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Da inzwischen eine Reihe von neuen Forschungen zur Geschichte der Krankenpflege vom 19.
bis Ende des 20. Jahrhunderts im Entstehungsprozess begriffen bzw. gerade zum Abschluss
gekommen sind, wurde beschlossen, den 9. Arbeitskreis Sozialgeschichte der Medizin zur
Pflegegeschichte abzuhalten. Acht Referentinnen und Referenten aus Osterreich und der
Bundesrepublik stellten ihre Ergebnisse neuerer Forschungen einem Expertengremium vor,
woran sich intensive Diskussionen anschlossen.

DR. BETTINA BLESSING (Regensburg) referierte Gber ,,Sékularisation und die
Krankenpflege katholischer Orden in Bayern“. Am Beispiel Bayers beschéftigte sie sich mit
der bisher in der Pflegegeschichte noch wenig erforschten Krankenpflege katholischer Orden.
Ein Konglomerat von Faktoren hatte 1802/09 zur Auflosung der in der Krankenpflege tétigen
Bettelorden geflihrt. Hohe Staatsschulden, angebliche Missstédnde in den Klgstern sowie eine
zu kostspielige Unterhaltung der Kranken, aber auch ein Mangel an geeignetem Nachwuchs
sowie fehlende Mdglichkeiten der weltlichen Obrigkeit zur Verhdngung von
Disziplinarmalnahmen und eine damit einhergehende Vernachlassigung der Kranken hatte
die Regierung den Entschluss fassen lassen, auch die katholischen Krankenpflegeorden
aufzuldsen. Darlber hinaus sahen Regierung und aufgeklartes Burgertum die Pflege Kranker
durch katholische Orden als unzeitgeméR an, zumal ihre Ein- und Ausgaben keiner weltlichen
Kontrolle unterlagen. Wie das Beispiel der Barmherzigen Schwestern und der Barmherzigen
Briuder in Munchen zeigt, kam es jedoch zu keinem abrupten Bruch in der Krankenpflege.
Einige wenige Nonnen sowie einige Ehemalige und ihre Gehilfinnen erhielten, da nicht
ausreichend qualifizierte weltliche Pflegekrafte vorhanden waren, eine Anstellung im 1813
neuerrichteten Munchner Allgemeinen Krankenhaus; die Mehrheit der Konventualen war
jedoch gegen Zahlung von Pensionen entlassen worden. Das Beispiel der Vinzentinerinnen in
Minchen zeigt, dass ihre Einflihrung, trotz der persénlichen Sympathie Ludwig I. fiir sie,
vorwiegend auf finanziellen Erwéagungen beruhte. Um Missstanden vorzubeugen, waren
jedoch zahlreiche Reformen durchgefiihrt worden, die die Handlungsfreiheit der Pflegeorden
einschréankten.

DR. KAREN NOLTE (Wirzburg) stellte Ergebnisse ihrer Forschungen zum Thema ,,Pflege
von Leib und Seele — Krankenpflege in Armutsvierteln im 19. Jahrhundert* vor.

Im Jahre 1836 griindete der evangelische Pastor Theodor Fliedner (1800-1864) — von der
neopietistischen Erweckungsbewegung inspiriert — in Kaiserswerth bei Disseldorf die erste
deutsche Diakonissenanstalt mit dem Ziel, birgerliche Téchter systematisch in der
Krankenpflege auszubilden. Fliedner reagierte auf diese Weise nicht nur praktisch auf die zu
Beginn des 19. Jahrhunderts drangende ,,Soziale Frage®, vielmehr sah er in der Armen- und
Krankenpflege auch die Mdglichkeit, zur Rechristianisierung der Gesellschaft beizutragen.
Beinahe zeitgleich griindete Amalie Sieveking (1794-1859), Tochter eines Senators, den
ersten ,,Weiblichen Verein fur Armen- und Krankenpflege* in Hamburg, um Kranke und
Bedirftige in den Armutsvierteln der Grof3stadt zu pflegen und in ihrer Notlage materiell zu
unterstiitzen. Sievekings Konzept, welches vorsah, dass (grof3-)birgerliche Damen Kranken
und Armen Hausbesuche abstatteten, ihre Notlage erhoben und zu lindern versuchten und
zugleich ihre Aufgabe darin sahen, ihnen den christichen Glauben nahezubringen, fand
schnell in vielen norddeutschen Stadten Verbreitung.



Der Beitrag naherte sich anhand von Briefen der Diakonissen aus der Gemeindepflege an das
Diakonissenmutterhaus in Kaiserswerth sowie gedruckten Berichten an den Alltag der
Krankenpflege in den stadtischen Armutsvierteln an. Auch die Bestande an Berichtsheften der
Frauenvereine fir Armen- und Krankenpflege in Hamburg und Géttingen erlauben einen
Einblick in die alltagliche Begegnung von Krankenpflegerinnen und Pflegebediirftigen in den
stadtischen Armutsvierteln.

Dabei wurde herausgearbeitet, wie Gemeinde-Diakonissen resp. birgerliche
Krankenbesucherinnen ihre Arbeit beschrieben und reflektierten. Daneben wurden auch die
Pfleglinge als soziale Akteure mit eigenen Beweggriinden und Handlungsspielrdumen
betrachtet. Auf diese Weise konnten der in der Forschung zur Geschichte der Armenfirsorge
im 19. Jahrhundert immer noch vorherrschenden Sozialdisziplinierungsthese weitere
Sichtweisen auf die Interaktionen zwischen Pflegenden und Pfleglingen zur Seite gestellt
werden. Uber die Rekonstruktion alltaglicher Praxis leiblicher Krankenpflege und
Armenflrsorge hinaus wurden die ,,Seelenpflege” sowie Reaktionen der Kranken darauf in
den Blick genommen und so ein Bereich religitser Praxis im 19. Jahrhundert rekonstruiert.
Von besonderem Interesse fir diesen Beitrag war die Gruppe der unheilbar Kranken und
Sterbenden, die eine besondere Herausforderung fur Gemeinde-Diakonissen und die
freiwilligen christlichen Betreuerinnen aus den Frauenvereinen darstellten.

DR. ELISABETH MALLEIER (Wien) prasentierte in ihrem Referat Uber die Organisation
von Krankenpflege in der judischen Gemeinde in Prag im 19. und zu Beginn des 20.
Jahrhunderts einen Auszug aus ihrer aktuellen Studie zum Thema ,,Judische Spitéler,
Krankenunterstiitzungsvereine und Krankenpflegeschulen in Osterreich-Ungarn (1816-
1918)*. Anhand dreier unterschiedlicher Einrichtungen wurden Aktivitaten im Bereich der
Krankenversorgung und Krankenpflege nachgezeichnet. Dies waren zum einen judische
Krankenunterstitzungsvereine, die seit dem Ende des 18. Jahrhunderts entstanden und die
nicht mehr primadr in religidser Absicht gegriindet wurden, sondern auf Gegenseitigkeit
beruhende Selbsthilfeorganisationen waren und eine friihe Form von Versicherungen
darstellten. Die Organisation von Krankenpflege im ,,Israelitischen Allgemeinen
Krankenhaus* in Prag im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts wurde am Beispiel eines
Spitalwarterehepaares dargestellt, und mit der von Julie Leipen geleiteten ,,Section zur
Heranbildung israelitischer Krankenpflegerinnen in Prag” des ,,Centralvereins zur Pflege
judischer Angelegenheiten” wurde die erste Ausbildungsstétte flr jidische
Krankenpflegerinnen in Osterreich-Ungarn vorgestellt.

PD DR. CHRISTOPH SCHWEIKARDT (Bochum) stellte Ergebnisse seiner Fallstudie zur
Krankenpflege am Deutschen Hospital (ab 1917 Lankenau Hospital) in Philadelphia vor, die
er im Sommer 2007 am Barbara Bates Center for the Study of the History of Nursing der
University of Pennsylvania durchgefiihrt hatte. Den Schwerpunkt des Vortrags bildete die
Einfihrung der Diakonissenkrankenpflege am Deutschen Hospital im Jahr 1884, weil diese
die Identitat des Deutschen Hospitals entscheidend beeinflusste. Er fiihrte aus, dass sich eine
der lutherischen Kirche nahestehende Fraktion im Verwaltungsrat des Krankenhauses um den
Mézen des Hospitals, John D. Lankenau (1817-1901), gebildet hatte. Dieser gelang es, die
Diakonissenkrankenpflege durchzusetzen und die Machtstellung der Oberin als Leiterin der
Krankenhausorganisation durch eine entsprechende Anderung des Freibriefs abzusichern. Die
Einfuihrung der Diakonissen fiihrte auRerdem dazu, dass die Tatigkeit von Arzten am
Deutschen Hospital, die nicht zur Kooperation mit den Diakonissen bereit waren, beendet
wurde. Eine weitere Besonderheit des Diakonissenprojekts in Philadelphia war die Karriere
der ersten Diakonissenoberin in Philadelphia, Marie Krueger (1826-1887). Diese war,
nachdem sie das Kaiserswerther Diakonissenmutterhaus verlassen hatte, einer unabhangigen



Diakonissengemeinschaft in Iserlohn vorgestanden und damit, zumindest aus Sicht des
Pastors des Kaiserswerther Diakonissenmutterhauses, eine kontroverse Personlichkeit.

NATHALIE BRIFFOD, LIC. PHIL. (Zurich) gab einen Einblick in ihr Forschungsprojekt
unter dem Titel ,,Auf den Spuren der Rontgenschwester Lina Moser*. Ihr Erkenntnisinteresse
gilt, wie die vestimentaren Identitaten den Zusammenhang zwischen Mode,
Professionalisierung und Frauenbild im Pflegewesen beeinflussen und welche
Machtverhaltnisse diese zwischen den Geschlechtern bilden. Ausgangspunkt ihrer
Darlegungen war die These, dass uniformierte Korper einem komplexen Gewebe von
Sinnzuschreibungen und Verweisungszusammenhéngen unterliegen. Fur den Einzelnen
verkdrpere die Uniform dabei eine zweite Haut, in der er sich der symbolischen
Kommunikation unterwerfe, wodurch impliziert Kompetenzen sowie Pflichten
mittransportiert wirden.

Zur Debatte stand eine Langzeitstudie, welche die Berufskleidungen und -ordnungen des
schweizerischen medizinischen Personals in den Jahren 1882 bis 1970 fokussiert. Dafir
wurden finf Institutionen, darunter weltanschauliche und religiése Institutionen, wie zum
Beispiel die Schwesternschule vom Roten Kreuz Fluntern-Zirich (1882), die
Pflegerinnenschule La Source Lausanne (1859) und die schweizerische Pflegerinnenschule
Zurich (1901), ausgewéhlt. Basierend auf Druckmaterialien wie ,,Blatter fur Krankenpflege,
Jahresberichte und die Zeitschrift VESKA* in den Jahren 1908 bis 1957 ging Nathalie Briffod
folgenden Fragen mittels der methodologischen Inhaltsanalyse (Mayring) und der historischen
Bildforschung (Jager) nach: Welche und auf welche Art und Weise wurden Lesearten in der
Werbung implizit transportiert? Waren diese geschlechtsspezifisch gefarbt? Welche
modischen Anpassungen wurden liberalisiert und weshalb? Wie wurden diese inszeniert? Wie
und welche Accessoires wurden im Hinblick auf Professionalisierung, auf Aufwertung versus
Abwertung des Frauenbildes preisgegeben?

ULRIKE GAIDA, M. A. (Berlin) befasste sich in ihrem Vortrag ,, Altjungferlich im Wesen.
MéRige Begabung. Rihrend aufopferungsfahig* mit den Beurteilungen evangelischer
Krankenschwestern zwischen 1918 und 1933.

Dabei fragte sie nach den Erwartungen an junge evangelisch sozialisierte Frauen. In welchem
Kontext und wann wurden sie als ,,gut” oder als ,,ungeeignet* beschrieben? Quellengrundlage
waren 1.700 Kurzbeurteilungen iber junge Frauen, die zwischen 1918 und 1933 in den Ev.
Diakonieverein Zehlendorf eingetreten waren, um die Krankenpflege zu erlernen oder als
ausgebildete Krankenschwestern beim Ev. Diakonieverein zu arbeiten. Die Analyse der
Kurzbeurteilungen ergab, dass die haufigsten positiven, fachbezogenen Begriffe einen
eindeutigen Bezug auf die Erfordernisse eines modernen Krankenhausbetriebs hatten: Die
Krankenschwestern sollten schnell und menschlich einfuhlsam arbeiten und dabei die
christliche Grundlberzeugung vertreten, die Leid als notwendig zum Leben bejaht, um
kranken Menschen im Gesundungsprozess die nétige Pflege zuteilwerden zu lassen. In
Hinblick auf schulische- und berufliche Voraussetzungen gab es kaum Unterschiede zwischen
gut bzw. negativ Beurteilten, in Bezug auf die Dauer der Mitgliedschaft, Noten und
Krankheiten der Schwestern dagegen groRRere Differenzen. An Beispielen von ,,Aul3enseitern‘
konnte, wie an den Merkmalen der als ,,gut* bezeichneten Schwestern, deutlich werden,
welche Eigenschaften im Berufsfeld Krankenpflege unerwiinscht waren. Frauen, die als

,» T heoretiker” bezeichnet wurden, passten nicht in eine Institution, die hierarchisch straff
gegliedert war. ,,Altjungferliche” Schwestern und solche, die als ,,Einspénner* bezeichnet
wurden, waren nicht zwangslaufig als Schwester ungeeignet, aber auch nicht erwiinscht.

DR. SUSANNE KREUTZER (Berlin) stellte ein in Planung befindliches neues
Forschungsvorhaben unter dem Titel ,,Westdeutsche und US-amerikanische Perspektiven auf



die Rationalisierung der Krankenpflege nach 1945* vor, in dem landervergleichend zwei
kontrare Pflegekonzepte — das christliche und das zweckrationell-instrumentelle Pflegemodell
— untersucht werden sollen.

Wahrend das christliche Modell, das auf der Einheit von Leibes- und Seelenpflege basierte,
die Pflegegeschichte Westdeutschlands bis in die 1960er Jahre pragte, dominierten
Vorstellungen zweckrational organisierter Krankenversorgung die Entwicklung des
Berufsfeldes in den USA, die international eine Vorreiterrolle bei der Akademisierung der
Pflege nach 1945 spielten. Im Vergleich dazu gilt Westdeutschland als gleichsam
pflegewissenschaftliches Entwicklungsland.

Diese Fortschrittsperspektive soll in dem Forschungsprojekt kritisch hinterfragt werden,
indem die Pflegekonzepte in ihren nationalen Kontexten verortet werden. Im Mittelpunkt
sollen zum einen die Diakonissenmutterh&user und zum anderen die Vorreiterinnen einer
Akademisierung der Pflege jeweils in den USA und Westdeutschland stehen. Untersucht
werden sollen die biographischen Hintergriinde und das pflegerische Selbstverstandnis der
verschiedenen Schwesterngruppen, ihre Motivationen und Ziele sowie ihre Erfahrungen im
Prozess der Reform der Krankenpflege nach 1945. Ziel ist es einerseits, den nationalen Denk-,
Werte- und Erfahrungshorizont auszuleuchten. Andererseits sollen die landerspezifischen
Faktoren bei der Formulierung von Pflegekonzepten herausgearbeitet werden.

BARBARA RANDZIO, M. A. (Bielefeld/Stuttgart) zeigte erste Ergebnisse ihres
Dissertationsprojekts ,,Ambulante Krankenpflege in der DDR und der Bundesrepublik 1950-
2000“. Dabei stellte sie die kennzeichnenden Unterschiede des Anschlusses ambulanter
Krankenpflege an die Bereiche Medizin, Staat und Kirche (bzw. der freigemeinn(tzigen
Tréger) vor. Im Mittelpunkt der Betrachtungen standen die Anbindung der staatlichen
Gemeindeschwesternstationen in der DDR sowie die Sozialstationen in der Bundesrepublik
an die Gesundheitsversorgung. Am Beispiel von Statistiken aus dem Bezirk Magdeburg und
des Landes Nordrhein-Westfalen wurde der konkrete Einfluss der Gesundheitspolitik auf die
pflegerischen Interventionen vor Ort dargestellt. Die Einflihrung der Pflegeversicherung 1995
leitete die Erweiterung des Pflegemarktes zu Gunsten privater Pflegedienste ein.

In der nachfolgenden Diskussion wurden mehrere Erkl&rungen fiir die voneinander
abweichenden Grenzlinien zwischen arztlichen und pflegerischen Tatigkeiten vorgetragen.
Kostendruck und Arztemangel sind zwei wesentliche Faktoren, die den Wandel der
ambulanten Krankenpflege begleiteten. Nachfrager pflegerischer Dienstleistungen sind
zukunftig wohl nicht die Mediziner, sondern die Pflegebeddirftigen und ihre Angehdrigen.

Die Vortrage gaben einen guten Uberblick tber die Bandbreite aktueller Forschungen zur
Pflegegeschichte, die von der Sozialgeschichte Uber die Alltags- und Geschlechtergeschichte
bis hin zur Strukturgeschichte reichten und sehr lebhaft diskutiert wurden.



