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Pflegealltag im stationären Bereich zwischen 1880 und 1930

Inhaltsangabe

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf dem Alltag der Pflegenden im statio-
nären Bereich, also im Krankenhaus und in Irrenanstalten, während des aus-
gehenden 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts.

Untersuchungsgruppe

Seit der Mitte des 19. Jahrhunderts wurde die Pflege von Patienten in den 
Krankenanstalten von verschiedenen Schwestern-, Bruder- bzw. Wärterschaf-
ten übernommen. Um ein möglichst differenziertes Bild vom Pflegealltag seit 
dem ausgehenden 19. bis zum ersten Drittel des 20. Jahrhunderts zu bekom-
men, wurden verschiedene Repräsentanten der Pflege untersucht.

Bei den religiösen Organisationen handelt es sich zum einen um die Barm-
herzigen Schwestern aus Münster und zum anderen um die Sarepta-Diakonis-
sen und Nazareth-Diakone aus Bielefeld. Als Vertreter der weltlichen bzw. in-
terkonfessionellen Schwesternschaft dienen die Rot-Kreuz-Schwestern aus 
Düsseldorf. Dazu kommen die Wärterinnen und Wärter der Heil- und Pflege-
anstalt Illenau, um zum einen die Irrenpflege mit einzubeziehen, zum anderen 
den Typus des schlecht ausgebildeten weltlichen Wärterstandes.

Inhaltliche Schwerpunkte

Zu Beginn wird ein Überblick über die Entwicklungen und Fortschritte der 
Medizin im ausgehenden 19. Jahrhundert gegeben. Neue medizinische Diszi-
plinen wie beispielsweise die Bakteriologie entstanden, und aus den ehemali-
gen Spitälern wurden Krankenhäuser, welche die medizinische Versorgung 
übernahmen. All dies hatte auch Auswirkungen auf die verschiedenen Pflege-
gruppierungen der damaligen Zeit. Die Kranken wurden nicht mehr nur von 
katholischen Pflegeorden oder Wärtern versorgt. Eine Vielzahl an protestanti-
schen und interkonfessionellen Schwesternschaften entstand, und aus der ur-
sprünglichen „Liebestätigkeit“ entwickelte sich zunehmend ein anerkannter 
Beruf. Aus un- oder angelerntem Personal wurden im frühen 20. Jahrhundert 
ausgebildete und examinierte Pflegekräfte. In diesen Zeitraum fällt auch die 
Gründung der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands, die 
für eine qualifiziertere Ausbildung, bessere Arbeits- und Lebensbedingungen 
und eine soziale Absicherung der Pflegenden kämpfte.

Der Großteil der Arbeit besteht aus einer qualitativen und quantitativen 
Erhebung. Mit Hilfe der Personendaten wurde ein Sozialprofil der einzelnen 
Gruppierungen erstellt, welches Eintritts- und Austrittsalter, schulische Bil-
dung, Beruf des Vaters und ggf. berufliche Vorerfahrungen umfasst. Darüber 
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hinaus wurden aus den Quellen Informationen über die Verweildauer, die 
Austritts- bzw. Kündigungsgründe gewonnen.

Mit dieser prosopographischen Erhebung erfährt man nicht unmittelbar 
etwas über den Pflegealltag, allerdings können die untersuchten Schwestern- 
und Wärterschaften besser charakterisiert und verglichen werden. Mit Hilfe 
des Eintritts- bzw. Austrittsverhaltens, der Verweildauer und der Kündigungs-
gründe erhält man Auskunft und Hinweise über die Zufriedenheit bzw. Unzu-
friedenheit oder Probleme im Pflegealltag.

Daneben wurden die Lebensbedingungen und -umstände der einzelnen 
Pflegegruppierungen untersucht. Dazu gehören auch die verschiedenen Ein-
trittsrituale und Aufnahmebedingungen sowie das Leben in der Gemeinschaft. 
Die religiösen Schwesternschaften und die Rot-Kreuz-Schwestern wurden 
nach dem sogenannten Mutterhausprinzip organisiert. Dementsprechend 
übernahm der Vorstand die Elternrolle und die Gemeinschaft sollte die Fami-
lie darstellen. Die Schwestern und Brüder arbeiteten für ein geringes Taschen-
geld, dafür sorgte das Mutterhaus im Krankheits- oder Invaliditätsfall sowie 
im späteren Rentenalter für sie. Das Leben der Wärterinnen und Wärter der 
Illenau war trotz fehlenden Mutterhauses ähnlich organisiert. Durch strikte 
Regeln und den Kost- und Logiszwang wurden sie eng an die Anstalt gebun-
den. Auch hier versuchte man, ein Familienmodell zu verwirklichen, in dem 
der Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Illenau die Rolle des sorgenden und 
strengen Vaters einnahm.

Das private Leben der Pflegenden ist ein weiterer Untersuchungsgegen-
stand. Darunter fällt auch das zölibatäre Leben. Die Frauen der verschiedenen 
Pflegegruppierungen durften nicht heiraten. Im Gegensatz dazu konnten die 
Diakone und Wärter eine Heiratsgenehmigung erhalten, allerdings nur in be-
grenzter Anzahl. Ein Wärter durfte nach fünf Dienstjahren – und wenn er zum 
besserverdienenden „Etatwärter“ befördert wurde – eine Familie gründen.

Der „Brautkurs“ der zukünftigen Ehefrauen der Diakone ist ein ganz be-
sonderes Phänomen. Bevor der Anstaltsvorstand sein Einverständnis gab, 
mussten die Frauen ein halbes Jahr lang unentgeltlich in der Anstalt mitarbei-
ten und erhielten zudem theoretische Unterweisungen. Während dieser Zeit 
wurde geprüft, inwieweit sie sich in die Anstaltsgemeinschaft integrieren 
konnten und den bevorstehenden Aufgaben gewachsen waren. Wenn sich die 
angehende Braut bewährt hatte, erhielt der betreffende Diakon die Erlaubnis, 
sie zu heiraten.

Freie Zeit und Freizeit unterlagen ebenfalls strengen Regulierungen. Die 
einzelnen Statuten regelten Ruhepausen und freie Tage, die in der Praxis dann 
ganz anders aussahen. Doppelschichten waren damals keine Seltenheit. Auch 
für die Freizeitgestaltung gab es strikte Regelungen; so durfte beispielsweise 
eine Wärterin nicht alleine in die Stadt fahren oder eine Rot-Kreuz-Schwester 
sollte nur speziell ausgewählte Literatur lesen.

Einen weiteren großen Untersuchungsgegenstand bilden Ausbildung und 
Tätigkeitsbereiche. Vor dem Krankenpflegegesetz von 1906 gab es keine ein-
heitliche Ausbildungsregelung. Meist wurden die neuen Pflegekräfte von älte-
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ren Schwestern direkt am Patienten praktisch unterwiesen. Zudem spielte für 
die religiösen Schwesternschaften die christliche und sittliche Lehre beinahe 
eine größere Rolle als die Vermittlung von fundiertem Fachwissen.

Anhand von Tätigkeits- und Beobachtungsprotokollen können Aussagen 
über allgemeine und spezielle Pflege sowie pflegefremde Tätigkeiten gemacht 
werden. Einen besonderen Platz nimmt hierbei die Pflege in der Psychiatrie 
ein. Neue Methoden wie Beschäftigungs- und Arbeitstherapie wurden sowohl 
von den Wärterinnen und Wärtern der Heil- und Pflegeanstalt Illenau als auch 
von den Nazareth-Diakonen praktiziert.

Des Weiteren wurden die damaligen Arbeitsbedingungen sowie finanzi-
elle und soziale Leistungen für die Pflegenden untersucht. Lange Arbeitstage, 
wenig bzw. unzureichende Erholungsphasen und zunehmende Personalknapp-
heit prägten den Arbeitsalltag ebenso wie eine unzureichende Bezahlung. Je-
doch erhielten sowohl die Düsseldorfer Rot-Kreuz-Schwestern als auch das 
Wartpersonal bei Bedarf teilweise finanzielle Unterstützung. Hinsichtlich der 
Erkrankungen der Pflegenden wird vor allem auf die Infektionserkrankungen, 
speziell die Tuberkulose, eingegangen.

Die Auswirkungen des Ersten Weltkriegs und der darauffolgenden Krisen-
zeit werden in der Arbeit nochmals gesondert betrachtet.

Zum Schluss werden Spannungs- und Problemfelder im Pflegealltag und 
mit bzw. zwischen den Pflegegruppierungen behandelt. Zum einen entstanden 
Differenzen aufgrund von Rahmenbedingungen, beispielsweise schlechten 
Unterkünften und mangelhafter Verköstigung, aber auch Streitigkeiten über 
regelmäßig gehaltene Andachten beeinflussten das Arbeitsklima.

Die Zusammenarbeit von männlichen und weiblichen Pflegenden konnte 
ebenfalls zu Streitigkeiten führen. Vor allem die Nazareth-Diakone klagten da-
rüber, dass sie unter der Führung von Schwestern arbeiten mussten. Ferner 
verursachten Vorurteile zwischen den einzelnen Pflegegruppierungen Span-
nungen. Ein weiteres Konfliktpotential betrifft die Zusammenarbeit von 
Ärzteschaft und Schwestern. Erstere beschwerten sich beispielsweise über die 
„mangelhafte Ausbildung“ oder „eigenmächtiges Handeln“, während sich die 
Schwestern über das schlechte Benehmen ihnen gegenüber ärgerten. Oft 
waren Diskrepanzen zwischen dem entsprechenden Mutterhaus und der Kli-
nikdirektion die eigentliche Ursache.

Themen wie verletzte Aufsichtspflicht, Diebstahl, Alkoholabusus sowie 
unerlaubter Kontakt mit Frauen oder Gewaltausschreitungen gegenüber Pfleg-
lingen gehörten zu den häufigsten Beschwerden über das Personal. Die 
schwierigen physischen und psychischen Arbeitsverhältnisse im Umgang mit 
psychiatrisch Erkrankten werden hierbei besonders intensiv betrachtet.




