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Zeitgeschichte der Medizin ca. 1950 bis 2000

Ziel der ersten dezidiert auf die Zeitgeschichte der
Medizin nach 1950 ausgerichteten Tagung des Instituts
fÃ¼r Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung
war es, einerseits einen Ãberblick Ã¼ber den gegen-
wÃ¤rtigen Stand der Forschung zu geben, andererseits
die MÃ¶glichkeit zu bieten, Arbeiten zu ausgesuchten
Themenbereichen zu diskutieren.

Die Tagung konzentrierte sich auf Bereiche, die teil-
weise noch wenig erforscht und sozialhistorisch von
Interesse sind: 1. Patienten, 2. Pflege, 3. Gesundheit,
Ãkonomie und Wohlfahrtsstaat, 4. Alternativmedizin, 5.
PrÃ¤vention.

In seiner BegrÃ¼Ãung hob der stellvertretende In-
stitutsleiter Martin Dinges darauf ab, daÃ die Robert
Bosch Stiftung seit ihrer GrÃ¼ndung versucht habe, ak-
tuelle Aspekte der Gesundheitsversorgung, der Gesund-
heitsÃ¶konomie und der Pflege zu beeinflussen. Das
Robert-Bosch-Krankenhaus wie auch das Institut fÃ¼r
Klinische Pharmakologie standen in ihrer Geschichte
immer wieder fÃ¼r Innovation: sei es die GrÃ¼ndung
des Krankenhauses als homÃ¶opathisches Krankenhaus,
sei es die Einrichtung einer Herzchirurgie, sei es das
geriatrische Rehabilitationszentrum als neueste Errun-
genschaft. Auch die Forschungsfelder des Instituts sind
sozusagen zeitgeschichtlich âanfÃ¤lligâ: Geschichte der
HomÃ¶opathie, der alternativen Heilweisen, der Patien-
ten und der Pflege.

Die erste Sektion âPatientenâ begann mit einem Vor-
trag von Ralf Forsbach (Siegburg/Bonn) Ã¼ber âDie
Achtundsechziger und das Arzt-Patient-VerhÃ¤ltnisâ.
Dabei sollte die Frage im Mittelpunkt stehen, ob die

medizin-reformerischen Konzepte der frÃ¼hen 1970er
Jahre mit den Unruhen und den Forderungen der Stu-
dentenbewegung von 1968 in Zusammenhang stehen.
Das Bild der engen Beziehungen zwischen Arzt und Pa-
tient hatte bereits durch Viktor von WeizsÃ¤cker Ris-
se bekommen und hat sich auch in Folge der Acht-
undsechziger nicht prinzipiell vom Schlechten zum Gu-
ten entwickelt; dem stand schon die Technisierung der
Medizin entgegen. Die Bewegung umfaÃte mehrere
StrÃ¶mungen mit verschiedenen AnsÃ¤tzen. Forsbach
konzentrierte sich im weiteren jedoch vornehmlich auf
die Rolle des Sozialistischen Patientenkollektivs (SPK),
das in seinen arztkritischen Patienteninformationen zu-
nehmend die gedankliche NÃ¤he zu den 68ern offenbarte
und sich in den 1970er-Jahren der RAF annÃ¤herte.

In der Diskussion wurde unter anderem darauf hin-
gewiesen, daÃ das Umfeld der 68er Bewegung sehr he-
terogen war, also mehr beinhaltete als das SPK und die
sogenannte âPatientenfrontâ (PF). Ein besserer Bezugs-
punktwÃ¤reThure vonUexkÃ¼ll gewesen. Gefragtwur-
de auch nach den langfristigen Wirkungen, die sich be-
sonders in der Psychiatriepolitik zeigten, aber ebenso in
der GrÃ¼ndung von Gemeinschaftspraxen, der Entwick-
lung medizinkritischer Projekte und Zeitschriften. Die
Rolle der Patienten im VerhÃ¤ltnis Arzt-Patient ist auf-
grund der herangezogenen Quellen zu kurz gekommen.
AufschluÃreich kÃ¶nnte hier eine Untersuchung Ã¼ber
die Entwicklung der Selbsthilfegruppen sein.

Sylvelyn HÃ¤hner-Rombach (Stuttgart) stellte in ih-
rem Vortrag âGesundheit und Krankheit in Petitionen an
den Landtag von Baden-WÃ¼rttemberg 1946-1980â eine
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bisher fÃ¼r die Medizingeschichte noch nicht erschlos-
seneQuelle vor. Nach einem kurzen Ãberblick Ã¼ber die
Petitionen konzentrierte sie sich auf die der Strafgefan-
genen, die mit Abstand die meisten Eingaben verfaÃt ha-
ben. Deren Petitionen wurden in zwei groÃe Kategorien
unterteilt: Anspruch auf Gesundheits- und Krankheits-
fÃ¼rsorge und Instrumentalisierung von Krankheit, wo-
bei gleich auf die Problematik solcher Kategorisierungen
hingewiesen wurde. Weitere Probleme, auf die HÃ¤hner
im Umgang mit den Petitionen aufmerksammachte, sind
zum einen die zeitliche NÃ¤he zu den Quellen, zum an-
deren die Beobachtung, daÃ einige der Petentengruppen,
wie die Strafgefangenen, sozusagen per se suspekt sind
und deshalb eine permanente Reflexion erfordern. Ab-
schlieÃend wurde das Konzept der sozialen Exklusion
vorgestellt, mit dem die Vortragende hofft, zumindest den
GroÃteil der sehr heterogenen Petitionen in den Griff zu
bekommen.

Gefragt wurde nach den Folgen, die die Einreichung
einer Petition fÃ¼r einen Gefangenen haben konnte, ob
die Reformperiode EinfluÃ auf den Strafvollzug hatte, ob
es bei den Petitionen auch um die Forderung nach gesetz-
lichen Ãnderungen ging und ob die Petenten im Unter-
suchungszeitraum âaufgeklÃ¤rterâ wurden. Die Diskus-
sion drehte sich um die Frage, ob dieseQuelle als Zugang
zu den Vorstellungen Ã¼ber Gesundheit geeignet sei so-
wie darum, daÃ der lange Zeitraum der Untersuchung
auch die gesetzlichen VerÃ¤nderungen und ihre Konse-
quenzen einbeziehen muÃ.

In der zweiten Sektion âGesundheit, Ãkono-
mie, Wohlfahrtsstaatâ prÃ¤sentierte Thorsten Halling
(DÃ¼sseldorf) den Versuch einer anderen Krankenhaus-
geschichte anlÃ¤Ãlich des 100jÃ¤hrigen Bestehens des
Klinikums DÃ¼sseldorf im Jahr 2007. In diesem Projekt,
das er unter dem Titel âKlinik im Kontext. Ein Konzept
einer modernen Krankenhausgeschichte am Beispiel des
UniversitÃ¤tsklinikumsDÃ¼sseldorfsâ vorstellte, soll ei-
ne Netzwerkanalyse in bezug auf die Kommunikation die
Beziehungsgeflechte von Gesundheit,Wissenschaft, Leh-
re, Gesellschaft,Wirtschaft und Politik verdeutlichen. Die
Fokussierung auf Netzwerke als roter Faden der Unter-
suchung biete die Chance, zu einer strukturorientierten
Gesamtdarstellung zu gelangen, ohne dabei die Relevanz
vonAkteuren zu negieren. Letztere werden innerhalb des
Projekts interviewt. Die Grundidee der kommunikativen
Vernetzung soll auch neue Impulse fÃ¼r die Gattung der
Festschrift setzen.

In der Diskussion wurde vor allem auf die âblin-
denâ Flecken der Netzwerke hingewiesen, also diejeni-
gen Netzwerke der Macht, die auÃen vorbleiben, wie

beispielsweise Rotarier-Treffen oder Berufungskommis-
sionen. Gefragt wurde auch nach einer Historisierung
von Netzwerken, nachQuerschnittsuntersuchungen und
der Verschiebung der Knoten.

Winfried SÃ¼Ã (MÃ¼nchen) fokussierte seinen Vor-
trag âÃber unerwartete Nebenfolgen lange erwarteter
Reformen: Gesundheitspolitik zwischen Expansion und
KostendÃ¤mpfung (1966-1977)â auf die Folgen der Mo-
dernisierung des Krankenhaussektors in den 1970er Jah-
ren. Das heute weiterhin reformbedÃ¼rftige System der
Krankenhausfinanzierung resultiert aus den frÃ¼heren
Reformen, die zunÃ¤chst als LÃ¶sung des jahrzehnte-
langen Problems der chronisch unterfinanzierten Kran-
kenhÃ¤user gedacht waren, jedoch zu einer Verdopp-
lung der Gesamtaufwendungen innerhalb von fÃ¼nf Jah-
ren fÃ¼hrten. SÃ¼Ã analysierte KrÃ¤ftekonstellationen,
Zusammenhangswissen und Zukunftserwartungen poli-
tischer Akteure anhand politikwissenschaftlicher, wis-
senssoziologischer und gesundheitsÃ¶konomischer Fra-
gestellungen unter der Perspektive, daÃ Modernisierung
nicht nur als ProblembewÃ¤ltiger, sondern auch als Pro-
blemerzeuger fungiert. Der neue Modus der Finanzie-
rung der KrankenhÃ¤user bot keinen Anreiz zum Spa-
ren, sondern fÃ¼hrte zu einer Kostenexplosion im stati-
onÃ¤ren Bereich. Die Verlierer dieser Entwicklung wa-
ren vor allem die Bundesregierung und die Krankenkas-
sen.

Die Diskussion drehte sich unter anderem um die
von SÃ¼Ã aufgestellteThese, daÃ in der Bundesrepublik,
im Gegensatz zu GroÃbritannien beispielsweise, beide
groÃen Volksparteien sozialstaatsfreundlich waren und
sozusagen eine Sozialpolitik in der Ãberbietungskonkur-
renz betrieben. Hingewiesen wurde auch auf die positi-
ven Konsequenzen der Krankenhauspolitik der 1970er-
Jahre fÃ¼r die Patienten.

Die dritte Sektion âPrÃ¤ventionâwurdemit demVor-
trag von Iris Borowy (Rostock) zu âErnÃ¤hrung im 20.
Jahrhundert. Diskurs zwischen Lifestyle, Sozialmedizin
und internationaler Wirtschaftsstrukturâ erÃ¶ffnet. Im
20. Jahrhundert wurde ErnÃ¤hrung durch die Entde-
ckung von Vitaminen und Spurenelementen und die Fol-
gen der Weltwirtschaftskrise zu einem zentralen Thema
der medizinischen Forschung. In den 1930er-Jahren be-
mÃ¼hte sich der VÃ¶lkerbund, internationale und inter-
disziplinÃ¤re Untersuchungen zu initiieren und das The-
ma in zentralen Institutionen zu verankern. Dies ist zwar
teilweise gelungen, die gesellschaftliche, wirtschaftliche
und politische Durchsetzung des Themas ist jedoch ge-
scheitert. Gemeinsame Schwerpunkte der FAO (Food and
Agriculture Organization of the United Nations), WHO
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und UNICEF, wie ErnÃ¤hrungsstandards oder Mangel-
erscheinungen, fÃ¼hrten zwar zum Aufzeigen von Kom-
ponenten, die fÃ¼r die ErnÃ¤hrung wichtig sind, auf po-
litische und Ã¶konomische Rahmenbedingungen haben
die Organisationen aber bis heute keinen wirklichen Ein-
fluÃ.

Bei der Diskussion wurde angeregt, die Arbeit der in-
ternationalen Organisationenmit Hilfe der BÃ¼rokratie-
Theorie zu analysieren und die politischen Aspekte des
Hungers mehr in den Vordergrund zu rÃ¼cken. Gefragt
wurde nach der VerlÃ¤Ãlichkeit der Daten in bezug auf
Hunger(tote), dem EinfluÃ der Monokulturen auf den
Hunger, nach der Instrumentalisierung des Hungerpro-
blems, beispielsweise in der Gentechnik-Debatte, und der
Rolle kirchlicher Organisationen.

Ulrike Thoms (Berlin) folgte in ihrem Vortrag
ââRichtige ErnÃ¤hrung â gesunde Menschenâ? Die
ErnÃ¤hrungspolitik der DDRâ der Leitfrage, ob sich
in der frÃ¼hen Entwicklung der DDR im Vergleich
zur BRD eine spezifische ErnÃ¤hrungspolitik ausma-
chen lasse. Dabei stieÃ sie auf eklatante WidersprÃ¼che
zwischen Anspruch und Wirklichkeit: Das Interesse
an der ErnÃ¤hrung der BÃ¼rger â sichtbar an der Er-
richtung des âInstituts fÃ¼r ErnÃ¤hrung der Deut-
schen Akademie der Wissenschaftenâ 1957 â stand ei-
ner schlechten Versorgung ebenso gegenÃ¼ber wie
die hehren Zielen einer guten Gemeinschaftsversor-
gung den mangelnden Umsetzungen. ErnÃ¤hrung wur-
de nicht nur als ein mit naturwissenschaftlichen Metho-
den zu erforschendes PhÃ¤nomen betrachtet, sondern
in Zusammenhang gebracht mit politisch-ideologischen,
kulturell-erzieherischen, Ã¶konomisch-technischen und
medizinisch-sozialen MaÃnahmen. Eine der Folgen die-
ser Politik war die Einrichtung der WerkskÃ¼chen, da
die Gemeinschaftsverpflegung auch aufgrund der kon-
kreten InterventionsmÃ¶glichkeit eine zentrale Bedeu-
tung in der sozialistischen Ideologie hatte. Im Gegensatz
zur BRD wurden in der DDR die sozioÃ¶konomischen
Bedingungen von ErnÃ¤hrung mit einbezogen. Das
Ã¤nderte jedoch nichts an dem Grunddilemma der DDR,
bis zuletzt eine Mangelgesellschaft zu sein, die die Auf-
holjagd gegenÃ¼ber der BRD nicht gewinnen konnte.

In der Diskussion wurde gefragt nach den
historischen ZÃ¤suren in der Diskussion Ã¼ber
die ErnÃ¤hrungsproblematik, den Intentionen der
ErnÃ¤hrungspolitik â Stichwort âErnÃ¤hrung als Bring-
schuld des Staatesâ â und dem Schleichhandel, den es
auch in der SBZ gab.

Ãber die Entwicklung der Sozialhygiene in der So-
wjetischen Besatzungszone (SBZ) referierte Udo Schagen

(Berlin) mit seinem Beitrag âSozialhygiene als Leitkon-
zept fÃ¼rWissenschaft und Gesellschaft â Der Bruchmit
biologischen Vorstellungen in der SBZâ. Schagen stell-
te die Entwicklung in drei Phasen vor. Der erste Schritt
war durch den Bruch mit dem NS-Regime nach dem
Ende des Zweiten Weltkriegs charakterisiert, vor allem
durch die Aufhebung der NS-Rasse-Gesetze seitens der
sowjetischen Besatzungsmacht. Statt dessen sollte eine
âVolksgesundheitspflegeâ implementiert werden, die un-
ter dem Slogan âVolksgesundheit statt Rassenwahnâ fir-
mierte. Der zweite Schritt bestand im Aufbau von Lehrs-
tÃ¼hlen zur Sozialhygiene, die an die Inhalte der Diszi-
plin vor ihrer AnnÃ¤herung an die Rassenideologie an-
knÃ¼pften. Der dritte Schritt zeichnete sich durch den
Versuch aus, neue Inhalte an den UniversitÃ¤ten zu ver-
ankern. Das zeigt sich beispielsweise in der Produktion
von LehrbÃ¼chern der Sozialhygiene fÃ¼r Studierende
in den Jahren 1953-58. Schagens Fazit: Das Gesundheits-
wesen in der SBZ war nicht âsowjetisiertâ, sondern griff
auf dieWurzeln der Sozialhygiene der ersten HÃ¤lfte des
20. Jahrhunderts zurÃ¼ck, die nunmehr von der Eugenik
befreit wurden.

Gefragt wurde unter anderem nach dem EinfluÃ der
SED auf die Sozialhygiene â die LehrstÃ¼hle wurden
politisch korrekt besetzt, die Rassenhygieniker wurden
im vorauseilenden Andienen der FakultÃ¤ten entlassen â
sowie nach dem Eingang der Eugenik in staatliche MaÃ-
nahmen, wie beispielsweise in die Eheberatung.

Auch der Beitrag von Sabine Schleiermacher (Berlin)
befaÃte sich mit der DDR. Ihr Vortrag ââSchutz der ar-
beitenden Frauâ und âTeilhabe am gesellschaftlichen Le-
benâ: Die sozialpolitische Verankerung gesundheitlicher
Sicherung von Frauen in der frÃ¼hen DDRâ stÃ¼tzte
sich vornehmlich auf das 1950 verabschiedete âGesetz
fÃ¼rMutter- und Kinderschutz und die Rechte der Frauâ.
Dabei ging es einerseits um die Integration der Frau-
en in den Arbeitsmarkt, andererseits um den Gesund-
heitsschutz von Frauen am Arbeitsplatz. Letzterer sollte
nicht nur den Bereich der PrÃ¤vention umfassen, son-
dern auch garantierte medizinische Betreuung und sozia-
le Leistungen beinhalten. In ihrem Vortrag umriÃ Schlei-
ermacher die medizinischen, wirtschaftlichen und politi-
schen BegrÃ¼ndungen, die im Vorfeld des Gesetzes von
BesatzungsbehÃ¶rden, Gewerkschaften, Sozialhygieni-
kern und Frauen vorgebracht wurden. Angestrebt war
die VerknÃ¼pfung sozialistischer Vorstellungen von der
Rolle der Frauen mit sozial- und gesundheitspolitischen
Zielen.

Die Diskussion drehte sich vor allem um den sowje-
tischen EinfluÃ auf das Gesetz und die Rolle der Frauen-
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verbÃ¤nde sowie die Frage, wie die Frauen dazu gebracht
wurden, die Angebote auch zu nutzen.

Die âVerÃ¤nderungen der âFÃ¼rsorgeâ fÃ¼r Rand-
gruppen in den 1960er-Jahrenâ waren Thema des
Vortrags von Sigrid StÃ¶ckel (Hannover). Die ur-
sprÃ¼nglich den GesundheitsÃ¤mtern zugeordnete Ge-
sundheitsfÃ¼rsorge ging in den 1960er und 1970er-
Jahren in den Aufgabenbereich der niedergelassenen
Ãrzte Ã¼ber. Betroffen waren davon vor allem Fa-
milien mit Kindern sowie Jugendliche. Die FÃ¼rsorge
fÃ¼r andere Personengruppen, wie Behinderte, Alkohol-
kranke, Geschlechts- und Tuberkulosekranke oder Ob-
dachlose, verblieb dagegen den Gesundheits- und So-
zialÃ¤mtern. Dazu kamen VerÃ¤nderungen des Kon-
zepts der FÃ¼rsorge im Spannungsfeld von Vorsorge
und FÃ¼rsorge, Inklusion und Exklusion. Daraus er-
gaben sich Auseinandersetzungen bezÃ¼glich der Zu-
stÃ¤ndigkeitsbereiche von IndividualÃ¤rzten auf der ei-
nen Seite, Gesundheits- und SozialÃ¤mtern auf der an-
deren. In ihnen zeigen sich das unterschiedliche Vers-
tÃ¤ndnis von ZwangsmaÃnahmen und die Steigerung
des professionellen SelbstverstÃ¤ndnisses auf seiten der
Sozialarbeiter durch die Forderung des Primats in psy-
chologischer und sozialer FÃ¼rsorge.

Gefragt wurde nach der Bedeutung der psychischen
Hygiene sowie mÃ¶glichen ZusammenhÃ¤ngen zwi-
schen der Diskussion der Mediziner und Sozialarbeiter
und derjenigen, die in der Gesellschaft (Ã¶ffentlicheMei-
nung) gefÃ¼hrt wurde.

In der vierten Sektion zur Alternativmedizin stell-
te Bernd GrÃ¼n (TÃ¼bingen) seine Forschungen zum
Thema âAlternativmedizin an der TÃ¼binger Medizini-
schen FakultÃ¤t nach 1945â vor. WÃ¤hrend die alter-
nativen Heilweisen zur Zeit des Nationalsozialismus ei-
nen Aufschwung erlebten, was sich unter anderem darin
zeigte, daÃ die Studienordnung von 1939 eine obligatori-
sche Vorlesung Ã¼ber âNaturgemÃ¤Ãe Heilmethodenâ
und eine HeilkrÃ¤uterexkursion vorsah - auch nahm die
Zahl der Dissertationen zur Alternativmedizin zu -, fan-
den naturheilkundliche Themen nach 1945 in Forschung
und Lehre wieder weniger BerÃ¼cksichtigung. Es zeig-
ten sich allerdings Unterschiede in den einzelnen Rich-
tungen: WÃ¤hrend die HomÃ¶opathie aus dem Kanon
ganz herausfiel, konnte sich vor allem die Balneologie ab
den 1960er-Jahren wieder etablieren. Weitere alternati-
ve Heilmethoden, wie VollwerternÃ¤hrung und alterna-
tive Krebsbehandlungen, wurden zwar durchaus disku-
tiert, in der Folge aber abgelehnt. Dies schlug sich in der
Lehre und der Besetzung von LehrstÃ¼hlen ebenso nie-
der wie in der Vergabe von Forschungsmitteln und Dis-

sertationsthemen.
Die Diskussion drehte sich um die Frage, ob die Stu-

dierenden ein Interesse an der Alternativmedizin bekun-
deten, wie der Stand der Alternativmedizin an anderen
Medizinischen FakultÃ¤ten war und welche Rolle Wer-
ner Kollaths ErnÃ¤hrungskonzept an der UniversitÃ¤t
TÃ¼bingen spielte.

Die fÃ¼nfte Sektion zur Pflegegeschichte umfaÃte
vier BeitrÃ¤ge. Sabine Braunschweig (Basel) stellte ein
von ihr durchgefÃ¼hrtes Projekt zur Wirkung des Ein-
satzes von Neuroleptika bei Psychiatriepatienten auf den
Pflegealltag vor. Es stÃ¼tzt sich neben den schriftlichen
Quellen, Krankengeschichten, Pflegerapporte und Jah-
resberichte, auch auf Interviews, die im Rahmen des Pro-
jekts mit ehemaligen PflegekrÃ¤ften in der Psychiatrie
durchgefÃ¼hrt wurden. Das Anfang der 1950er-Jahre
eingefÃ¼hrte Mittel Chlorpromazin wurde von den Pfle-
genden im RÃ¼ckblick zunÃ¤chst als âWundermittelâ
bezeichnet. Auch in den schriftlichen Quellen findet sich
ein dementsprechender Niederschlag. Die Verwendung
von Adjektiven zur Beschreibung der Patientinnen und
Patienten nach der Einnahme des neuen Medikaments,
wie âruhigâ, âfreundlichâ, ânettâ und âdankbarâ, nahm
auffallend zu. Allerdings wurden mit der Zeit auch die
Nebenwirkungen und PersÃ¶nlichkeitsverÃ¤nderungen
der Kranken konstatiert. Dennoch fÃ¼hrte die Verga-
be von Psychopharmaka dazu, daÃ die psychiatrischen
Einrichtungen etwas von ihrem GefÃ¤ngnischarakter
verloren, weil Mauern und Gitter entfernt wurden.
LÃ¤ngerfristig Ã¤nderte sich in der deutschsprachigen
Schweiz auch die Ausbildung in der Psychiatriepflege, die
der Krankenpflege angenÃ¤hert wurde.

Gefragt wurde, ob der Einsatz der Neuroleptika mehr
eine Bedarfs- oder eine Zwangsmedikation war und ob
es Reaktionen seitens Betroffenengruppen auf den Ein-
satz der Psychopharmaka gab. Angeregt wurde eine se-
mantische Untersuchung der Kommentare der Pflegen-
den auf die VerÃ¤nderungen der Patienten durch die Me-
dikamente.

Im Rahmen ihrer Forschungen zur Alltags- und Er-
fahrungsgeschichte in der Krankenpflege befaÃte sich
Susanne Kreutzer (Berlin/Stuttgart) in ihrem Vortrag
ââFrÃ¼her waren wir immer da â heute ist alles getrenn-
tâ. Zur Alltags- und Erfahrungsgeschichte der Kranken-
pflege nach 1945â mit der Modernisierung in der Kran-
kenpflege aus Sicht der Pflegenden. Die 1960er-Jahre
markieren eine fundamentale Umbruchszeit in der Ge-
schichte der Krankenpflege, in der Erfahrungswissen an
Bedeutung verlor und eine theoretisch fundierte Ausbil-
dung an Gewicht gewann. In einem Vergleich zwischen
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zwei Gruppen von Krankenschwestern, den Diakonis-
sen der Henriettenstiftung in Hannover, die die Vor-
zÃ¼ge des tradierten Konzeptes des âlearning by doin-
gâ betonen, und den im WandlungsprozeÃ maÃgeblich
an der Professionalisierung der Pflege beteiligten Frauen,
kam die Frage auf, wie die Modernisierung in der Pflege
auf Ausbildung, Arbeitsbelastung und Patientenbetreu-
ung wirkte, und was die verÃ¤nderte Personalstruktur
auslÃ¶ste.

Gefragt wurde unter anderem nach dem EinfluÃ des
Bedeutungswandels in der Prognostik im 20. Jahrhundert
und dem EinfluÃ der Ãrzte auf die verÃ¤nderten Pflege-
ansprÃ¼che sowie nach den VerÃ¤nderungen durch das
Abgehen vom zÃ¶libatÃ¤ren Leben gerade in der soge-
nannten Restauration der 1950er-Jahre fÃ¼r die Selbst-
wahrnehmung und Selbstdarstellung.

Norbert Friedrich (DÃ¼sseldorf) beschrieb mit sei-
nem Vortrag âKrankenhausplanung und -bau in den
sechziger Jahren â das Beispiel der diakonischen Kran-
kenhÃ¤userâ vor allem die Ã¶konomischen Rahmen-
bedingungen, die fÃ¼r den Neubau des Florence-
Nightingale-Krankenhauses in Kaiserswerth ausschlag-
gebend waren. Waren die Planungen dieses Kranken-
hauses in den 1960er-Jahren noch von Modernisierungs-
hoffnungen geprÃ¤gt, zeigten sich im Verlauf des Pro-
zesses die Spannungen zwischen Ã¶ffentlicher Gesund-
heitsfÃ¼rsorge und eigener evangelischer Profilbildung
immer stÃ¤rker - vor allem, da die Ã¶ffentlich Hand
den GroÃteil der Kosten fÃ¼r den Krankenhausneu-
bau Ã¼bernehmen muÃte. Als zunehmend problema-
tisch hinsichtlich der damit verbundenen verÃ¤nderten
Arbeits- und Finanzierungsstruktur der evangelisch-
diakonischen KrankenhÃ¤user erwies sich auch, daÃ die
Schwesternschaften immer kleiner wurden. Daraus folg-
ten Ãnderungen in den Pflegekonzepten, die sich wegen
der verÃ¤nderten Personalstruktur von der ehemals kon-
fessionellen Sichtweise entfernten.

Diskutiert wurde die Frage, was das Florence-
Nightingale-Krankenhaus qualitativ zur Verbesserung
der Pflege beigetragen hat, inwiefern es eine auf den Pa-
tienten orientierte Pflege gab und ob die konfessionellen
TrÃ¤gervereine mit demManagement von GroÃkliniken
nicht Ã¼berfordert gewesen waren.

Ãber die VerÃ¤nderungen der Strukturen des Ge-
sundheitswesens mit Blick auf die Versorgung Pfle-
gebedÃ¼rftiger berichtete Barbara Randzio (Biele-
feld/Stuttgart) in ihrem Vortrag âDie âfÃ¼nfte SÃ¤uleâ
â tragfÃ¤hig oder dekorativ? 10 Jahre soziale Pflege-
versicherungâ. Im Zentrum der Diskussionen Ã¼ber
die Finanzierung der Pflege steht das VerhÃ¤ltnis von

Selbstsorge, gemeinschaftlicher SolidaritÃ¤t und sozial-
staatlicher Verantwortung. 1995 wurde ein System ein-
gefÃ¼hrt, das staatliche Finanzierung mit selbstorgani-
sierter Pflege verbinden soll. Seitdem sind AngehÃ¶rige
von PflegebedÃ¼rftigen fÃ¼r die VerknÃ¼pfung un-
entgeltlicher und professioneller Hilfen verantwortlich
und entscheiden als Vertragspartner Ã¼ber die jeweilige
Kombination von Sach- und Geldleistungen der Versi-
cherung. Die Anbieter professioneller Pflegeleistungen
mÃ¼ssen sich im Korsett der finanziellen Gegebenheiten
des Marktes profilieren. Streitpunkte sind dabei die Qua-
litÃ¤t und Transparenz von Leistungen der Pflegedienste.
Zu beobachten ist, daÃ sich das VerhÃ¤ltnis ambulanter
Pflegedienste, teil- und vollstationÃ¤rer Pflege zuguns-
ten der ambulanten Versorgung verÃ¤ndert. ErÃ¶rtert
wurde die Verbindung von staatlicher Sozialpolitik und
Krankenpflege Mitte der 1990er-Jahre mit Blick auf die
Geschichte der Pflege in der Bundesrepublik und der
DDR.

In der Diskussion ging es darum, daÃ die Leistung
pflegender AngehÃ¶riger von staatlicher Seite erstmals
durch die Pflegeversicherung honoriert wurde. Ãber 90%
der nun pflichtversicherten Pflegepersonen zwischen
1995 und 2004 waren Frauen. Die Auswirkungen der
Pflegeversicherung zeigten sich nicht nur in der ambu-
lanten, sondern vor allem in der stationÃ¤ren Versor-
gung. Hier entlastete die Pflegeversicherung die Kas-
sen der Ã¶rtlichen SozialhilfetrÃ¤ger. Das Problem der
Kostenverteilung wurde jedoch nicht gelÃ¶st. Zwar
wurde der Bedarf an professionellen Dienstleistun-
gen im Pflegebereich offenkundig, fÃ¼hrte aber nicht
flÃ¤chendeckend zu einer QualitÃ¤tsverbesserung, son-
dern zu einer Ã¶konomischen Differenzierung in der
Pflege.

Den AbschluÃ der Tagung bildeten drei Projektvor-
stellungen. Daniel SchÃ¤fer (Institut fÃ¼r Geschichte
der Medizin, KÃ¶ln) stellte das Projekt âKonzeptionen
und Funktionen von Gesundheit im Wandel (1970-2000)
- InterdisziplinÃ¤re Analyse der Bereiche Medizin, Bio-
ethik, Gesellschaft und Religionâ vor, das gemeinsammit
der Medizinethik in Hannover und der Moraltheologie
in Freiburg geplant ist und 2006 beginnen soll. Dem da-
bei vor allem seinem eigenen Bereich zufallenden Thema
der Gesundheitsdiskussion in der medizinischen Ãffent-
lichkeit soll sich unter anderem durch die Diskussion von
PrÃ¤ventivuntersuchungen genÃ¤hert werden.

Mit der Entwicklung der deutschen Arzneimittelge-
setzgebung befaÃt sich ein neu anlaufendes Projekt des
Instituts fÃ¼r Geschichte der Medizin in Freiburg, das
Nicholas Eschenbruch unter dem Titel âUnbedenklich,
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wirksam, transparent? Pharmakologie und Arzneimittel-
gesetzgebung in Deutschland, ca. 1930-1985â vorstellte.
Ziel ist es, die neuere Geschichte der Pharmakologie in
Deutschland in Beziehung zur Entwicklung der Arznei-
mittelgesetzgebung zu stellen. Im Zentrum steht dabei
die Frage nach den Evidenzen fÃ¼r die drei zentralen Ka-
tegorien der Unbedenklichkeit,Wirksamkeit und Zusam-
mensetzung von Arzneimitteln. Gefragt werden soll auch
nach der Sonderstellung von HomÃ¶opathie und Natur-
heilverfahren sowie nach der PrÃ¤vention von Arznei-
mittelschÃ¤den.

Isabel Atzl (Berlin) prÃ¤sentierte das Projekt âZeit-
zeugen CharitÃ©â des Instituts fÃ¼r Geschichte der Me-
dizin, Berlin, das sich nicht als Forschungsarbeit, sondern
als Materialsammlung auf der Grundlage von Oral Histo-

ry versteht. Interviewt werden ehemalige Klinikmitar-
beiterinnen und -mitarbeiter zu ihren Erinnerungen in
bezug auf den Arbeitsalltag, den Mauerbau und die Wen-
dejahre. Die subjektiven Blicke auf die Ereignisse sollen
einen ersten Versuch der AnnÃ¤herung an die schwieri-
gen Umbruchzeiten darstellen.

Den zwanzigminÃ¼tigen VortrÃ¤gen folgten ebenso
lange, sehr lebhaft gefÃ¼hrte Diskussionen, in denen im-
mer wieder Fragen nach der Aussagekraft von Quellen
sowie die ErschlieÃung weitererQuellenbestÃ¤nde fÃ¼r
die jeweilige Fragestellung im Mittelpunkt standen. Ins-
gesamt zeigte sich eine erfreuliche Entwicklung in der
Geschichte der Pflege, die bis jetzt in der Zeitgeschichte
der Medizin zu wenig BerÃ¼cksichtigung fand.

If there is additional discussion of this review, you may access it through the network, at:

http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/
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