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Pflegegeschichte

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 beschlos-
sen, den 9. Arbeitskreis Sozialgeschichte der Medizin
zur Pflegegeschichte abzuhalten. Acht Referentinnen und
Referenten aus Ãsterreich und der Bundesrepublik stell-
ten ihre Ergebnisse neuerer Forschungen einem Exper-
tengremium vor, woran sich intensive Diskussionen an-
schlossen.

BETTINA BLESSING (Regensburg) referierte Ã¼ber
âSÃ¤kularisation und die Krankenpflege katholischer
Orden in Bayernâ. Am Beispiel Bayers beschÃ¤ftigte sie
sich mit der bisher in der Pflegegeschichte noch wenig
erforschten Krankenpflege katholischer Orden. Ein Kon-
glomerat von Faktoren hatte 1802/09 zur AuflÃ¶sung
der in der Krankenpflege tÃ¤tigen Bettelorden gefÃ¼hrt.
Hohe Staatsschulden, angebliche MissstÃ¤nde in den
KlÃ¶stern sowie eine zu kostspielige Unterhaltung der
Kranken, aber auch ein Mangel an geeignetem Nach-
wuchs sowie fehlende MÃ¶glichkeiten der weltlichen
Obrigkeit zur VerhÃ¤ngung von DisziplinarmaÃnahmen
und eine damit einhergehende VernachlÃ¤ssigung der
Kranken hatte die Regierung den Entschluss fassen las-
sen, auch die katholischen Krankenpflegeorden aufzu-
lÃ¶sen. DarÃ¼ber hinaus sahen Regierung und aufge-
klÃ¤rtes BÃ¼rgertum die Pflege Kranker durch katholi-
sche Orden als unzeitgemÃ¤Ã an, zumal ihre Ein- und
Ausgaben keiner weltlichen Kontrolle unterlagen. Wie
das Beispiel der Barmherzigen Schwestern und der Barm-
herzigen BrÃ¼der in MÃ¼nchen zeigt, kam es jedoch

zu keinem abrupten Bruch in der Krankenpflege. Ei-
nige wenige Nonnen sowie einige Ehemalige und ihre
Gehilfinnen erhielten, da nicht ausreichend qualifizier-
te weltliche PflegekrÃ¤fte vorhanden waren, eine An-
stellung im 1813 neuerrichteten MÃ¼nchner Allgemei-
nen Krankenhaus; die Mehrheit der Konventualen war
jedoch gegen Zahlung von Pensionen entlassen wor-
den. Das Beispiel der Vinzentinerinnen in MÃ¼nchen
zeigt, dass ihre EinfÃ¼hrung, trotz der persÃ¶nlichen
Sympathie Ludwig I. fÃ¼r sie, vorwiegend auf finanziel-
len ErwÃ¤gungen beruhte. Um MissstÃ¤nden vorzubeu-
gen, waren jedoch zahlreiche Reformen durchgefÃ¼hrt
worden, die die Handlungsfreiheit der Pflegeorden ein-
schrÃ¤nkten.

KAREN NOLTE (WÃ¼rzburg) stellte Ergebnisse ih-
rer Forschungen zum Thema âPflege von Leib und See-
le â Krankenpflege in Armutsvierteln im 19. Jahrhun-
dertâ vor. Im Jahre 1836 grÃ¼ndete der evangelische
Pastor Theodor Fliedner (1800-1864) â von der neopie-
tistischen Erweckungsbewegung inspiriert â in Kaisers-
werth bei DÃ¼sseldorf die erste deutsche Diakonissen-
anstalt mit dem Ziel, bÃ¼rgerliche TÃ¶chter systema-
tisch in der Krankenpflege auszubilden. Fliedner reagier-
te auf diese Weise nicht nur praktisch auf die zu Be-
ginn des 19. Jahrhunderts drÃ¤ngende âSoziale Frageâ,
vielmehr sah er in der Armen- und Krankenpflege auch
die MÃ¶glichkeit, zur Rechristianisierung der Gesell-
schaft beizutragen. Beinahe zeitgleich grÃ¼ndete Ama-
lie Sieveking (1794-1859), Tochter eines Senators, den
ersten âWeiblichen Verein fÃ¼r Armen- und Kranken-
pflegeâ in Hamburg, um Kranke und BedÃ¼rftige in

1

http://www.h-net.org/reviews/


H-Net Reviews

den Armutsvierteln der GroÃstadt zu pflegen und in ih-
rer Notlage materiell zu unterstÃ¼tzen. Sievekings Kon-
zept, welches vorsah, dass (groÃ-)bÃ¼rgerliche Damen
Kranken und Armen Hausbesuche abstatteten, ihre Not-
lage erhoben und zu lindern versuchten und zugleich
ihre Aufgabe darin sahen, ihnen den christichen Glau-
ben nahezubringen, fand schnell in vielen norddeutschen
StÃ¤dten Verbreitung. Der Beitrag nÃ¤herte sich an-
hand von Briefen der Diakonissen aus der Gemeinde-
pflege an das Diakonissenmutterhaus in Kaiserswerth so-
wie gedruckten Berichten an den Alltag der Kranken-
pflege in den stÃ¤dtischen Armutsvierteln an. Auch die
BestÃ¤nde an Berichtsheften der Frauenvereine fÃ¼r
Armen- und Krankenpflege in Hamburg und GÃ¶ttingen
erlauben einen Einblick in die alltÃ¤gliche Begegnung
vonKrankenpflegerinnen und PflegebedÃ¼rftigen in den
stÃ¤dtischen Armutsvierteln. Dabei wurde herausgear-
beitet, wie Gemeinde-Diakonissen bzw. bÃ¼rgerliche
Krankenbesucherinnen ihre Arbeit beschrieben und re-
flektierten. Daneben wurden auch die Pfleglinge als so-
ziale Akteure mit eigenen BeweggrÃ¼nden und Hand-
lungsspielrÃ¤umen betrachtet. Auf diese Weise konn-
ten der in der Forschung zur Geschichte der Armen-
fÃ¼rsorge im 19. Jahrhundert immer noch vorherrschen-
den Sozialdisziplinierungsthese weitere Sichtweisen auf
die Interaktionen zwischen Pflegenden und Pfleglingen
zur Seite gestellt werden. Ãber die Rekonstruktion all-
tÃ¤glicher Praxis leiblicher Krankenpflege und Armen-
fÃ¼rsorge hinaus wurden die âSeelenpflegeâ sowie Re-
aktionen der Kranken darauf in den Blick genommen
und so ein Bereich religiÃ¶ser Praxis im 19. Jahrhun-
dert rekonstruiert. Von besonderem Interesse fÃ¼r die-
sen Beitrag war die Gruppe der unheilbar Kranken und
Sterbenden, die eine besondere Herausforderung fÃ¼r
Gemeinde-Diakonissen und die freiwilligen christlichen
Betreuerinnen aus den Frauenvereinen darstellten.

ELISABETH MALLEIER (Wien) prÃ¤sentierte in ih-
rem Referat Ã¼ber die Organisation von Krankenpfle-
ge in der jÃ¼dischen Gemeinde in Prag im 19. und zu
Beginn des 20. Jahrhunderts einen Auszug aus ihrer ak-
tuellen Studie zum Thema âJÃ¼dische SpitÃ¤ler, Kran-
kenunterstÃ¼tzungsvereine und Krankenpflegeschulen
in Ãsterreich-Ungarn (1816-1918)â. Anhand dreier unter-
schiedlicher Einrichtungen wurden AktivitÃ¤ten im Be-
reich der Krankenversorgung und Krankenpflege nach-
gezeichnet. Dies waren zum einen jÃ¼dische Kranken-
unterstÃ¼tzungsvereine, die seit dem Ende des 18. Jahr-
hunderts entstanden und die nicht mehr primÃ¤r in reli-
giÃ¶ser Absicht gegrÃ¼ndet wurden, sondern auf Ge-
genseitigkeit beruhende Selbsthilfeorganisationen wa-

ren und eine frÃ¼he Form von Versicherungen darstell-
ten. Die Organisation von Krankenpflege im âIsraeli-
tischen Allgemeinen Krankenhausâ in Prag im letzten
Drittel des 19. Jahrhunderts wurde am Beispiel eines
SpitalwÃ¤rterehepaares dargestellt, und mit der von Ju-
lie Leipen geleiteten âSection zur Heranbildung israeli-
tischer Krankenpflegerinnen in Pragâ des âCentralver-
eins zur Pflege jÃ¼discher Angelegenheitenâ wurde die
erste AusbildungsstÃ¤tte fÃ¼r jÃ¼dische Krankenpfle-
gerinnen in Ãsterreich-Ungarn vorgestellt.

CHRISTOPH SCHWEIKARDT (Bochum) stellte Er-
gebnisse seiner Fallstudie zur Krankenpflege am Deut-
schen Hospital (ab 1917 Lankenau Hospital) in Philadel-
phia vor, die er im Sommer 2007 am Barbara Bates Cen-
ter for the Study of the History of Nursing der Univer-
sity of Pennsylvania durchgefÃ¼hrt hatte. Den Schwer-
punkt des Vortrags bildete die EinfÃ¼hrung der Dia-
konissenkrankenpflege am Deutschen Hospital im Jahr
1884, weil diese die IdentitÃ¤t des Deutschen Hospitals
entscheidend beeinflusste. Er fÃ¼hrte aus, dass sich ei-
ne der lutherischen Kirche nahestehende Fraktion im
Verwaltungsrat des Krankenhauses um den MÃ¤zen des
Hospitals, John D. Lankenau (1817-1901), gebildet hatte.
Dieser gelang es, die Diakonissenkrankenpflege durch-
zusetzen und die Machtstellung der Oberin als Leite-
rin der Krankenhausorganisation durch eine entspre-
chende Ãnderung des Freibriefs abzusichern. Die Ein-
fÃ¼hrung der Diakonissen fÃ¼hrte auÃerdem dazu, dass
die TÃ¤tigkeit von Ãrzten am Deutschen Hospital, die
nicht zur Kooperation mit den Diakonissen bereit wa-
ren, beendet wurde. Eine weitere Besonderheit des Dia-
konissenprojekts in Philadelphia war die Karriere der
ersten Diakonissenoberin in Philadelphia, Marie Krueger
(1826-1887). Diese stand, nachdem sie das Kaiserswert-
her Diakonissenmutterhaus verlassen hatte, einer unab-
hÃ¤ngigen Diakonissengemeinschaft in Iserlohn vor und
war damit, zumindest aus Sicht des Pastors des Kaisers-
werther Diakonissenmutterhauses, eine kontroverse Per-
sÃ¶nlichkeit.

NATHALIE BRIFFOD (ZÃ¼rich) gab einen Einblick
in ihr Forschungsprojekt unter dem Titel âAuf den Spu-
ren der RÃ¶ntgenschwester Lina Moserâ. Ihr Erkennt-
nisinteresse gilt, wie die vestimentÃ¤ren IdentitÃ¤ten
den Zusammenhang zwischen Mode, Professionalisie-
rung und Frauenbild im Pflegewesen beeinflussen und
welche MachtverhÃ¤ltnisse diese zwischen den Ge-
schlechtern bilden. Ausgangspunkt ihrer Darlegungen
war die These, dass uniformierte KÃ¶rper einem kom-
plexen Gewebe von Sinnzuschreibungen und Verwei-
sungszusammenhÃ¤ngen unterliegen. FÃ¼r den Einzel-

2



H-Net Reviews

nen verkÃ¶rpere die Uniform dabei eine zweite Haut,
in der er sich der symbolischen Kommunikation unter-
werfe, wodurch implizierte Kompetenzen sowie Pflichten
mittransportiert wÃ¼rden. Zur Debatte stand eine Lang-
zeitstudie, welche die Berufskleidungen und -ordnungen
des schweizerischen medizinischen Personals in den Jah-
ren 1882 bis 1970 fokussiert. DafÃ¼r wurden fÃ¼nf Insti-
tutionen, darunter weltanschauliche und religiÃ¶se In-
stitutionen, wie zum Beispiel die Schwesternschule vom
Roten Kreuz Fluntern-ZÃ¼rich (1882), die Pflegerinnen-
schule La Source Lausanne (1859) und die schweizerische
Pflegerinnenschule ZÃ¼rich (1901), ausgewÃ¤hlt. Basie-
rend auf Druckmaterialien wie âBlÃ¤tter fÃ¼r Kranken-
pflege, Jahresberichte und die Zeitschrift VESKAâ in den
Jahren 1908 bis 1957 ging Nathalie Briffod folgenden Fra-
gen mittels der methodologischen Inhaltsanalyse (May-
ring) und der historischen Bildforschung (JÃ¤ger) nach:
Welche und auf welche Art und Weise wurden Lesarten
in der Werbung implizit transportiert? Waren diese ge-
schlechtsspezifisch gefÃ¤rbt? Welche modischen Anpas-
sungen wurden liberalisiert und weshalb? Wie wurden
diese inszeniert? Wie und welche Accessoires wurden im
Hinblick auf Professionalisierung, auf Aufwertung ver-
sus Abwertung des Frauenbildes preisgegeben?

ULRIKE GAIDA, M. A. (Berlin) befasste sich in ih-
remVortrag âAltjÃ¼ngferlich imWesen.MÃ¤Ãige Bega-
bung. RÃ¼hrend aufopferungsfÃ¤higâ mit den Beurtei-
lungen evangelischer Krankenschwestern zwischen 1918
und 1933. Dabei fragte sie nach den Erwartungen an jun-
ge evangelisch sozialisierte Frauen. In welchem Kontext
und wann wurden sie als âgutâ oder als âungeeignetâ be-
schrieben? Quellengrundlage waren 1.700 Kurzbeurtei-
lungen Ã¼ber junge Frauen, die zwischen 1918 und 1933
in den Evangelischen Diakonieverein Zehlendorf einge-
treten waren, um die Krankenpflege zu erlernen oder
als ausgebildete Krankenschwestern beim Evangelischen
Diakonieverein zu arbeiten. Die Analyse der Kurzbeur-
teilungen ergab, dass die hÃ¤ufigsten positiven, fachbe-
zogenen Begriffe einen eindeutigen Bezug auf die Er-
fordernisse einesmodernen Krankenhausbetriebs hatten:
Die Krankenschwestern sollten schnell und menschlich
einfÃ¼hlsam arbeiten und dabei die christliche Grun-
dÃ¼berzeugung vertreten, die Leid als notwendig zum
Leben bejaht, um kranken Menschen im Gesundungs-
prozess die nÃ¶tige Pflege zuteilwerden zu lassen. In
Hinblick auf schulische- und berufliche Voraussetzun-
gen gab es kaum Unterschiede zwischen gut bzw. ne-
gativ Beurteilten, in Bezug auf die Dauer der Mitglied-
schaft, Noten und Krankheiten der Schwestern dage-
gen grÃ¶Ãere Differenzen. An Beispielen von âAuÃen-

seiternâ konnte, wie an den Merkmalen der als âgutâ
bezeichneten Schwestern, deutlich werden, welche Ei-
genschaften im Berufsfeld Krankenpflege unerwÃ¼nscht
waren. Frauen, die als âTheoretikerâ bezeichnet wurden,
passten nicht in eine Institution, die hierarchisch straff
gegliedert war. âAltjÃ¼ngferlicheâ Schwestern und sol-
che, die als âEinspÃ¤nnerâ bezeichnet wurden, waren
nicht zwangslÃ¤ufig als Schwester ungeeignet, aber auch
nicht erwÃ¼nscht.

SUSANNE KREUTZER (Berlin) stellte ein in Planung
befindliches neues Forschungsvorhaben unter dem Ti-
tel âWestdeutsche und US-amerikanische Perspektiven
auf die Rationalisierung der Krankenpflege nach 1945â
vor, in dem lÃ¤ndervergleichend zwei kontrÃ¤re Pfle-
gekonzepte â das christliche und das zweckrationell-
instrumentelle Pflegemodell â untersucht werden sollen.
WÃ¤hrend das christlicheModell, das auf der Einheit von
Leibes- und Seelenpflege basierte, die Pflegegeschich-
te Westdeutschlands bis in die 1960er Jahre prÃ¤gte,
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 Ver-
gleich dazu gilt Westdeutschland als gleichsam pflege-
wissenschaftliches Entwicklungsland. Diese Fortschritts-
perspektive soll in dem Forschungsprojekt kritisch hin-
terfragt werden, indem die Pflegekonzepte in ihren na-
tionalen Kontexten verortet werden. Im Mittelpunkt sol-
len zum einen die DiakonissenmutterhÃ¤user und zum
anderen die Vorreiterinnen einer Akademisierung der
Pflege jeweils in den USA und Westdeutschland ste-
hen. Untersucht werden sollen die biographischen Hin-
tergrÃ¼nde und das pflegerische SelbstverstÃ¤ndnis 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 aus-
zuleuchten. Andererseits sollen die lÃ¤nderspezifischen
Faktoren bei der Formulierung von Pflegekonzepten her-
ausgearbeitet werden.

BARBARA RANDZIO (Bielefeld/Stuttgart) zeigte ers-
te Ergebnisse ihres Dissertationsprojekts âAmbulante
Krankenpflege in der DDR und der Bundesrepublik 1950-
2000â. Dabei stellte sie die kennzeichnenden Unterschie-
de des Anschlusses ambulanter Krankenpflege an die Be-
reiche Medizin, Staat und Kirche (bzw. der freigemein-
nÃ¼tzigen TrÃ¤ger) vor. Im Mittelpunkt der Betrach-
tungen standen die Anbindung der staatlichen Gemein-
deschwesternstationen in der DDR sowie die Sozialsta-
tionen in der Bundesrepublik an die Gesundheitsversor-
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gung. Am Beispiel von Statistiken aus dem Bezirk Mag-
deburg und des Landes Nordrhein-Westfalen wurde der
konkrete Einfluss der Gesundheitspolitik auf die pfle-
gerischen Interventionen vor Ort dargestellt. Die Ein-
fÃ¼hrung der Pflegeversicherung 1995 leitete die Er-
weiterung des Pflegemarktes zu Gunsten privater Pfle-
gedienste ein. In der nachfolgenden Diskussion wur-
den mehrere ErklÃ¤rungen fÃ¼r die voneinander abwei-
chenden Grenzlinien zwischen Ã¤rztlichen und pflegeri-
schen TÃ¤tigkeiten vorgetragen. Kostendruck und Ãrz-
temangel sind zwei wesentliche Faktoren, die den Wan-
del der ambulanten Krankenpflege begleiteten. Nachfra-
ger pflegerischer Dienstleistungen sind zukÃ¼nftig wohl
nicht die Mediziner, sondern die PflegebedÃ¼rftigen und
ihre AngehÃ¶rigen.

Die VortrÃ¤ge gaben einen guten Ãberblick Ã¼ber
die Bandbreite aktueller Forschungen zur Pflegege-
schichte, die von der Sozialgeschichte Ã¼ber die Alltags-
und Geschlechtergeschichte bis hin zur Strukturge-
schichte reichten und sehr lebhaft diskutiert wurden.

KonferenzÃ¼bersicht:

9. Arbeitskreis Sozialgeschichte der Medizin: Pflege-
geschichte

Bettina Blessing (Regensburg): SÃ¤kularisation und
die Krankenpflege katholischer Orden in Bayern

Karen Nolte (WÃ¼rzburg): Pflege von Leib und Seele
â Krankenpflege in den Armutsvierteln des 19. Jahrhun-
derts

Elisabeth Malleier (Wien): Die Organisation von
Krankenpflege in der jÃ¼dischen Gemeinde in Prag im
19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts

Christoph Schweikardt (Bochum): Die Entwicklung
der Krankenpflege am German/Lankenau Hospital in
Philadelphia im 19. und frÃ¼hen 20. Jahrhundert

Nathalie Briffod (ZÃ¼rich): Auf den Spuren der
RÃ¶ntgenschwester Lina Moser

Ulrike Gaida (Berlin/Stuttgart): âAltjÃ¼ngferlich im
Wesen. MÃ¤Ãige Begabung. RÃ¼hrend aufopferungs-
fÃ¤higâ. Beurteilungen evangelischer Krankenpflegerin-
nen zwischen 1918 und 1933

Susanne Kreutzer (Berlin): Westdeutsche und US-
amerikanische Perspektiven auf die Rationalisierung der
Krankenpflege nach 1945

Barbara Randzio (Bielefeld/Stuttgart): Ambulante
Krankenpflege in der DDR und der Bundesrepublik 1950-
2000

Diskutantinnen und Diskutanten:
Sabine Braunschweig, BÃ¼ro fÃ¼r Sozialgeschichte

Basel
Martin Dinges, Institut fÃ¼r Geschichte der Medizin

Stuttgart
Wolfgang U. Eckart, Institut fÃ¼r Geschichte der Me-

dizin Heidelberg
Sylvelyn HÃ¤hner-Rombach, Institut fÃ¼r Geschich-

te der Medizin Stuttgart
Robert JÃ¼tte, Institut fÃ¼r Geschichte der Medizin

Stuttgart
Philipp Osten, Institut fÃ¼r Geschichte der Medizin

Stuttgart
Heinrich Recken, Dozent der Hamburger Fern-

Hochschule
Ulla Schaich, Pflegedienstleitung Klinik Schiller-

hÃ¶he
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