Mehrfachjobs

schon immer
«gang und gabe»

Bis Mitte des letzten Jahrhunderts ba-
sierte in bernischen Spitdlern vieles
auf nebenamtlicher Tatigkeit. Auch
danach hatte festangestelltes Perso-
nal mehrere Funktionen zu erfiillen.

Peter Schdair *

In Burgdorf wirkten Notare als Sekre-
tare der Behorden und Verantwortliche
fiir die Administration. In Langnau wa-
ren dies die Pfarrer der Gemeinde. Erst
1919 haben mit Carl Hess in Burgdorf
und 1952 mit Walter Rickli in Langnau
vollamtliche Verwalter ihre Arbeit auf-
genommen.

Vor dem Amtsantritt der Spitalverwal-
ter waren die Oberschwestern, in der
Regel Diakonissen, die einzigen fest
angestellten hoheren Kadermitarbei-
tenden. Die Arzte haben im Hauptbe-
ruf ihre Praxen als Dorfarzte gefiihrt
und im Nebenamt Patienten am Spital
behandelt. Mehrfachanforderungen
waren selbstverstandlich. Das zeigen
die Beispiele von Oberschwester Ber-
tha Lehmann und ihrer Stellvertreterin
Schwester Hedwig Capol. Beide waren
in Langnau bis 1971 im Einsatz.

Schwester Bertha war als Leiterin Pfle-
gedienst fur die Anstellung und Fiih-
rung des gesamten Pflegepersonals
und des OP-Personals,
der Dienstpldane und auch fur die Or-
ganisation der Aus- und Weiterbildung
zustandig. In Personalunion war sie
zugleich Telefonistin, Verantwortliche
fiir den Empfang, die Patientenaufnah-
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Oberschwester Bertha Lehmann (links) und ihre Stellvertreterin, Schwester Hedwig
Capol, im Ruhestand im Diakonissen-Mutterhaus in Riehen.

me und die Patientendisposition sowie
Sozialarbeiterin.

Bei ihr gingen auch nachts alle Telefon-
anrufe wegen Notfédllen oder bevorste-
henden Geburten ein. Sie alarmierte
den Ambulanzdienst, die Nachtwachen,
Arzte und Hebammen. Wenn notig leg-
te sie selber im Notfall Hand an. Zudem
verfligte sie uber einen Schlissel zu
den Vorratskammern und bereitete den
Mitarbeitenden im Nachteinsatz jeweils
eine Zwischenverpflegung zu.

Mit dem grosser werdenden Spital
konnte Oberschwester Bertha nicht
mehr alle Arbeiten alleine bewdltigen

und holte sich Diakonisse Hedwig Capol
als Stellvertreterin. Fortan bewaltigten
die beiden Ordensschwestern zu zweit
das Arbeitspensum an sieben Wochen-
tagen.

Schwester Hedwig kam aber nicht von
auswadrts. Sie war bereits am Spital als
Operations- und Narkoseschwester ta-
tig. Diese Funktionen hat sie bei Perso-
nalengpassen weiterhin wahrgenom-
men.

Die Anasthesie war Mitte des letzten
Jahrhunderts noch weit vom heutigen
Stand der Kenntnisse entfernt. Verant-
wortlich fir die Narkose waren damals
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noch die jeweiligen Operateure. Unter-
stiitzt wurden sie dabei von einer ange-
lernten Pflegefachfrau.

1944 hat in Langnau Max Graf seine Ar-
beit als Pfleger im Operationssaal auf-
genommen und wurde ebenfalls sofort
in die Grundzuge der Anésthesie einge-
weiht. Er hat sich in den vierzig Jahren
am Spital Langnau kontinuierlich in
der Anédsthesie weitergebildet und sich
umfassende Kenntnisse angeeignet.
Um die neuen Arbeitszeitvorschriften
einhalten zu konnen, kam ein weiterer,
bereits ausgebildeter Pfleger dazu. Die
beiden Anésthesiepfleger waren aber
nicht standig in ihrem Fachgebiet aus-
gelastet, weshalb sie zusatzlich im An-
legen von Gipsverbdnden ausgebildet
wurden.

Streit um Stellen

Bei meinem Arbeitsantritt 1982 ver-
fligte das Spital Langnau tiber drei An-
asthesiepfleger/«Gipser». Fur die Ge-
sundheitsdirektion ging das zu weit.
Bezirksspitdler hatten im Maximum
Anrecht auf zwei Anédsthesiepfleger.

Es begann ein langes Tauziehen um
die dritte Stelle. Nach fast zwei Jahren
hat dann der Kanton eingelenkt. Aber
nur deshalb, weil wir ihm die Multi-
funktionalitat unserer Pfleger bewei-
sen konnten. Wir haben aufgelistet, wie
viele Narkosen, Einsdtze mit der Ambu-
lanz sowie Gipsverbédnde in einem Jahr
angefallen sind und konnten so den
Nachweis erbringen, dass wir fir all
diese Arbeiten im Vergleich zu anderen
Spitdlern nicht mehr Stellen besetzt
hatten.

IMC-Leiter 16st IT-Knoten

In den 1990er-Jahren musste der Auf-
wand fur eine korrekte und vollstandi-
ge Leistungserfassung gewaltig gestei-
gert werden. Um vom Kanton sowie den
Kassen und Versicherern das uns zuste-
hende Geld zu erhalten, mussten wir
Betriebsbuchhaltungen mit elektroni-
scher Leistungserfassung aufbauen.
Wir haben alle Belege fiir die Abteilun-
gen umgestaltet und fur Erfassungsge-
rate lesbar gemacht.

Die Einfiihrung war mehr als dornen-
voll. Unsere Mitarbeitenden der Patien-
tenadministration verfligten uber gute
Kenntnisse in ihrem Fachgebiet, jedoch
nicht iber das medizinische Wissen,
um Arzte, Pflegende und medizintech-
nisches Personal auszubilden.

Eines Tages stand Paul Moser, Leiter
der Intermediate Care und ausgebilde-
ter Intensivpflegefachmann bei mir im
Biro und hat seine Mithilfe angeboten,
um als Gespréachspartner mit den me-
dizinischen Fachpersonen auf Augen-
hohe diskutieren und so unsere Ad-
ministration zu unterstitzen. Jetzt war
der gordische Knoten durchschlagen!
Paul Moser wurde IT-méssig geschult

und weitergebildet und konnte so si-
cherstellen, dass die Leistungserfas-
sung Uberall im Haus begriffen wurde.
Der Rest der Geschichte ist bekannt:
Paul Moser hat von der Pflege zur IT ge-
wechselt und dort am Spital Emmental
eine beeindruckende Karriere hinge-
legt, die auch heute noch andauert. Ich
selber habe am Beispiel von Paul be-
griffen, dass fir das Durchsetzen von
IT-Anwendungen nicht primér Biro-
fachqualitdaten zdhlen, sondern spezi-
fisches Fachwissen der Branche.

*Peter Schdr arbeitete von 1982 bis 2013
in leitender Funktion fiir das Spital Em-
mental und ist ein versierter Kenner der
bernischen Spitalgeschichte.

Intensivpfleger Paul Moser in seiner urspriinglichen Funktion auf der Intermediate Care

in Langnau.

Als ein Patient vom Spital Langnau ins
Asyl Gottesgnad (das heutige dahlia)
verlegt wurde, stand er kurze Zeit spa-
ter bei Oberschwester Bertha im Biiro:
«lch mochte wieder ins Spital, ins Asyl
gehe ich auf keinen Fall mehr zuriick.
Dort sind alle gottlos und es wird ge-
flucht.» Schwester Bertha horte dem
Mann lange und gut zu und sagte
ihm dann, gerade wegen dieser Miss-

stande misse er zurlick ins Asyl. Er als
charakterfester und gottesflrchtiger
Mann habe dort eine wichtige Mission
zu erfiillen, misse er doch im Haus
einem neuen Geist zum Durchbruch
verhelfen. Der Eindruck war offenbar
nachhaltig. Der Mann ist dann wieder
ins Asyl zurtickgekehrt und dort bis zu
seinem Lebensende geblieben!

(ps)
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