als Heilkundige aufgesucht, erhielten aber keine Ausbildung und konnten
geblsst werden, wenn sie es auch nur wagten, einen Verband anzulegen.
Behandlungsbediirftige Frauen nahmen aber doch immer wieder Zuflucht
zu weiblichen Helferinnen, so dass z.B. die Mdllerin von Hirslanden im
Jahr 1680 eines Tages an die vierzig Personen zu Ader gelassen habe.
Missgllickten den Frauen aber ihre oft mit zauberischen Sprichen ver-
bundenen Heilversuche, so konnte es ihnen vor allem im 17.Jahrhundert
geschehen, dass sie als Hexen® denunziert und nach qualvollen Verhéren
wegen Verkehrs mit dem Teufel verbrannt wurden. Es gab aber auch schon
um die Wende zum 18.Jahrhundert eine, wenn auch autodidaktisch gut
geschulte Arztin, Hortensia Gugelberg von Moos* in Maienfeld.

Im Kanton Zurich konnten sich die Frauen von Rechts wegen nur in einigen
Spezialberufen der Gesundheitspflege behaupten, vor allem als Krauter-
frauen und Salbenverkauferinnen. Es gab auch einzelne Frauen unter den
«Okulisten» und ahnlichen wandernden Spezialisten, die ihre oft markt-
schreierische Tatigkeit im allgemeinen nur wahrend der Markte austiben
durften. 1753 wird z.B. von einer «Madame Gehrig» berichtet, die einen als
blind aufgegebenen Knaben mit einigem Erfolg mit Salben behandelte.
Da sich viele Frauen lieber von Frauen schropfen liessen, konnte diese
Tétigkeit den Frauen nie ganz verwehrt werden und sie wurde im 19.Jahr-
hundert zu einem eigentlichen Frauenberuf. Gab es doch 1850 in der Stadt
Ziirich und ihren Vororten 21 Schropferinnen.

Um die Mitte des 19.Jahrhunderts behandelte Dorothea Trudel® in der
von ihr geschaffenen und geleiteten, liber die Landesgrenzen hinaus be-
rGhmten Anstalt in Mannedorf vorwiegend seelisch Kranke mit Hand-
auflegen, Gebet und seelischer Beeinflussung, wéahrend einiger Zeit unter-
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stltzt von Betsy Meyer, der Schwester von Conrad Ferdinand Meyer.
Sie wurde wegen Verstoss gegen das Medizinalgesetz angezeigt, aber vom
Obergericht freigesprochen, da sie sich keiner Einmischung in den arzt-
lichen Beruf schuldig gemacht habe.

Heute anerkennt die Medizin wieder mehr als im 19.Jahrhundert die Zu-
sammenhénge von Leib und Seele (Psychosomatik). Man weiss, dass
manche kdrperlichen Leiden seelisch bedingt und daher vom Seelischen her
zu heilen sind und dass Neurosen und manche Psychosen durch Zugang
zum Unbewussten des Patienten mit Erfolg behandelt werden kdnnen.
Psychiater und Psychologen - auch die weiblichen - haben deshalb in den
letzten zwanzig Jahren stark zugenommen. An sie, die lUber ein wissen-
schaftlich einwandfreies Riistzeug verfligen, wenden sich heute viele
Menschen, die friiher bei Zauberkiinstlern oder Wunderdoktoren Rat geholt
hatten.

Die Hebamme

Der Beruf der Hebamme entstand aus der urspringlich von allen Frauen
des Dorfes geschuldeten Hilfeleistung gegenlber gebarenden Frauen.
Eine besonders beliebte und tiichtige unter ihnen wurde wohl immer wieder
zuerst gerufen und mit einem Geschenk bedacht, woraus mit der Zeit eine
Zahlungspflicht entstand. Die Frauengemeinschaft lebte aber weiter in der
sogenannten «Weiber-Gemeinde», einer in zahlreichen Zircher Land-
gemeinden nach altem Gewohnheitsrecht fir die Wah! der Hebamme
zustandigen offiziellen Versammlung der Frauen des Dorfes. Nach der
Wahl blieb die Gemeinde, wie einst ja auch die Mannergemeinde, bei
Speis und Trank auf Gemeindekosten beisammen. Zwar wies der Ziircher
Rat den Landvogt von Kyburg schon 1564 an, er «soll abschaffen, dass die
Weiber zu Kloten, wann sie ein Hebamm erwehlen, nicht mehr so viel aus
dem Kilchgut verzehrind»é. Noch im 20. Jahrhundert gab es aber solche
Festereien sogar mit Musik und Tanz auf Gemeindekosten, wozu sich da
und dort auch die Méanner einfanden. Die letzten Hebammenwahlen durch
Frauengemeinden, die wir im Kanton Zurich in Erfahrung bringen konnten,
erfolgten in den Jahren 1919 und 1920. Das Wabhlrecht der Frauen geriet in
den letzten Jahrzehnten in Vergessenheit, ohne je formell abgeschafft
zu werden, denn auch die neue Hebammenverordnung von 1952 Gberiasst
es stillschweigend der Gemeinde, das fir die Wahl der Hebamme zu-
standige Organ zu bestimmen.

Die alteste Ziircher Hebammenordnung stammt aus dem Jahr 1536. Sie
enthalt weder Angaben Uber die Art der Wahl noch solche lber eine
Ausbildung, aber schon eine schéne Formulierung der allgemeinen
Hilfspflicht:

«Sy sollen schworen, Tags oder nachts, innerhalb der Stadt, oder in der Né&he vor
den Thoren, in den Wachten, zu jedermann, Rychen oder armen wer Sy erfordered,

zu gan; ouch niemand zu verlassen, bis die Sach voriiber, es geschehe dann mit
Erlauben und dass sy selber diincke, sy kdnnen solches ohne Gefahr tun»e.

Nach einigen technischen Anweisungen und der Regelung der den Heb-

¢ Die Angaben lber die Hebammen in ajter Zeit stammen aus dem Promptuar der Ratsmanuale
(ausfiihrliches Protokollregister des Ziircher Rates). Staatsarchiv.



ammen spater entzogenen Nottaufe folgt die interessante Regelung der
Bezahlung. Sie wird generell nach der sozialen Lage abgestuft, indem eine
«Ridenfrau» 10 Schilling, eine «Schneggenfrau»’5 B und alle andern firs
erste Kind 5, fur die nachfolgenden aber nur 3 B8 4 d zahlen missen, fir
uneheliche allgemein 5 B. Dazu bekommt die Hebamme einen stadtischen
Beitrag als «Fronfastengeld», der 1567 auf 2 Gulden festgesetzt wurde.
Im 17.Jdahrhundert wurden, offenbar sehr schrittweise, Prifungen ein-
gefiihrt. Von der Landschaft wird aber doch noch geklagt, dass man am
einen und andern Ort nicht wohl mit Hebammen versehen sei und diese
an etlichen Orten gar schlechte Belohnung héatten, was viele unschuldige
Weiber und Kinder mit Leibes- und Lebensgefahr entgelten missten.
Der Rat weist deshalb 1697 den Antistes an, die Pfarrer in einem Zirkular-
schreiben aufzufordern, diesen Zustand ihren Pfarrangehorigen kraftig
und ernstlich vorzustellen und mit den Gemeindevorgesetzten zu reden,
ob den Hebammen «nit etwas unter die arm gegriffen» werden kdnne.
Diejenigen, denen «die erforderliche wiissenschaft ermangelte» sollen
«zu bendtigter Anleitung alhero fiir die hiezu verordneten Herren gewiesen
werden, in der guten Meinung, dass keine Hebamme geduldet werden solle,
es sei dann selbige vor hiessiger Verordnung examiniert, unterrichtet und
angenommen worden». Eine geprifte Hebamme und ihre Tochter von
Bauma, die zwei Jahre spater von Zirich eine Erhéhung ihres «Wahrt-
geldes» begehrt, wird deswegen an ihre Gemeinde gewiesen, die gleich
andern ihre Wehmiitter aus eigenen Mitteln bezahlen soll.

Am Anfang des 18.Jahrhunderts tauchen neben den geschworenen
sogenannte Spetthebammen (Spetherrinnen, Spetterinnen) auf, anschei-
nend eine Art Hilfshebammen mit halber Bezahlung, die den geschworenen
Hebammen zur Hand gehen und sich damit in den Beruf einarbeiten muss-
ten. Der Ausdruck «spetten» wurde damals flr die Leistung verschiedener
Hilfsarbeiten verwendet. Wahrend die anderen Bezeichnungen im Laufe
des 19.dahrhunderts verloren gingen, wird die Stundenfrau fir den Haus-
halt vor allem im Kanton Zirich noch heute Spetterin genannt.

Um die Mitte des 18.Jahrhunderts bemiihten sich der Oberstadtarzt
Dr. Hirzel, der Wundarzt Meyer und die Moralische Gesellschaft um eine
besonders auf der Landschaft dringende Verbesserung der Geburtshilfe.
1754 verfluigte der Rat, es sollen die Hebammen «dahin angehalten werden,
die Anatomie in eigens dazu verordneten Stunden zu besuchen; auch der
gesetzte Demonstrator verbunden seyn, ihnen in eigenen Stunden die
nétige Anleitung zu geben»®. Nach Errichtung des Medizinischen Institutes
fihrte Dr. Rahn besondere Kurse fur Wehmiutter ein. 1762 wird verfiigt,
dass die Spetthebammen in den Kindbettstuben im Spital helfen sollen.
Ein 1782 in allen Kirchen verkiindetes Mandat fasste die verschiedenen
Neuerungen in folgenden, etwas gekiirzten Punkten zusammen:

1. Alle Gemeinden und Hauptdorfer missen bestelite Hebammen haben, die beim
vordersten Stadtarzt geprift wurden und die Bestatigung erhielten.

2. In denjenigen Gemeinden und Ddrfern, in denen die bestellten Hebammen zu alt
und unvermégend oder die Gemeinden zu weitliaufig sind, sollen - nach jeden Orts
Gewohnheit durch die Weiber-Gemeinde oder Stillstinde — Spetthebammen bestellt
werden und sich ebenso in der Stadt oder bei Abgelegenheit ihres Wohnortes bei

einem in dieser Kunst examinierten Hebammen-Meister, Arzt oder Wundarzt, unter-
weisen lassen.

7 d.h. Gattinnen von Gesellschaftern «zum Riiden» (Constaffel) bzw. «zum Schneggen».
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3. Die bestellten Hebammen sollen zu jeder Geburt in ihrem Kreis berufen werden.
Es bleibe den Frauen zwar unbenommen, dazu eine Hebamme ihres Vertrauens
zuzuziehen, doch mussten sie die Dorfhebamme trotzdem bezahlen.

4. Es wird allen Hebammen zur unabweichlichen Pflicht gemacht, sich bei Wahr-
nehmung widernatiirlicher Umstande ohne Verzug an einen dieser Kunst verstandigen
und allhier darin examinierten Arzt oder Wundarzt zu wenden und sich dessen Rats
und Hilfe zu bedienen.

5. Die Hebammen sollen auf Schwangerschaften unverehelichter Weibspersonen
achten und Verdachtiges dem Pfarrer anzeigen, damit die Sache zeitlich an die
Behorden kommt.

Im 19.Jahrhundert wurde das Hebammenwesen im Kanton Zirich der
Sanitatsdirektion unterstellt, an der Ordnung des Berufes aber nichts
Wesentliches geéndert, natiirlich abgesehen von einer der Entwicklung
der Wissenschaft angepassten verbesserten Ausristung und Ausbildung.
Mit der Verordnung von 1890 wurde die Dauer der Ausbildung auf sechs
Monate verlangert und turnusméssig durchgefihrte vierzehntédgige Fort-
bildungskurse eingefiihrt, die von allen Hebammen besucht werden muss-
ten.

Um die Jahrhundertwende machte sich im Hebammenberuf erneut eine
Krise bemerkbar, die 1894 zur Griindung des Schweizerischen Hebammen-
vereins und 1909 zu einer interkantonalen Konferenz zur Reform des Heb-
ammenwesens fiihrte. Sie stiitzte sich auf eine 1904 vom Eidgendssischen
Gesundheitsamt durchgefiihrte Erhebung und stellte Wiinsche und Vor-
schlage auf, die im Kanton Zirich schon weitgehend verwirklicht waren.
1920 befasste sich die Sanitatsdirektorenkonferenz mit den Problemen der
Hebammen, deren wirtschaftliche Lage sich durch den Geburtenriickgang,
die Zunahme der Klinikgeburten und die Uberalterung des Berufes ver-
schlechtert hatte. Da sich trotz den aufgestellten Thesen wenig &nderte,
richteten die Schweizerische Gemeinniitzige Gesellschaft und die Schwei-
zerische Zentralstelle fiir Frauenberufe 1932 und erneut 1934 eine Eingabe
an die Sanitatsdirektorenkonferenz, worin sie feststellten, dass eine wirkliche
Notlage der Hebammen, zumal auf dem Lande und in Gebirgsgegenden,
erwiesen sei. Sie wiederholten zum Teil ihre Postulate von 1920 und schlu-
gen die Einfihrung einer Bedirfnisklausel flir Schilerinnen, Zuschiisse
der Kantone zum Wartegeld der Gemeinden, eine zweijahrige Ausbildung
und vor allem eine Altersversicherung vor, ohne welche die allzu alten Heb-
ammen nicht ausgeschaltet werden kdnnten &.

Eine durchgreifende Sanierung des Hebammenberufes lasst sich aber nur
durchfiihren, wenn man sich von jahrhundertealten Vorstellungen 16st;
die Leitung der wenigen noch zuhause stattfindenden Geburten bietet
einer Hebamme auf dem Lande hdchstens noch dann ein befriedigendes
Einkommen, wenn sie mehrere Gemeinden bedient. Nach der zlircherischen
Verordnung von 1952 sind deshalb die Gemeinden nur noch verpflichtet,
dafir zu sorgen, dass noétigenfalls eine Hebamme zur Verfligung steht.
Das kann nicht nur durch Wahl einer Gemeindehebamme oder durch Ver-
einbarung mit einer Nachbargemeinde, sondern auch durch Vertrag mit
einem Spital geschehen, dessen Hebamme zur Besorgung auch von
Hausgeburten verpflichtet wird. Nach einer andern Losung stellt das Land-

® Niggli, Gertrud. Die Hebammen. lhre Anstellungs- und Einkommensverhéltnisse in den
Kantonen. Ergebnisse einer im Jahr 1944 durchgefiihrten Erhebung. Schweizerischer He-
bammenverein 1946.



spital keine Hebamme an, sondern die Dorfhebammen leisten die Geburts-
hilfe auch im Spital. Vor allem aber sucht man die Hebammentatigkeit
mit derjenigen einer Wochen- und S&uglingspflegerin, unter Umsténden
auch einer Krankenschwester, zu verbinden, indem an der Ziircher Frauen-
klinik nur noch diplomierte Schwestern in einjahrigen Kursen zu Hebammen
ausgebildet werden. Dieser kombinierte Pflege- und Hebammenberuf einer
Hebammenschwester entspricht den BedUrfnissen der Spitéler besser als
die Nur-Hebamme und bietet weitere Tatigkeitsmoglichkeiten in der
Séauglingsfiirsorge und der Mission. Ihm gehort deshalb wohl die Zukunft,
auch wenn es heute fir die Berufsaustibung im Kanton Ziirich noch méglich
ist, sich an einer der anerkannten ausserkantonalen Hebammenschulen
ausschliesslich fir den Hebammendienst ausbilden zu lassen.

Bei der Volkszahlung 1850 gab es in der Stadt Zirich 16 Hebammen und
ein weiteres Dutzend in den spater eingemeindeten Vororten. 1920 waren
es insgesamt 52 und 1950 trotz einer weiteren Eingemeindung und beinahe
doppelter Geburtenzahl nur noch 50, von denen im Gegensatz zu friiher
die meisten in Entbindungsanstalten arbeiteten.

Die Arztin

Eine der erfreulichsten Berufsgeschichten ist diejenige der wissenschaftlich
geschulten Arztin. Zwar hatten auch die ersten Schweizer Arztinnen
manche Kampfe auszufechten und allerlei Angriffe auszuhalten, aber sie
konnten doch im eigenen Land in einer dem Frauenstudium im allgemeinen
wohlgesinnten Atmosphare studieren, wéahrend die Ausléanderinnen zu
diesem Zweck anfanglich in ein anderes Land, und zwar nach Zirich fahren
mussten. Bevor Marie Vogtlin ihr Studium abgeschlossen hatte, ent-
schieden sich die Abgeordneten der Konkordatskantone ® mit 11 gegen
2 Stimmen grundsatzlich fiir die Zulassung weiblicher Kandidaten zum
arztlichen Konkordatsexamen. So konnte sie dieses im Jahr 1873 ablegen
und ein Jahr spéater nicht nur promovieren, sondern auch gleich als erste
Schweizer Arztin in Zirich ihre Praxis erdffnen, die von Anfang an von
Frauen aus allen Volkskreisen stark besucht wurde. Da sie sich bald darauf
mit Albert Heim verheiratete, gab sie auch das Vorbild fir die Verbindung
des éarztlichen Berufes mit Hausfrauen- und Mutterpflichten?°.

Weitere Arztinnen folgten und bewiesen durch ihre gutbesuchte Praxis
wie durch ihre initiative Mitwirkung bei der Griindung und Fiithrung der
Schweizerischen Pflegerinnenschule wie zahlreicher Heime und anderer
sozialer Einrichtungen, wie sehr der Beruf einer Arztin nicht nur einem
starken Bedurfnis entsprach, sondern den geeigneten Frauen auch volle
Entfaltungsmoglichkeit und Befriedigung bot. Da er sozusagen von allen
Arztinnen mit so viel Liebe und Begeisterung ausgelibt wird, finden sie
meist auch einen Weg, ihm, wenn auch vielleicht zeitweise in beschranktem
Umfange, auch als Ehefrauen und Mdtter treu zu bleiben. Selbst wenn eine
Arztin als Mutter ihre eigene Praxis aufgibt, so hilft sie oft in derjenigen
* Es gab damals noch kein eidgendssisches Staatsexamen, sondern nur eines, das auf Grund

eines Konkordates durchgefiihrt wurde und zur Ausiibung der Praxis in den angeschlossenen
Kantonen berechtigte.

' Siebel, Johanna. Das Leben von Dr. Marie Heim-Végtlin, der ersten Schweizer Arztin. Ziirich
1920.



ihres Mannes mit, erteilt Hygieneunterricht, wirkt in sozialhygienischen
Organisationen mit oder bleibt dem Beruf in anderer Weise verbunden™.
Angesichts dieses glinstigen Berufsbildes ist es erstaunlich, dass der
Anteil der Frauen an der schweizerischen Medizinstudentenschaft nur
langsam anstieg und seit den dreissiger Jahren, wo er bis zu 15 Prozent
ausmachte, sogar bis zum Wintersemester 1957/58 wieder auf 13 Prozent
sank. Nach dem Medizinischen Jahrbuch 1959 gab es in der Stadt Ziirich
ohne die Amts- und Spitalarzte 97 Arztinnen, die 13 Prozent der Arzte-
schaft ausmachten. Rund zwei Drittel von ihnen betatigten sich als Spe-
zialarzte, hauptsachlich als Frauenarzt, Kinderarzt, in der innern Medizin
und in der Psychiatrie, aber vereinzelt auch in neun weiteren Facharzt-
sparten. Nach der Volkszahlung von 1920 gab es in der Stadt Ziirich
54 hauptberuflich tatige Arztinnen. 1950 waren es 142, einschliesslich der
nicht privat praktizierenden Amts- und Spitalarztinnen gegeniiber 756
mannlichen Arzten. Zu den letzteren kommen noch die unter den Hoch-
schullehrern eingereihten arztlichen Professoren hinzu, unter denen sich
keine einzige Frau findet. Sollten die Arztinnen in ihrem Beruf so voll
befriedigt und mit Arbeit Gberhauft sein, dass keine der dazu befahigten
das Bedlrfnis empfindet, sich zu habilitieren, oder stossen sie gar noch
auf Widerstande? Weder die friihere noch die jetzige Privatdozentin an
der Medizinischen Fakultat der Ziircher Universitat sind Arztinnen, sondern
kommen von der Naturwissenschaftlichen Fakultat. Die erstere war Pro-
sektorin in der Anatomie und die jetzige ist Biologin und Leiterin des
Strahlenbiologischen Institutes. Dass die Ziircher Universitat schon drei,
allerdings ausserhalb des arztlichen Berufes fiir die Volksgesundheit
wirkenden Frauen den Dr. med. honoris causa verliehen hat, spricht eher
fir ihre Aufgeschlossenheit gegeniber Frauenleistungen. Die medizini-
schen Ehrendoktorinnen sind Dr. phil. Lydia Leemann, Férderin der Kranken-
pflege und der beruflichen und sozialen Besserstellung der Kranken-
schwestern, Susanna Orelli, die Schopferin der alkoholfreien Wirtschaften,
und Else Ziiblin-Spiller, welche die fiir die Volksgesundheit so wichtigen
Soldatenstuben und den Schweizer Verband Volksdienst schuf.

Die Zahnarztin

Die erste Ziircher Zahnérztin, Frau Heumann, erhielt ihr Patent schon 1887,
d.h. sobald ein solches erwerbbar war. Im Jahr 1920 praktizierten nach den
Kontrollen der Kantonalen Gesundheitsdirektion in der Stadt Zirich zwei
ledige und vier verheiratete Zahnarztinnen, 1956 in der Stadt 22 und im (b-
rigen Kanton 17 selbstandige Zahnérztinnen, ferner Anfang 1958 in Ziirich
16 Schulzahnéarztinnen. Nach der Volkszahlung, die auf den Wohnsitz
abstellt und auch Assistentinnen mitrechnet, gab es in der Stadt Zirich
im Jahr 1930 35 und 1950 41 berufstatige Zahnarztinnen, von denen sich
19 als Selbstandige, 5 als mitarbeitende Familienglieder und 17 als An-
gestellte betatigten. Der Beruf einer Zahnarztin eignet sich gut fir Frauen,
da er neben den notigen geistigen Fahigkeiten die Leistung von Feinarbeit
mit Auge und Hand verlangt und den von den meisten Frauen geschéatzten

" Gsell-Trumpi, F. Die Frau in den héheren Berufen. Glarus 1937.



Kontakt mit verschiedenen Menschen ermdéglicht. Besonders wertvoll ist
die Fahigkeit zum Umgang mit Kindern fir die Tatigkeit als Schulzahnarztin.
Immerhin gehort eine kréaftige Konstitution dazu, fast den ganzen Tag ste-
hend zu arbeiten. Unter den Ziircher Zahnérztinnen waren - eine grosse
Ausnahme - mehr Verheiratete als Ledige, was fir eine starke Verbunden-
heit mit dem Beruf spricht.

Die Apothekerin und die Apothekenhelferin

Der Beruf der Apothekerin verlangt vor allem grosse Gewissenhaftigkeit,
die man den Frauen ja im allgemeinen zubilligt, und befriedigt die meisten
Berufsangehorigen, sofern sie sich nicht an der Zunahme des Verkaufes
schon fertiger Medikamente stossen. Schon vor dem Ersten Weltkrieg
studierten einzelne Frauen an der Apothekerschule der ETH, dann nahm
die Zahl der Studentinnen zu, und seit dem Ende des Zweiten Weltkrieges
liegt sie meist zwischen 60 und 70. Die Zahl der berufstatigen Apotheke-
rinnen ist nach der Volkszédhlung in der Stadt Zirich von 1930 bis 1950
von 40 auf 67 gestiegen, von denen 50 als Angestellte, 13 als Selbstandige
und 4 als mitarbeitende Familienglieder arbeiteten. 45 waren ledig. In zahl-
reichen Apotheken werden Apothekenhelferinnen beschéftigt, deren Beruf
zwar noch nicht dem Berufsbildungsgesetz untersteht, aber doch nach
einheitlichen, von den Apothekervereinen herausgegebenen Richtlinien
erlernt werden kann. Die Helferin leistet Hilfsarbeiten und betatigt sich im
Handverkauf (Verkauf ohne arztliches Rezept).

Pflegeberufe

Seit jeher haben vor allem Frauen die Kranken und Gebrechlichen, die
Waéchnerinnen und kleinen Kinder gepflegt, die einen als Hausfrauen und
Verwandte in den Familien, die andern als Dienstboten und freiwillige
Helferinnen in fremden Haushaltungen und Spitalern. Trotzdem hat sich
die Krankenpflege erst spat zu einem eigentlichen Beruf entwickelt, der als
abgegrenzte Téatigkeit erlernt und ausgeiibt wird und den Lebensunterhalt
verschafft.

Spitalmeisterin, Siechmutter und Abwarten
Die hausliche Krankenpflege blieb bis ins ausgehende 19.Jahrhundert
eine der zahlreichen Aufgaben der Angehérigen und Dienstboten. Manche
Frau nahm sich aber auch persénlich oder durch ihr Personal verlassener
und armer Kranker an, wie es die Legende schon von der heiligen Verena
erzahlt. Familienlose, fremde und dauernd pflegebedirftige arme Kranke
und Gebrechliche fanden wenigstens in den Stadten schon im Mittelalter
Unterkunft und notdirftige Pflege in Spitélern. Das mindestens aus dem
Jahr 1204 stammende Zircher Heiliggeistspital’> wurde anfanglich von
einer Bruderschaft gefiihrt, und auch eine Schwesternschaft war zeitweise
mit ihm verbunden. Schon bald ging aber die Leitung an den Rat (ber,

2 Schinz, Hans R. Ziircher Spitalgeschichte. Hrg. vom Regierungsrat des Kantons Zrich.
Zirich 1951,



der nicht nur die sogenannte Spitalpflege ernannte, welche das Spital
nach aussen zu vertreten hatte, sondern auch den Spitalmeister wahlte,
dem die innere Leitung oblag. Ihm zur Seite stand seine Ehefrau als
Spitalmeisterin, die wie er ein Handgelliibde zu leisten hatte und einen
eigenen Lohn bezog. lhr unterstand eine « Siechmutter», spater Aufseherin
genannt, welche mit Magden und Knechten die Kranken besorgte. Der
Spitalmeisterin wurde zwar aufgetragen, «die weiblichen Diensten und
Abwarten — wie sie noch 1850 genannt wurden — mit Gite und Ernst zu
ihrem Geschéft anzuhalten, die Kranken fleissig zu besuchen und lieb-
reich zu behandeln». Da ihr aber auch die Leitung des grossen Haushaltes
und der im 18.Jahrhundert errichteten sogenannten Fabrik oblag, in der die
arbeitsfahigen Insassen die bendétigten Leinen- und Baumwollwaren selbst
herstellten, so musste sie die Kranken notgedrungen weitgehend dem
ungeschulten Wartepersonal tberlassen. Nach der Volkszahlung von 1850
befanden sich im alten Spital mit seinen 477 oft schwer behinderten Schiitz-
lingen 61 Bedienstete, darunter 29 Abwarte, wobei in beiden Fallen eine
Angabe (ber deren Geschlecht fehlt. Ausserhalb der Spitaler wurden
funf Krankenwérterinnen gezahlt.

Die Krankenschwester

Die Grindung von Schwesterngemeinschaften und der Schweizerischen
Pflegerinnenschule. In der zweiten Halfte des 19.Jahrhunderts wurden
vor allem die arztliche Versorgung und die aussern Bedingungen der
Krankenpflege verbessert, die Pflege selbst galt aber noch weitgehend
als eine untergeordnete Dienstleistung, fir die jedermann in kurzer Zeit
angelernt werden konnte. Der erste Anstoss zur Verbesserung der Pflege
ging von religiésen Kreisen aus, wobei auf katholischer Seite die schon im
17.dahrhundert gegriindete Kongregation der Barmherzigen Schwestern
und auf protestantischer das Diakonissenhaus in Kaiserswerth und ahnliche
Griindungenin Bern und Basel als Anregung wirkten. 1858 schuf die Evan-
gelische Gesellschaft des Kantons Zirich die Diakonissenanstalt Neu-
minster, die in einem Jahrhundert (iber 1500 Diakonissen und 550 freie
Krankenschwestern ausgebildet hat und sich heute mitihrem Krankenhaus
auf dem Zollikerberg befindet. Sie verbindet die ihr angeschlossenen
Diakonissen zu einer Lebens-, Arbeits- und Glaubensgemeinschaft, die
unter theologischer Leitung steht und die einzelnen Schwestern entweder
in ihren eigenen Einrichtungen beschéftigt oder auf andere Arbeitsplatze
«aussendet». Das Mutterhaus erhalt daflir eine Entschadigung und sorgt
fir die Schwestern bis an ihr Lebensende, gibt ihnen aber nur ein Ta-
schengeld. Auch die Schwestern der katholischen Kongregationen {iben
ihre Dienste als Glied einer kirchlich geregelten und tberwachten Lebens-
gemeinschaft aus. Bei einer Typhusepidemie im Jahr 1884 bat der Stadtrat
von Zirich die von Pater Theodosius Florentini gegriindete Kongregation
der Kreuzschwestern von Ingenbohl um ihre Hilfe, weil er fir das von ihm
errichtete Notspital keine andern Schwestern auftreiben konnte. Sie schick-
ten zwei Schwestern und erhielten fiir ihre Leistungen ein hochoffizielles
Dankschreiben und 400 Franken. Schon im folgenden Jahr mieteten sie
in Zirich ein kleines Haus fiir die Krankenpflege, und 1898 eroffneten sie
das nach ihrem Griinder benannte Theodosianum. Bei beiden Schwestern-
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gemeinschaften handelt es sich mehr um eine religiés begriindete und
naturalwirtschaftliche Ziige aufweisende Dienstverpflichtung, als um einen
Beruf im heutigen Sinne. Als dritte Art Schwesterngemeinschaft schuf der
Verein fur freies Christentum auf Anregung von Pfarrer Bion 1882 das
Schwesternhaus vom Roten Kreuz, das bis 1959 1061 Schwestern aus-
gebildet hat. Es wollte auf religios-humanitarer Grundlage Schwestern
ausbilden, ohne dass sich diese auf ein bestimmtes Glaubensbekenntnis
verpflichten mussten, verband sie aber ebenfalls zu einer vom Mutterhaus
geleiteten Gemeinschaft, in der jeder Schwester ihr Arbeitsplatz zuge-
wiesen wurde, das Mutterhaus fiir sie sorgte und dafir einen Teil der
Entschadigung fir ihre Arbeit beanspruchte. Seit 1943 hat sich diese
Stiftung nach und nach zu einer Schule fiir freie Krankenschwestern ent-
wickelt, und auch die Diakonissenanstalt Neumiinster und die Ingenbohler
Kreuzschwestern bilden neben Mutterhausschwestern heute ebenfalls freie
Krankenschwestern aus.

Pionierin der Ausbildung der Krankenschwestern zu einem freien, d.h.
nach der Ausbildungszeit an einem selbstgewahlten Arbeitsplatz gegen
direkte Bezahlung ausgeiibten Beruf war in Zirich die Schweizerische
Pflegerinnenschule?, die bis 1959 1551 Krankenschwestern diplomiert hat.
Sie wurde auf Anregung von Dr. Anna Heer in Zusammenarbeit mit Oberin
Ida Schneider und mit Unterstiitzung weitester Frauenkreise vom Schwei-
zerischen Gemeinniitzigen Frauenverein geschaffen und 1901 eré6ffnet. Sie
bildete ihre Schiilerinnen, von denen neben charakterlicher Eignung auch
eine gute Allgemeinbildung verlangt wurde, von Anfang an in einem drei-
jahrigen Lehrgang systematisch, theoretisch und praktisch aus.

Hebung des Berufes und Verbesserung der Arbeitsverhaltnisse. Auch
die freien Schwestern gingen mit grosser Hingabe an ihre Arbeit, erlebten
aber dabei Arbeitsbedingungen, die man noch vor einem halben Jahr-
hundert ohne Ubertreibung als unmenschlich bezeichnen konnte. Manche
brachen dabei zusammen, die Kraftigsten hielten durch, und die Selbstéan-
digsten fingen an, sich fiir bessere Verhéltnisse einzusetzen. Die Pfle-
gerinnenschule war ihnen von Anfang an behilflich, auch wenn sie, um den
geschulten Pflegerinnen tberhaupt in den Spitalern Eingang verschaffen
zu kénnen, dabei sehr schrittweise vorgehen musste. Sie fiihrte seit 1901
auf Grund einer Vereinbarung mit dem Vorsteher des Stadtischen Gesund-
heitsamtes eine Stellenvermittiung fir freies Krankenpflegepersonal, wel-
cher sich der schon 1893 gegriindete Kantonale Warter- und Warterinnen-
verein 1905 in corpore anschloss. 1909 wurde daraus der Krankenpflege-
verband Zirich'4, der schon am Anfang 458, zum Teil sehr ungeniigend
ausgebildete, Mitglieder z&hlte, aber sehr rithrig an ihrer beruflichen Fort-
bildung und der Besserung der Verhaltnisse arbeitete. Er Gbernahm die
Stellenvermittlung fir Krankenpflegepersonal und fiihrt seit 1928 ein
Schwesternheim.

Im Jahr 1910 schiossen sich die ortlichen Krankenpflegeverbande zum
Schweizerischen Krankenpflegebund zusammen, der seinen Sektionen nur
die Aufnahme von Mitgliedern gestattete, die entweder in einer vom

3 Pflegerinnenschule mit Krankenhaus in Zirich, Festschrift zum 50jahrigen Jubilaum 1901-
1951,
14 20 Jahre Krankenpflegeverband Zirich. Ziirich 1930.
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Schweizerischen Roten Kreuz geméss Bundesbeschluss von 1903 an-
erkannten Krankenpflegeschule ausgebildet worden waren oder nach einer
mindestens dreijahrigen Spitaltatigkeit ein vom Krankenpflegebund durch-
gefiihrtes Examen (missverstandlich Bundesexamen genannt, 1945 auf-
gehoben) bestanden hatten. Der Schweizerische Krankenpflegebund fiihrte
im Jahr 1911 eine erste Erhebung lber die Arbeitsverhaltnisse in der Kran-
kenpflege durch'. Ihre Ergebnisse waren so erschreckend und fiir Aussen-
stehende beinahe unglaublich, dass sich als Grundlage von Sanierungs-
massnahmen ihre Uberpriifung durch eine von unbeteiligter dritter Seite
durchgefiihrte Erhebung aufdréangte. Sie erfolgte 1913 durch den Bund
schweizerischer Frauenvereine'® und bestatigte die Klagen, auch wenn
unterdessen da und dort flr die schwersten, nicht direkt mit der Pflege
zusammenhangenden Arbeiten Hausangestellte eingesetzt und fir die
Schwestern eine Freistunde eingefiihrt worden war. Die Prasenzzeit, d.h.
die Arbeitszeit einschliesslich der Zeit fiir die nicht selten gestérten Mahl-
zeiten, betrug durchschnittlich 14 Stunden taglich, stieg aber an vielen
Orten, wenn sogenannte halbe Nachtwachen geleistet werden mussten,
bis auf 18 und 19 Stunden, ohne dass deshalb am andern Morgen spater
angetreten werden konnte. Einen ganzen Freitag gab es meist (iberhaupt
nicht, und der in manchen Spitalern bewilligte freie Halbtag wurde oft
nicht benltzt, da es an einer Ablésung fehlte und die benachbarten
Schwestern einander aushelfen mussten. Vier Flinftel der antwortenden
Schwestern mussten regelmassig oder zeitweise einen Teil ihrer Nachtruhe
opfern, da es an Nachtwachen fehlte. Und zu allem war die an der Ge-
sundheit zehrende Arbeit so schlecht bezahlt, dass altere, nicht mehr voll
arbeitsfahige Schwestern nicht selten in Not gerieten.

Seit jener Zeit hat sich der Beruf der Krankenschwester in verschiedener
Hinsicht stark gewandelt. lhre Arbeit konzentriert sich heute auf die
eigentliche Pflege und die Mitwirkung bei der Durchfihrung der immer
komplizierter werdenden Methoden der Diagnose und der Therapie. Die
Putz- und andere Hausarbeit ausserhalb des Krankenzimmers wird fast
durchwegs von Hausangestellten geleistet. Fiir Spezialarbeiten werden
spezialisierte Schwestern oder medizinisches Hilfspersonal eingssetzt.
Schwesternhilfen nehmen der Krankenschwester diejenigen Dienste ab,
die keiner besondern Fachkenntnisse bediirfen. Die Arbeitszeit ist auf ein
vertretbares Mass zurliickgegangen und freundliche Schwesternhauser
ermoglichen ein Ausspannen ausserhalb der Spitalatmosphéare. Dieser
Wandel konnte nur durch zahe Bemiihungen von verschiedenen Seiten
und infolge des bedngstigenden Schwesternmangels erreicht werden und
ist noch nicht véllig abgeschlossen.

Die Schulen passten ihre Ausbildung den gestiegenen Anforderungen an
das Wissen und Kénnen der Schwestern an und sorgten in Verbindung mit
den Berufsorganisationen fiir ihre Fortbildung. Ihre Schwesternschaften
und der Schweizerische Krankenpflegebund verbanden sich Ende 1944
zum Schweizerischen Verband diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger, der mit seinem Sekretariat in Zirich bedeutenden Einfluss
auf die weitere Festigung und Hebung des Krankenpflegeberufes gewann.

'S Freudweiler, Schwester Emmy und Oser, Schwester Emmy. Die Arbeitsverhéltnisse der
Krankenpflegerinnen in der Schweiz 1913.

'¢ Zollikofer, Anna. Enquéte lber die Arbeitsverhéltnisse der Krankenpflegerinnen in der
Schweiz. Zirich 1915.
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Er gab unter anderem neue Bestimmungen fir die Anstellung von Ge-
meindeschwestern heraus, ordnete die Anstellungsbedingungen der Privat-
und Praxisschwestern und férderte die Fortbildung. Das Schweizerische
Rote Kreuz gewann seit der im Jahr 1944 erfolgten Griindung eines Schwe-
sternsekretariates und einer speziellen « Kommission fir Krankenpflege»
ebenfalls grossen Einfluss. Es gab 1948 neue Richtlinien fir die Ausbildung
in Krankenpflege heraus, an die sich die Krankenpflegeschulen, die von
ihm anerkannt werden wollen, zu halten haben, forderte den Ausbau
von Krankenpflegeschulen und schuf 1950 in Zirich eine Fortbildungs-
schule fir Krankenschwestern, um ihnen Gelegenheit zu geben, sich fir
leitende Posten oder fiir Spezialzweige der Krankenpflege griindlicher aus-
zubilden. Die VESKA (Verband Schweizerischer Krankenanstalten) hatte
auf Grund genauer Unterlagen'” eine Reihe von Postulaten aufgestellt,
die von der Schweizerischen Sanitatsdirektorenkonferenz 1944 den kanto-
nalen Gesundheitsdirektionen zur Durchfiihrung empfohlen wurden. Die
von so vielen Seiten vertretenen massvollen Forderungen fanden, gefordert
durch den Schwesternmangel, in der Offentlichkeit ein lebhaftes Echo, und
so fingen endlich auch die Behorden an, sich um die Verbesserung der
Verhaltnisse im Schwesternberuf zu bemthen. Der Kanton Zirich fiihrte
durch Verordnung von 1944 fir die berufsmassige Auslibung der Kranken-
pflege, der Wochnerinnen- und Sauglingspflege, wie der Pflege von
Gemiits- und Geisteskranken die Pflicht zur Bewilligung durch die Gesund-
heitsbehorde und den Schutz der Trachten und Abzeichen ein. Der Bund
erliess 1947 einen ersten Normalarbeitsvertrag fir das in Anstalten be-
schaftigte Pflegepersonal, der Ende 1956 verbessert wurde. Er schreibt
1957 grundsatzlich die 54-Stundenwoche vor, auch wenn die Arbeitszeit
infolge von Personalmangel bis Ende 1960 noch auf 60 Stunden verlangert
werden darf, verlangt eine Nachtruhe von mindestens 10 Stunden, einen
wochentlichen Ruhetag und bezahlte Ferien von mindestens vier, bei
alteren oder besonders gefahrdeten Schwestern finf Wochen. Er regelt
ausfihrlich die éarztliche Kontrolle des Pflegepersonals, verpflichtet zur
Kranken- und Unfallversicherung wie zu betrachtlichen Leistungen fir eine
zusatzliche Altersrenten- und Invalidenversicherung.

Gewiss konnen die Normen Uber die Arbeitszeit, vor allem in Zeiten ge-
haufter Erkrankungen, nicht immer eingehalten werden, weil die Anzahl
der ausgebildeten Krankenschwestern mit dem steigenden Bedarf nicht
Schritt halt und das Wohl der Kranken bei allen Beteiligten andern Erwa-
gungen vorgeht. Trotzdem kann man erkléaren, dass die Krankenpflege
heute die Krafte der Schwestern nicht mehr vorzeitig verbraucht und die
freien Schwestern auch nicht mehr vom Leben ausserhalb des Kranken-
hauses ausschliesst. Der Beruf verlangt viel Hingabe und Kdnnen, bietet
aber geeigneten Schwestern auch grosse Befriedigung.

Etwa drei Fiinftel der Krankenschwestern arbeiten im Spitaldienst, die
meisten in der direkten Pflege, manche an leitenden Posten oder auch
spezialisiert, z.B. im Operationssaal, im Labor oder beim Rdntgen oder
als Schulschwestern der Schwesternschulen. Die Ulbrigen Kranken-
schwestern sind in der Privatpflege, als Gemeindeschwestern oder Praxis-
schwestern, als Industrieschwestern, in der Flrsorge oder der Mission

7 Leemann, Lydia. Das Pflegepersonal in den Anstalten fiir korperlich Kranke. «VESKA»-
Zeitschrift, 1942, Nr. 12, und 1944, Nr. 9.
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tatig. Der Beruf bietet also Gelegenheit zur Verwertung verschiedenartiger
Fahigkeiten und auf manchen Posten auch eine besonders fiir ltere
Schwestern wertvolle Selbstéandigkeit und Verantwortung.

Nach der Volksz&hlung von 1930 gab es in der Stadt Zirich einschliesslich
der Lernschwestern 1193 Krankenpflegerinnen. 1950 waren es 1726, davon
38 Gemeindeschwestern. Die Zahl der Krankenschwestern hat also ent-
gegen einer weitverbreiteten Auffassung wesentlich zugenommen, auch
wenn sie dem noch rascher steigenden Bedarf bis heute nicht zu genligen
vermag.

Die Wochen-, Sauglings- und Kinderschwester und die Sauglingsfir-
sorgerin.

Die Woéchnerinnen und ihre Neugeborenen wurden in fritheren Jahrhun-
derten mit Unterstiitzung der Hebammen von ihren Angeho6rigen und
allfalligen Dienstboten gepflegt. Schon bald aber mussten die meisten
Miitter selbst sehen, wie sie mit ihrem Séaugling zurecht kamen, wobei
noch vor 50 Jahren (im Jahrfiinft 1903/07) in der Stadt Zirich im Wohl-
standskreis V 11 Prozent, im Arbeiterkreis |l sogar 14 Prozent der Saug-
linge im ersten Lebensjahr starben. Wé&hrend die Sauglingssterblichkeit
im stadtischen Durchschnitt damals 12 Prozent ausmachte, betrug sie in
den letzten Jahren nur noch 2 Prozent oder noch weniger und - ebenso
wichtig - die Lebengebliebenen wachsen gesiinder und glicklicher auf.
Dies ist nicht nur der Entwicklung der medizinischen Sauglingskunde und
der Verbesserung der sozialen Verhéltnisse, sondern auch dem Wirken
der Wochen-, Sauglings- und Kinderschwester zu danken. lhr voran ging
die sogenannte Vorgangerin, eine ohne systematische Ausbildung auf die
Kinderpflege spezialisierte Person, die in wohlhabenden Familien voriber-
gehend zur Besorgung von Sauglingen oder Kleinkindern angestellt wurde.
Ammen dagegen wurden in unserer Gegend nicht oder nur ganz aus-
nahmsweise zugezogen. Im Jahr 1850 wurden in Zirich zwanzig Vorgénge-
rinnen gezahlt, dazu je zwei in Hottingen und Riesbach. Die Schweizerische
Pflegerinnenschule hat von Anfang an neben den Krankenschwestern
auch Wochen- und Sauglingsschwestern ausgebildet, bis 1959 1075, wah-
rend andere Pflegerinnenschulen in diese Aufgaben hdéchstens neben-
bei einfiihrten. In den dreissiger Jahren bauten das Mitter- und Sauglings-
heim Inselhof und das S&uglingsheim Pilgerbrunnen ihre Kurse fir Pflege-
rinnen zu einer eigentlichen Berufsschule aus. Die vom Schweizerischen
Verband der Wochen-, Sauglings- und Kinderschwestern anerkannten
Schulen bilden heute in einem dreijahrigen Lehrgang fiir Wochen- und
Séuglingspflege wie fur die Kinderkrankenpflege aus, wahrend sich das
Kinderspital auf eine zweijahrige Ausbildung nurin der Kinderkrankenpflege
beschrankt und zahireiche Kinderheime sogenannte Kursschiilerinnen
beschaftigen, die sie in einjahrigen und kiirzeren Kursen fiir den Haus-
gebrauch oder zur Verwendung als Hilfspersonal in die Kinderpflege ein-
fuhren. Es gibt also neben den voll ausgebildeten Wochen-, Sauglings-
und Kinderschwestern noch eine gréssere Zahl von angelerntem Personal,
was nicht allgemein bekannt ist.

Die anerkannten Wochen-, Sauglings- und Kinderschwestern, die im
Kanton Zirich geméss der Verordnung tiber das Krankenpflegepersonal
von 1948 Anspruch auf Titel-, Trachten- und Abzeichenschutz haben,
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arbeiten heute héaufiger in Spitalern und Heimen als in der Privatpflege.
Bei letzterer werden sie, da angesichts des Schwesternmangels nicht alle
Anfragen bertcksichtigt werden konnen, von der Stellenvermittlung der
Ziircher Sektion des Berufsverbandes in erster Linie Wdéchnerinnen und
Séuglingen wie kranken Kindern zugeteilt, wahrend das angelernte Personal
eher gesunde Kleinkinder betreut und vor allem unter der Aufsicht von
Schwestern in Krippen und Heimen arbeitet. In der Privatpflege ohne
Hausangestellte besorgt die Schwester soweit moglich neben der Woch-
nerin und dem S&ugling auch noch den Haushalt, hat also ein grosses Mass
von Arbeit zu bewéltigen, das erst mit fortschreitender Genesung der
Waochnerin durch Freizeiten unterbrochen werden kann. Sie hat deshalb
ein freundliches eigenes Heim zur Ausspannung zwischen den einzelnen,
manchmal nur einige Wochen dauernden Pflegen besonders nétig. Diese
Sorge flr Mutter und Kind und manchmal noch Geschwister des Sauglings
bietet der Schwester aber auch eine tiefe menschliche Befriedigung. lhre
Arbeitsverhéltnisse in den Heimen und Spitélern haben sich in &hnlicher
Weise verbessert wie diejenigen der Krankenschwestern, wenn auch der
Mangel an Personal die Verklrzung der Arbeitszeit erschwert.

Schon die Sauglingsschwestern tragen wesentlich zur Verbreitung neu-
zeitlicher Grundsétze der Sauglingspflege bei, indem sie der jungen Mutter
zeigen, wie sie ihr Kleines behandeln soll. In die breite Bevélkerung hinaus
wirken vor allem die Sauglingsfiirsorgerinnen. Es sind dies Wochen-,
Séuglings- und Kinderschwestern, die durch eine zuséatzliche Ausbildung
von einem halben Jahr fiir die mit ihrem Beruf zusammenhangenden sozia-
len Aufgaben ausgebildet wurden. Sie tragen als Leiterinnen von Miitter-
beratungsstellen und Heimen, als Spezialfiirsorgerinnen und vor allem als
Lehrerinnen in Fortbildungsschulen, an Sé&uglingspflegekursen und in
Elternschulen die Grundsatze einer guten Kinderpflege sozusagen in jedes
Haus und als Wanderlehrerinnen bis in die hinterste Berggemeinde.
Nach der Volkszahlung 1930 wurden in der Stadt Ziirich 388 Wochen- und
Séuglingspflegerinnen gezahlt, 1950 waren es mit genauerer Ausscheidung
des angelernten Personals 582, ohne die zu den Fiirsorgerinnen gezahlten
Sauglingsfiirsorgerinnen.

Die psychiatrische Schwester
Geisteskranke, die nicht in ihrer Familie bleiben konnten, wurden schon
frih im alten Spital untergebracht — soweit man sie nicht als Besessene
oder Bosewichte behandelte. Mit der Grindung besonderer Heil- und
Pflegeanstalten fiir sie Ende der sechziger Jahre kam der Beruf eines
Irrenwérters und einer Irrenwarterin auf. Es waren dies ziemlich wahllos
angestellte, oft ungelernte Leute, deren Arbeitsverhaltnisse denjenigen des
Krankenpflegepersonals glichen, was zu einem sehr starken Personal-
wechsel fiihrte. 1912 schuf Dr. Kesselring in der «Hohenegg'®» die erste
Schule fur weibliches Irrenpflegepersonal. In der Kantonalen Heilanstalt
Rheinau wurde, wie in andern Heilanstalten, seit Anfang unseres Jahr-
hunderts regelméassig praktischer und theoretischer Unterricht fir das
Pflegepersonal erteilt.
Die Verallgemeinerung und Verbesserung der Ausbildung der Pfleger
und Pflegerinnen fiir Gemiits- und Geisteskranke — heute psychiatrische

® Sanatorium fiir nerven- und gemiitskranke Frauen in Meilen.
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Pfleger und Schwestern genannt - erfolgte auf die Initiative einerseits des
VPOD (Dr. Oprecht) und anderseits Dr. Morgenthalers'?, dem es gelang,
die Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie (SGP) fir die Schulung
des Pflegepersonals zu gewinnen. Immer mehr Heilanstalten fihrten
Ausbildungskurse nach den fir die ganze Schweiz giiltigen Richtlinien
der SGP bzw. deren Schulkommission durch. Die Examen werden von
der Schweizerischen Zentralstelle fiir praktische Psychiatrie organisiert.
Diese ist eine Dachorganisation, in welcher die Schweizerische Gesellschaft
fur Psychiatrie und verschiedene Berufsverbande des Pflegepersonals
zusammenarbeiten. Ferner fiihrt sie das Sekretariat der Schulkommission
SGP. Zum Examen wird das Pflegepersonal nach dreijahriger theoretischer
und praktischer Ausbildung zugelassen. Die Absolventen der Priifung
missen nach bestandenem Examen von ihrer Schuldirektion zur Diplomie-
rung als psychiatrische Pfleger oder Schwestern ausdriicklich empfohlen
werden, wobei der charakterlichen Eignung besonderer Wert beigemessen
wird. Das Diplom ist von der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannt. Der Beruf hat sich so in
wenigen Jahrzehnten fur beide Geschlechter vom einstigen Beschliesser
und Warter zum verstandnisvollen Mitarbeiter des Psychiaters bei der
Anwendung der modernen Heilmethoden gehoben.

In der Stadt Ziirich wurden 1930 60 Irrenpflegerinnen?® gezéhlt. 1950 waren es
106, wobei zu berticksichtigen ist, dass sich die psychiatrischen Anstalten,
abgesehen von der Kantonalen Heilanstalt Burghdlzli, ausserhalb der Stadt
befinden.

Medizinische Hilfsberufe

Die Arztfrau

Seit alten Zeiten haben zahlreiche Arztfrauen in der Praxis ihres Mannes
mitgeholfen. Sie gehéren deshalb an den Anfang der medizinischen Hilfs-
berufe, auch wenn sie in keinem Berufsverzeichnis vorkommen. Die Arzt-
frau hatte und hat in landlichen Gegenden zum Teil noch heute oft die
Buchhaltung zu fuhren, nétigenfalls in der Sprechstunde zu helfen, den
menschlich-flirsorgerischen Kontakt mit den Patienten zu pflegen, auf dem
Lande oft Medizinen abzugeben und friher nicht selten ins Haus aufge-
nommene Patienten zu pflegen. Noch vor einem halben Jahrhundert erfili-
ten auch die meisten Zlrcher Arztfrauen all diese Funktionen, die von
Johanna Spyri und von Maria Waser aus der Erfahrung in ihrem Elternhaus
so anschaulich geschildert wurden.

Arztgehilfin und Zahnarztgehilfin

Mit der Verlegung der Praxis aus dem Arzthaus und aus andern Griinden
trat an die Stelle der Hausfrau und der Hausangestellten des Arzthauses
die Arztgehilfin, zuerst vorwiegend Angestellte fir die Instandhaltung der
Praxisraume und den Empfang. In der Zwischenkriegszeit erweiterte sich
ihr Tatigkeitsgebiet immer mehr und erstreckt sich heute im allgemeinen

' Morgenthaler, W. Bildung und Ausbildung beim schweizerischen Pflegepersonal fiir Gemiits-
und Geisteskranke. Bern 1934,
2° So werden sie in der Statistik noch genannt.
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auf den Empfang der Patienten, die Mithilfe in der Sprechstunde, Labor-
und Biiroarbeiten, zum Teil auch Mitwirkung bei Strahlenbehandlungen.
Je nach dem Fachgebiet des Arztes und der Arbeitseinteilung in seiner
Praxis liegt der Schwerpunkt bald mehr auf der einen, bald mehr auf der
andern Art von Arbeiten. Der Beruf einer Arztgehilfin darf im Kanton
Zirich seit 1945 nur mit einer Bewilligung der Gesundheitsdirektion ausge-
bt werden, die auf Grund des mit Erfolg abgeschlossenen Besuches einer
der anerkannten privaten Schulen fir Arztgehilfinnen erteilt wird, ferner
an diplomierte Krankenschwestern. In der Volkszahlung von 1950 wurden
in Zurich zusammen 438 Arztgehilfinnen und Empfangsfraulein gezahlt.
Die Zahnarztgehilfin wird in einer zahnéarztlichen Praxis fir ihren Beruf
angelernt. Die neuerliche Durchfiihrung von theoretisch-praktischen
Abendkursen fir sie darf als Anfang einer gewissen Vereinheitlichung
ihrer Ausbildung angesehen werden.

Medizinische Laborantin, Zahntechnikerin und technische Rdntgen-
assistentin
Die medizinische Laborantin wird entweder in einer der drei anerkannten
Laborantinnenschulen in Zirich, Bern und Genf oder in einer dreijahrigen
Lehre ausgebildet. Falls sie nicht ausschliesslich in medizinischen Labora-
torien arbeiten will, kann sie sich in das Arbeitsgebiet der Arztgehilfin
einarbeiten. Auch die Zahntechnikerinnen, deren es 1950 in Zirich 41 gab,
tben einen vom Bundesgesetz tiber die berufliche Ausbildung anerkannten
Beruf aus, der durch eine Berufslehre mit Abschlussprifung erlernt wird.
Die praktische Ausbildung der technischen RoOntgenassistentin erfolgt
nach den von der Schweizerischen Rontgengesellschaft und der Schwei-
zerischen Vereinigung technischer Rontgenassistentinnen aufgestellten
Richtlinien und wird durch theoretische Kurse ergéanzt und durch eine
Diplompriifung abgeschlossen.

Masseuse-Physiopraktikerin und Heilgymnastin
Alter, aber in starker Umwandlung und Zunahme begriffen ist die Berufs-
gruppe Massage-Physiopraktik (oder Physiotherapie) und Heil- (oder
Kranken)- Gymnastik. Wahrend die Massage seit alten Zeiten getibt wird,
haben sich die Physiotherapie und die den Kranken oder Gebrechlichen
selbst aktivierende Heilgymnastik erst in den letzten Jahrzehnten und vor
allem seit dem Zweiten Weltkrieg entwickelt. Die Ausbildung erfolgt fir
alle drei Tatigkeiten gemeinsam, in Zirich in dreijahriger, stark schulméssig
ausgestalteter Lehrzeit am Institut fir physikalische Therapie des Kantons-
spitals, in manchen andern Stadten in eigentlichen, ebenfalls mit einer
Klinik verbundenen Schulen, in denen die Krankengymnastik im Vorder-
grund steht. Der Beruf wird heute vorwiegend durch Frauen ausgelibt.
Die nicht gedeckte Nachfrage nach Heilgymnastinnen wird durch die
Einfihrung der Invalidenversicherung noch ansteigen.

Beschaftigungstherapeutin
Behinderte und kranke Menschen wurden zwar schon lange beschéftigt,
aber erst in neuerer Zeit macht man die Beschaftigung planmassig ihrer
Behandlung dienstbar. Da dazu eine systematische Ausbildung gehort,
entstand der Beruf der Beschaftigungstherapeutin, die den Arzt nach drei
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Richtungen hin unterstiitzt. In der funktionellen Beschaftigungstherapie
werden kranke, verkiimmerte oder unentwickelte Kérperfunktionen aktiviert
und gelibt, Muskeln gestéarkt, Bewegungen koordiniert, Gelenke gelockert
usw. Die allgemeine Beschéaftigungstherapie fordert durch nitzliche oder
schopferische Beschéftigung die Stimmung und Heilung des Kranken. Die
Beschaftigungstherapie fiir Gemuts- und Nervenkranke hilft, die oft span-
nungsgeladenen Patienten abzulenken und ihre Krafte positiv einzusetzen.
Die Ausbildung zu diesem fir geeignete Frauen befriedigenden und inter-
essanten Beruf erfolgt an der im Herbst 1957 in Zirich er6ffneten Schule
fiir Beschaftigungstherapie und umfasst zwei Schuljahre und ein Jahr
Praktikum.

Die Orthoptistin

Die Orthoptistin oder Sehschultherapeutin nimmt mit Kindern und andern
Personen, die an Augenmuskelstérungen oder Schwachsichtigkeit leiden,
nach den Richtlinien ihres Augenarztes Sehlbungen vor, die vor allem
fur Kinder in Spiele und andere sinnvolle Betatigungen gekleidet werden
missen. lhre mindestens zweijahrige Ausbildung erfolgt in Ziurich und
andern Stadten an der Augenklinik, umfasst theoretische Facher und prak-
tische Tatigkeit und wird mit einem Diplom der Schweizerischen Ophthal-
mologischen Gesellschaft abgeschlossen, das zur Berufsausiibung als
Orthoptistin und als Augenarztgehilfin berechtigt.

Korperpflege

Die Coiffeuse

Mit der Korperpflege gesunder Personen befassen sich in der Stadt
Zirich die erst 1950 nachgewiesenen 12 Badmeisterinnen und -warterinnen,
bei denen wohl diejenigen nicht mitgezahlt wurden, welche diesen Beruf
nur im Sommer ausiiben, die von 1930 bis 1950 von 37 auf 92 angestiegenen
Spezialistinnen fiir Manicure und Pedicure und vor allem die Coiffeusen,
die gegentiber den Frauen einen Teil der uralten Aufgaben der Bader und
ihrer Gehilfinnen Gbernommen haben. 1850 gab es in der Stadt Zirich und
ihren Vororten deren vier, dazu eine Haararbeiterin. Bis 1920 stieg ihre
Zahl auf 349 an, und in den zwanziger Jahren, als sich das regelmassige
Schneiden und Pflegen der Haare in weiten Kreisen durchsetzte, hat sich
ihre Zahl mehr als verdoppelt. Von 1941, wo sie mit 892 den Hohepunkt
erreichte, ist sie bis 1950 auf 726 gesunken. Die wichtigsten Ursachen
dieses erstaunlichen Riickganges dirften vor allem im Vordringen der
Coiffeure in den Damenservice liegen, ferner in den erschwerten Bedin-
gungen zur Eréffnung eines eigenen Geschéftes. Hiezu wird heute die
Ablegung der Meisterpriifung verlangt, auch ist wegen der Mechanisierung
ein grosseres Kapital als friither notig. Neuerdings ergreifen wieder mehr
Madchen den Beruf der Coiffeuse, von denen einige nun ihrerseits den
Herrenservice erlernen.

Sportlehrerin, Berufssportlerin, Kosmetikerin
Zur Gesundheitspflege gehdren auch die Sportlehrerinnen und Berufs-
sportlerinnen, deren Zahl von 1941 bis 1950 von 56 auf 44 zuriickging, ferner



die Kosmetikerinnen und andere in der Gruppe «Ubrige» zusammenge-
fasste alte und neue Frauenberufe. Leichenbitterinnen gibt es in der Stadt
Zirich, wo 1850 deren vier gezéhlt wurden, wohl schon lange nicht mehr,
dagegen bietet der fiir die Hygiene nicht unwichtige Beruf der Toiletten-
warterin mancher alteren Frau einen willkommenen Verdienst.

Der Anteil der Berufe der Gesundheits- und Korperpflege einschliesslich
Heil- und Pflegeberufe sowie der medizinischen Hilfsberufe an der Frauen-
arbeit in Zirich ist von 1930 bis 1950 von 5,4 auf 6,2 Prozent gestiegen.
Die meisten von ihnen bieten geeigneten Frauen Gelegenheit zur Anwen-
dung und Entfaltung fraulich-mutterlicher Eigenschaften und damit viel
Befriedigung, verlangen aber grosse Hingabe und gewahren bei relativ
langen Arbeitszeiten im allgemeinen ein bescheidenes Einkommen.
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