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Im Rahmen des Programms „Beiträge zur Ge-
schichte der Pflege“ der Robert Bosch Stif-
tung hat das IGM seine erste englischsprachi-
ge Tagung zur Geschichte der Pflege durchge-
führt, um den Austausch zwischen Forsche-
rinnen und Forschern aus dem englischspra-
chigen Raum (USA, Kanada, Großbritannien)
mit Kollegen aus Schweden, der Schweiz, Ös-
terreich und der Bundesrepublik zu ermög-
lichen. Die Vorträge waren in vier Sektionen
aufgeteilt: „Professionalization“, „Relations-
hip between nurses and patients“, „Impact of
alternative medicine on nursing/History of
everyday nursing“ und „Places of nursing“.

Die Sektion „Professionalization“ wurde
von Christine E. Hallet (Manchester) eröffnet.
Ihr Vortrag „The first pre-registration cour-
se for nurses in a British university: a quiet
revolution in nurse education“ befasste sich
mit Colin Fraser Brockington (1903-2004). Der
Professor für Sozialmedizin an der Universi-
ty of Manchester hatte die Professionalisie-
rung der Krankenpflege gegen den Wider-
stand verschiedener Interessengruppen vor-
angetrieben. 1959 vergab er die ersten uni-
versitären Diplome im Bereich Krankenpfle-
ge für „Community Nursing“. Gegner der
Akademisierung waren nicht nur Mediziner,
sondern auch Krankenschwestern des „Ge-
neral Nursing Council“. Die anschließende
Diskussion zielte auf die Rahmenbedingun-
gen und Besonderheiten dieses Modells im
Hinblick auf typische Widerstände gegen die
Akademisierung der Pflege. Ohne die tatkräf-
tige Unterstützung eines Mitglieds der me-
dizinischen Fakultät wäre die Einführung ei-
nes akademischen Abschlusses für Kranken-
schwestern sehr viel schwieriger gewesen.
Daraus leitete sich die Frage ab, inwiefern
Brockington in eine Reihe mit den Ärzten des
19. Jahrhunderts gestellt werden kann, die
sich ebenfalls für eine qualitative Verbesse-
rung der Ausbildung eingesetzt hatten.

Patricia D’Antonio (Philadelphia) verglich

in ihrem Beitrag „Women, nursing, and bacca-
laureate education in 20th century America“
mittels quantitativer Analyse von „class, edu-
cation, and middle class community status“
verschiedene ethnisch definierte Personen-
gruppen innerhalb der Berufsgruppe der Pfle-
genden. Die wissenschaftliche Öffnung der
Pflege seit den späten 1960er Jahren bot gera-
de Frauen mit afro-, asiatisch- und hispano-
amerikanischem Hintergrund einen Arbeits-
bereich, in dem sie das Privileg eines ho-
hen Bildungsstandards und größerer sozia-
ler Mobilität im Vergleich zu anderen Frau-
en mit dem gleichen Hintergrund erreich-
ten. Als problematisch erwies sich, dass es
seit den 1980er Jahren zunehmend weniger
gelang, die in der Ausbildung erworbenen
Wissensbestände im Gesundheitswesen an-
gemessen einzusetzen. Innerhalb der Berufs-
gruppe sollten, so D’Antonio, soziale Pro-
blemlagen (gender, race, ethnic place, educa-
tional backgrounds) und Ziele ebenso disku-
tiert werden wie die Organisation der Pflege-
praxis. Nach dem Vortrag wurde der Nutzen
des soziologischen Konzepts der Professiona-
lisierung in seiner üblichen Fassung für die
Krankenpflege in Frage gestellt. Zudem wur-
de angeregt, parallel weitere zur Verfügung
stehende Quellenbestände stärker zu berück-
sichtigen, um auch regionale Unterschiede in
den USA benennen zu können.

Der Beitrag von Susan McGann (Edin-
burgh) „From ladies to women: the role of
class and gender in the development of nur-
sing as a profession in Britain, 1916-1970“
zeigte den Wandel des Berufsbildes vom Ide-
al der bürgerlichen unverheirateten weibli-
chen Elite zu einem allgemeinen Frauenbe-
ruf nach dem Zweiten Weltkrieg. In der De-
batte um das Verhältnis von Berufung und
Beruf votierte das „Royal College of Nur-
sing“ für die Bewahrung einer weiblichen
Elite in der Krankenpflege ohne universitäre
Ausbildung. Kennzeichnendes Merkmal für
die „profession“ blieb also die soziale Zuge-
hörigkeit der Pflegenden zur „upper midd-
le class“. Forderungen nach besseren Tari-
fen und die Einbeziehung verheirateter Frau-
en, wie sie in den 1930er Jahren von Ge-
werkschaften erhoben wurden, versandeten.
In der Nachkriegszeit herrschte allerdings
auch in Großbritannien ein chronischer Man-
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gel an Pflegekräften, der zusammen mit ei-
ner neuen Generation von Oberinnen seit Mit-
te der 1950er Jahre zu einer Orientierung an
den Vorschlägen der Gewerkschaften führte.
In der Diskussion wurden zunächst Paralle-
len im deutschsprachigen Raum benannt. Zu
den wesentlichen Faktoren des Wandels nach
dem Zweiten Weltkrieg gehörten veränderte
Formen der Arbeitsteilung, also kürzere Wo-
chenarbeitszeiten, das Drei-Schichten-Modell
und die Teilzeitarbeit. Die politische Vertre-
tung der Pflegenden gewann kaum an Ein-
fluss. Entscheidungsträger in den „Hospital
Management Comittees“ blieben die Ärzte.

Andrea Thiekötter (Magdeburg) stellte in
ihrem Beitrag „The development of nurses
education in the German Democratic Repu-
blic (1949-1990)“ die Ausdifferenzierung der
Ausbildungswege der Krankenpflege in der
DDR vor. Sie unterschied vier Phasen: 1. An-
passung an das Versorgungssystem der Sow-
jetunion (1945-1949), 2. staatliche Verteilung
von Fachkräften (1950-1960), 3. Standardisie-
rung der Ausbildung der mittleren medizi-
nischen Berufe (1960-1974) und 4. Schaffung
neuer Ausbildungswege der Erwachsenenbil-
dung, wie das Fernstudium (1974-1989). Wäh-
rend des gesamten Zeitraums gab es in der
DDR einen Mangel an Krankenschwestern.
Um diesen zu beheben, wurden zwischen
1961 und 1969 mehrere Reformen zur Wei-
terbildung in der Krankenpflege in Gang ge-
setzt. Ein Problem blieb der Zugang: Staats-
treue erhöhte die Bildungschancen. Disku-
tiert wurden u. a. die Rolle der konfessionel-
len Pflege in der DDR, die nur geringfügige
Einflussnahme der Lehrenden innerhalb des
Ausbildungssystems, da Interessensgegensät-
ze nicht öffentlich ausgetragen wurden so-
wie die Reaktionen seitens des Pflegeperso-
nals auf die verschiedenen Reformen.

Der Beitrag von Geertje Boschma (Van-
couver) „Gender and professional identity in
psychiatric nursing: the case of male nurses“
befasste sich mit der Aufhebung der strik-
ten Geschlechtertrennung der Pflegenden in
psychiatrischen Anstalten in den Niederlan-
den und in Kanada sowie mit der Öffnung
der Ausbildung für Männer in der psych-
iatrischen Pflege seit Beginn des 20. Jahr-
hunderts. Erreicht wurde dies auf Umwe-
gen durch die Organisation von männlichen

Pflegenden in Fachvereinigungen und Ge-
werkschaften. Wärter durften zunächst nicht
aus dem Arbeitsbereich Psychiatrie in ande-
re medizinische Fachbereiche wechseln, da
sie nicht denselben Bildungsabschluss besa-
ßen wie die Krankenschwestern. Im Bundes-
staat Alberta gelang die Gleichstellung von
Frauen und Männern in der psychiatrischen
Pflege erst durch den „Psychiatric Nursing
Act“ von 1955. Offen blieben die Ursachen für
den Mangel an Interessenvertretungen von
Pflegenden. Die Bemühungen zur rechtlichen
Gleichstellung von männlichen und weibli-
chen Pflegekräften führten auch in Kanada
erst nach dem Zeiten Weltkrieg im Zuge eines
„Pflegenotstandes“ zum Erfolg.

Carlos Watzka (Graz) zeigte in seinem Vor-
trag „Professionalization process of charita-
ble catholic nursing activities in the Hospi-
talarian Order of St. John of God from the
16th to the 18th century“ die Grenzen zwi-
schen medizinischer Versorgung und religiö-
sen Lebensformen. Hospitäler des auch als
„Barmherzige Brüder“ bezeichneten Ordens
entstanden von Spanien ausgehend europa-
weit. Ende des 17. Jahrhunderts versorgten
sie in über 250 Einrichtungen mit mehr als
zweitausend Mönchen etwa sechs- bis sie-
bentausend ausschließlich männliche Pflege-
bedürftige. Die Ordenskonstitutionen sahen
tägliche Krankenvisiten vor, an denen Kran-
kenpfleger teilnahmen, die dem Arzt über-
geordnet sein konnten. Hygienische und diä-
tetische Regeln innerhalb der Hospitäler wa-
ren die Norm: ausreichende Beköstigung, der
Gebrauch von Einzelbetten und Nachtstüh-
len sowie regelmäßige Waschungen und Wä-
schewechsel. So wurde eine sinkende Sterb-
lichkeitsrate erzielt. Ein weiterer Aspekt von
Professionalisierung wurde in der Diskussi-
on deutlich. Gerade die strikt geregelte Ab-
lauforganisation war der Ausgangspunkt für
eine individuelle Versorgung. Gefragt wurde
auch, inwieweit die Beachtung hygienischer
und diätetischer Regeln eine der Grundlagen
des modernen Krankenhauswesens war.

Elisabeth Malleier (Wien) wählte für ih-
rem Beitrag „Some research questions about
a Jewish history of nursing on the example
of the Habsburg Monarchy between 1867 und
1918“ einen geschlechtergeschichtlichen Zu-
griff. Seit dem 16. Jahrhundert sorgte die Che-
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wra Kadischa (= Beerdigungsbrüderschaft)
für die Bestattung der Verstorbenen. Im 18.
Jahrhundert übernahm sie teilweise auch die
Pflege von Kranken. Die Initiative zur Aus-
bildung von Pflegerinnen ging von Vereinen
aus. So gründete 1874 in Prag der Frauen-
Erwerb-Verein die erste Schule für Kran-
kenpflege, 1890 folgte die Gründung der
ersten „Section zur Heranbildung israeliti-
scher Krankenpflegerinnen“. Ihre Absolven-
tinnen arbeiteten vorwiegend in der häusli-
chen Krankenpflege. In der sich anschließen-
den Diskussion wurde u. a. nach den prak-
tischen Besonderheiten der jüdischen Kran-
kenpflege gefragt sowie nach den Vorbildern
für jüdische Krankenpflegerinnen, die haupt-
sächlich aus den unteren Schichten stammten.

Der Beitrag von Christoph Schweikardt
(Bochum) „On the dark side of confessional,
professional and power politics – why ward
attendants did not benefit from Prussian go-
vernment initiatives to reform nursing befo-
re World War“ wies auf die Abhängigkeit
der Gesundheitspolitik von Krisen und poli-
tischen Auseinandersetzungen hin. Die Cho-
leraepidemie, die während des Kulturkamp-
fes ausbrach, brachte die Bedeutung hygie-
nischer Maßnahmen drastisch in Erinnerung.
Trotz des Kulturkampfes blieb die Pflege wei-
terhin in den Händen der konfessionellen Ge-
meinschaften. Die katholische Pflege konn-
te ihren Einfluss in Preußen sogar ausbauen.
Bei der Einführung des staatlich anerkann-
ten Examens im Jahre 1907 kooperierte der
Staat nur mit den konfessionellen Schwes-
ternschaften und einzelnen Kommunen. Die
Verlierer der politischen Auseinandersetzun-
gen waren Wärter. Sie bildeten bis zum Ers-
ten Weltkrieg die schwächste Berufsgruppe
im Gesundheitswesen. Debattiert wurde der
Einfluss verschiedener Parteien auf die Ge-
sundheitspolitik im Kaiserreich. Es waren Ge-
werkschaften und Sozialdemokratie, die nach
der Jahrhundertwende die parlamentarischen
Debatten nutzten, um über den Personalman-
gel, die schlechten hygienischen Bedingun-
gen und die defizitären Arbeitsbedingungen
in den Krankenhäusern zu informieren.

Gunnel Svedberg (Stockholm) thematisier-
te in ihrem Vortrag „Psychiatric nurses in the
nordic countries“ die Spezialisierung in der
Krankenpflege. Die erste weltliche Kranken-

pflegeschule Schwedens wurde 1868 gegrün-
det. Die horizontale Durchlässigkeit der Ar-
beitsbereiche stärkte die Berufsgruppe, weil
das Arbeitsfeld Psychiatrie keine „Einbahn-
straße“ war. Schwestern und Ärzte einigten
sich auf eine bestimmte Aufgabenverteilung,
was dazu führte, dass die Krankenpflege zu-
nächst in weiblicher Hand war. In Uppsa-
la wurden später zusätzlich männliche und
weibliche Wärter ausgebildet, die den An-
weisungen der Schwestern folgen mussten,
womit die Wärter auch in Schweden hierar-
chisch unter den Schwestern standen. Die Lei-
tungsfunktionen in der psychiatrischen Kran-
kenpflege blieben in Schweden bis 1950 ein
weibliches Privileg. Gefragt wurde, wie diese
Gruppe von Krankenschwestern trotz fehlen-
der konfessioneller Anbindung ein positives
Selbstbild aufbauen und dadurch ihre eige-
nen Tätigkeiten aufwerten konnte. Ein Grund
war die partielle Unabhängigkeit der führen-
den Schwestern. Dazu trat mit den einsetzen-
den Reformen Anfang des 20. Jahrhunderts
eine Art Aufbruchstimmung in der Psychia-
trie, die viele gebildete Frauen dazu brachte,
sich hier zu engagieren.

In den Kommentaren der Sektionsleiterin
Sabine Braunschweig (Basel) und des Sek-
tionsleiters Martin Dinges (Stuttgart) sowie
in den anschließenden Diskussionen wurde
noch einmal hervorgehoben, dass diese Sekti-
on berufliche Leitbilder mit interessanten Ge-
gensätzen und Parallelen im internationalen
Vergleich aufzeigte. Deutlich wurde auch die
Kontinuität des Zusammenhangs von Eman-
zipation und Professionalisierung im Bereich
der Krankenpflege, wobei sich der Fokus auf
beide Geschlechter als sehr hilfreich erwies.
Des weiteren führte die Einführung der Kri-
terien „Klasse“ und „Ethnie“ zu einer Erwei-
terung des Blickwinkels. Kontrovers wurde
die Mehrdeutigkeit der Bezeichnung Profes-
sion bzw. Professionalisierung diskutiert. Zu
unterscheiden sei zwischen der Bezeichnung
„profession“ im Sprachgebrauch der jeweili-
gen Zeit, in der Ausdrucksweise von Zeitzeu-
gen in Interviews und als aktueller soziologi-
scher Fachbegriff „Profession“ im Sinne von
Handlungskompetenz und Eigenständigkeit.

In der zweiten Sektion „Relationship bet-
ween nurses and patients“ berichtete Stephen
Pielhoff (Wuppertal) über „Women, philan-
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thropy and religious conflict. Aspects of nur-
sing history in Hamburg, 1832-1849“. Er erör-
terte soziale und religiöse Konflikte innerhalb
der Mittelschicht und zeigte zwei Beispie-
le für das asymmetrische Beziehungsgeflecht
zwischen den städtischen Armen und ih-
ren weiblichen „Missionarinnen“. Das Span-
nungsfeld ergab sich erstens durch unver-
einbare Auffassungen vom Umgang mit Ar-
mut und Krankheit der alten Hamburger Bür-
gerschaft (Weiblicher Verein für Armen- und
Krankenpflege, Amalie Sieveking) und der
liberalen bürgerlichen „Aufsteiger“ (Frauen-
verein zur Unterstützung der Armenpflege,
Charlotte Paulsen). Zweitens leisteten die Ver-
einsmitglieder keine materielle und finanziel-
le Unterstützung, sondern erwarteten in ers-
ter Linie Dankbarkeit sowie den Austausch
über Glaubensfragen und bürgerliche Mo-
ralvorstellungen. Beide Ansätze scheiterten,
weil sich diese Zielsetzung nicht mit dem
Bedarf an (sozial-)pflegerischen Maßnahmen
deckte. Erörtert wurde anschließend, inwie-
weit soziale Kontrolle messbar sei. Wegen der
fehlenden schriftlichen Überlieferung seitens
der Patienten werde Pflege meist nur aus der
Sicht der Pflegenden dargestellt.

Im Vortrag „’Attending to a human being
and not to a specific organ’: The relations-
hip between nurses and patients in christian
healthcare in West Germany“ beschrieb Su-
sanne Kreutzer (Berlin) die Modernisierung
der Krankenpflege zwischen 1950 und 1970
am Beispiel des Henriettenstiftes Hannover.
Die nahezu familiäre Verbindung zu den Pati-
enten führte zu einer Arbeitszeit der Schwes-
tern von 70 bis 80 Wochenstunden. Gefragt
war in erster Linie Erfahrungswissen. Dies än-
derte sich in den 1960er Jahren, als höhere
Ansprüche an das medizinische Fachwissen
gestellt wurden. Der Mangel an Pflegekräf-
ten führte zur Verkürzung der Arbeitszeiten,
Berufstätigkeit wurde so eher mit einem Fa-
milienleben vereinbar. Nach Einführung der
Funktionspflege und der Schichtarbeit waren
die Schwestern nicht mehr kontinuierlich prä-
sent. Dies bedeutete auch eine Aufteilung der
Verantwortlichkeiten im stationären Bereich.
In der Diskussion ging es zunächst darum, in-
wieweit der Begriff „Modernisierung“ für die
Praxis der Pflege trägt. Gefragt wurde auch
nach den Vor- und Nachteilen für die Versor-

gung der Patienten. Im Zuge der Modernisie-
rung blieb die Arbeitsteilung zwischen Medi-
zin und Pflege erhalten: Während die Medizi-
ner in erster Linie für die Körperheilung zu-
ständig waren, unterstützten die Pflegenden
die persönlichen Ressourcen der Patienten.

Die folgende Sektion „Impact of alternati-
ve medicine on nursing/history of everyday
nursing“ begann mit dem Beitrag „’On grain
of Folly’: boundaries of professional nursing
with self-help and nature cures in the second
half of the 19th century“ von Sabina Roth (Zü-
rich).
Roth wies auf die Arbeit Pflegender hin, die
sich nicht primär an der Schulmedizin orien-
tierten, sondern sich eigene Praxisfelder er-
schlossen. Ausgangspunkt und Gemeinsam-
keit der alternativen Medizin war die Annah-
me, dass der menschliche Körper über selbst-
heilende Kräfte verfügte, unterschieden wur-
den vor allem hygienische und therapeuti-
sche Faktoren. Eine Erweiterung der Perspek-
tive bietet laut Roth der kulturanthropolo-
gische Blick auf die Praxis von Pflegenden.
Diskutiert wurde, welche weiteren Formen
alternativer Heilmethoden mit Blick auf die
Geschichte der Pflege zu untersuchen sind.
Gefragt wurde außerdem nach dem Konflikt
zwischen den Krankenpflegenden: War dies
in erster Linie ein Konflikt zwischen ausge-
bildeten und Laienkrankenpflegerinnen oder
beruhte er hauptsächlich auf der Durchbre-
chung der Maxime, selbst nicht therapeutisch
tätig zu werden.

Der zweite Vortrag von Karen Nolte (Würz-
burg) „’Truth at the bedside’ - Conflicts bet-
ween nurses and physicians“ zeigte die Un-
terschiede im Umgang mit Schwerkranken
und Sterbenden von Ärzten und Diakonissen
auf. Während für die Diakonisse die Beglei-
tung Sterbender eine der wichtigsten Aufga-
ben darstellte, entschieden sich die Medizi-
ner im 19. Jahrhundert zunächst gegen die
allgemeine Aufklärung der Patienten, wenn
sie eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes fürchteten. Die Diakonissen hinge-
gen sahen die wahrheitsgetreue Darstellung
des jeweiligen Krankheitszustandes als ihre
Aufgabe, wie mehrere Fallbeispiele zeigten.
Untersucht wurde nicht nur die Weiterga-
be der Information selbst, sondern auch die
Zusammenarbeit mit den Angehörigen. Auf-
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grund der schwierigen Quellenlage kann bis-
lang über das Vorgehen katholischer Schwes-
tern bei Schwerkranken nichts gesagt wer-
den, auf evangelischer Seite gab es aber offen-
sichtlich keine Konflikte zwischen den Pfar-
rern und den Diakonissen, wenn letztere sich
am Krankenbett seelsorgerisch betätigten. Ge-
fragt wurde nach den unterschiedlichen Auf-
fassungen in der Frage der Aufklärung der
Patienten innerhalb der Ärzteschaft und in-
wieweit die Ethik der Pflege bereits in den
Lehrbüchern des 19. Jahrhunderts behandelt
wurde.

Die vierte Sektion „Places of nursing“ wur-
de von Eric Gruber von Arni (Birmingham)
mit dem Vortrag „Nursing in military hospi-
tals during the English Civil Wars and Inter-
regnum, 1642-1660“ eröffnet. Gruber berichte-
te von dem strengen Regelwerk für die Pfle-
ge kranker und verwundeter Soldaten. Mit
Hilfe des Schemas der Aktivitäten des täg-
lichen Lebens, einem heute üblichen Instru-
ment der Pflegeplanung von Roper, Tierny
und Logan, stellte er die Qualität der pflege-
rischen Versorgung dar. Die wichtigsten vom
Parlament eingerichteten Krankenhäuser wa-
ren Savoy Hostel, Ely House in London und
Heriot’s Hospital in Edinburgh. In der Dis-
kussion wurde u. a. nach der Patientenzufrie-
denheit mit der Behandlung und den Klagen
der Krankenschwestern gefragt. Die Quellen
zeichnen ein überraschend positives Bild die-
ser Institutionen, die das Parlament innerhalb
sehr kurzer Zeit errichtete. Allerdings galt die
Fürsorge nur den Militärangehörigen, die Zi-
vilbevölkerung stand nicht im Fokus des In-
teresses. Grubers Beispiel zeigte zudem, dass
es auch „vor Nightingale“ eine professionelle
Krankenpflege in England gegeben hat.

Sylvelyn Hähner-Rombach (Stuttgart) stell-
te in ihrem Beitrag „’Out of the frying pan into
the fire’: from private nursing to police assi-
stant, a case study from the turn of the cen-
tury“ ein Fallbeispiel aus Württemberg vor.
Henriette Arendt, die erste Polizeiassistentin
im Deutschen Reich, war zuvor einige Jah-
re als Privatpflegerin tätig. Nach einer Skiz-
zierung der Lebens- und Arbeitsbedingungen
in der Privatpflege um die Jahrhundertwen-
de wurde erläutert, warum Arendt nach fünf
Jahren ihre Arbeit bei der städtischen Poli-
zei in Stuttgart aufgeben musste bzw. wel-

che Widerstände ihr eine weitere Arbeit un-
möglich machten. Ziel des Beitrags war es
vor allem, die Konsequenzen für die Schwes-
tern aufzuzeigen, die sich aus dem jeweili-
gen Arbeitsumfeld ergaben. Im Zentrum der
folgenden Aussprache stand die Bedeutung
der zeitgenössischen Frauenerwerbsdiskussi-
on des Bürgertums. Gefragt wurde nach den
Berufserkrankungen von Krankenschwestern
und ihre Absicherung im Krankheitsfall, die
Diskrepanz zwischen Erwartung und Realität
des Arbeitsplatzes sowie die Rolle der bürger-
lichen Frauenbewegung in dem geschilderten
Konflikt.

Im Vortrag „Nurses in the welfare work
in Germany 1912-1929“ berichtete Ulrike Gai-
da (Berlin) aus der ambulanten Arbeit gegen
die Tuberkulose in der pommerschen Stadt
Stettin. Die wichtigsten Aufgaben waren Prä-
vention und die Beratung. Die überwiegende
Zahl der Patienten kam freiwillig. Vorgestellt
wurde ein Berufsfeld, das zwischen Kranken-
pflege und Sozialarbeit angesiedelt war und
als Vorläufer der sozialen Berufe gesehen wer-
den kann. Erörtert wurden u. a. die erstaun-
lich hohe Akzeptanz der Fürsorgestelle bei
den Patienten sowie die Position der Fürsor-
geschwestern, die eigenständig darüber ent-
scheiden konnten, wer materielle Hilfe erhielt
und wer nicht. Die Trennung der Arbeitsbe-
reiche von Ärzten und Fürsorgeschwestern
ließ auch letzteren größeren Spielraum, der
die Selbständigkeit der Schwestern förderte.

Der Beitrag von Lesley McBain (Saskatoon)
„Providing healthcare in Northern Sasketche-
wan: testing nurses’ professional resolve?“
behandelte den Aufbau der Gesundheitsver-
sorgung im Norden der kanadischen Provinz
nach 1944. Die Schwesternstationen waren
sehr bescheiden eingerichtet, Kontakte oft nur
über Funk möglich, die Arbeits- und Lebens-
bedingungen der isoliert arbeitenden Kran-
kenschwestern waren also extrem schwierig.
Daran hat sich, abgesehen von technischen
Verbesserungen, bis heute nicht sehr viel ge-
ändert. Gefragt wurde nach möglichen Paral-
lelen zu geographisch vergleichbaren Regio-
nen, wie Sibirien, unter anderen gesundheits-
politischen Rahmenbedingungen. Von Inter-
esse waren auch die Möglichkeiten der Selbst-
hilfe der Bevölkerung und der Akzeptanz der
„Volksmedizin“ durch die Schwestern. Erör-
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tert wurde zudem die Rolle der Berufsverbän-
de und speziell die der Supervisoren.

Der letzte Beitrag von Myra Rutherdale (To-
ronto) „Nursing citizenship: northern nurses,
natives and bodily encounters, 1945-1970“ be-
schrieb den Versuch, die Schulmedizin bei
den kanadischen „first nations“ einzuführen.
Jede einzelne Schwesternstation war für et-
wa zweihundert bis vierhundert Menschen
auf größtem Raum zuständig. Rutherdale be-
leuchtete die Differenz zwischen dem An-
spruch und der Wirklichkeit der Gesund-
heitsversorgung im Norden Kanadas. Mehre-
re Fallbeispiele, darunter die Biographie ei-
ner dieser Schwestern, beleuchteten die Kon-
fliktlinien. In der Diskussion ging es u. a.
um die gegenseitige Einflussnahme des tradi-
tionellen und des modernen Gesundheitssys-
tems und der Behandlungsmethoden. Auch
das Frauenbild der kanadischen Pionierinnen
stieß auf großes Interesse.

Im Kommentar des Sektionsleiters Robert
Jütte (Stuttgart) wurde die Entdeckung und
Diskussion ganz unterschiedlicher Quellen
betont, wobei die materiellen Quellen – wie
so oft – zu kurz gekommen seien. Die „pla-
ces of work“ sollten nicht so sehr im Sinne
von „Arbeitsplätzen“, sondern von „Umge-
bungen“ bzw. „Milieus“ in den Blick genom-
men, um dann verglichen zu werden. Auch
fehle es noch immer an Forschungen zum
Alltagsleben der Pflege, die über eine „Kon-
fliktgeschichte“ hinausgeht. Wichtig für die
Pflegegeschichte ist die Einbettung in weitere
Kontexte, wie Sozialgeschichte, Wirtschafts-
geschichte (finanzielle Aspekte der Pflege)
und Militärgeschichte.

Eine Auswahl der Beiträge wird 2007 in der
amerikanischen Zeitschrift Nursing History
Review erscheinen.
Die erste englischsprachige Tagung zur Pfle-
gegeschichte in der Bundesrepublik hat den
Austausch der international sehr unterschied-
lichen Entwicklungen in der Geschichte der
Pflege, vor allem hinsichtlich der Professiona-
lisierung, ermöglicht, und so den Blick auf die
nationalen Eigenheiten geschärft. Als sehr po-
sitiv wurde auch die ausreichende und leb-
haft genutzte Diskussionszeit gewertet. Zu-
dem gab die Tagung Anlass, über internatio-
nale Kooperationsprojekte nachzudenken.

Tagungsbericht International Conference on
Nursing History. 27.09.2006 - 29.09.2006, Stutt-
gart, in: H-Soz-Kult 07.11.2006.
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