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International Conference on Nursing History

Zum dritten Mal veranstaltete das Institut fÃ¼r Ge-
schichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung Stutt-
gart eine internationale Tagung zur Geschichte der Pfle-
ge. Nachdem die beiden ersten Tagungen 2006 und 2008
in Stuttgart stattgefunden hatten, wurde die diesjÃ¤hrige
Konferenz mit dem Thema âConflicts in Nursing Histo-
ryâ am 12. Mai 2011 imMedizinhistorischenMuseum der
CharitÃ© in Berlin erÃ¶ffnet. Im Mittelpunkt der Vor-
trÃ¤ge standen die Fragen, welche Konflikte es im Be-
reich der Pflege gab, wie diese entstanden, welche Ak-
teure beteiligt waren und zu welcher LÃ¶sung die Aus-
einandersetzungen fÃ¼hrten. Mit diesem Fokus wurde
abseits von den bisher meist verfolgten biographischen
oder institutionellen AnsÃ¤tzen ein wesentlich komple-
xerer Teil der alltÃ¤glichen Pflegepraxis betrachtet.

Die erste Sektion befasste sich mit der Frage nach
Konflikten im Zusammenhang mit Religion. Dabei ging
es zum einen um Streitpunkte innerhalb der konfessio-
nellen Krankenpflege und zum anderen um das Konflikt-
potential, das eine ReligionszugehÃ¶rigkeit per se her-
vorbrachte. So legte ANNETT BÃTTNER (Kaiserswerth)
dar, dass die hohen moralischen und religiÃ¶sen Anfor-
derungen an die evangelischen Diakonissen in Kaisers-
werth nicht nur zu Spannungen zwischen den Schwes-
tern, sondern auch zu Konfliktenmit der Leitung der Ein-
richtung fÃ¼hrten. Diese gipfelten sogar darin, dass ein
Ausscheiden einzelner Diakonissen geradezu als âVerra-
tâ empfunden wurde. Entsprechend wurde den Ausge-
schiedenen jeglicher Kontakt mit den in der Einrichtung
verbliebenen Schwestern verboten.

CARMEN MANGION (London) berichtete, dass die
ausgesprochen konservative Haltung der katholischen
Kirche hingegen den entsprechenden Pflegerinnen die
Beteiligung an Operationen oder die Hilfestellungen bei
Geburten verbot. Die Referentin verdeutlichte jedoch,
dass verschiedene katholische Schwestern diese Restrik-
tion umgingen. Dies war besonders auf Missionsein-
sÃ¤tzen im Ausland der Fall, wenn die medizinische Ver-
sorgung als Vehikel fÃ¼r die Verbreitung der religiÃ¶sen
Ãberzeugungen dienen sollte. Den ebenfalls in diesen Be-
reichen tÃ¤tigen PflegekrÃ¤ften anderer Konfessionen
wollte man nicht durch den Verzicht auf die Unters-
tÃ¼tzung gerade bei Geburten das Feld Ã¼berlassen.

Im folgenden Beitrag verdeutlichte BARBRA WALL
(Pennsylvania), dass in den USA die innerkirchlichen
Auseinandersetzungen soweit fÃ¼hrten, dass die katho-
lischen Schwestern im Gegensatz zu den BischÃ¶fen so-
gar die Gesundheitsgesetzgebung Barack Obamas unter-
stÃ¼tzten. DarÃ¼ber hinaus thematisierte sie die Frage,
inwieweit religiÃ¶se Glaubensinhalte zur Grundlage von
Pflegeleistungen werden sollten, die zudem mit Steuer-
geldern finanziert werden. Aber konfessionelle Pflegeor-
ganisationen engagieren sich gerade heutzutage in me-
dizinisch unterversorgten Gebieten mit Ã¼berwiegend
Ã¤rmerer Einwohnerschaft. Auf diese Weise tragen sie,
so fÃ¼hrte Wall aus, die religiÃ¶sen Anschauungen in
das staatliche Gesundheitssystem.

In Holland verhinderten, nach Ansicht ANNELIES
VAN HEISTs (Tilburg), die Spannungen zwischen katho-
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lischen Nonnen und der protestantischen Schwestern-
schaft einen einheitlichen Blick auf die Geschichte der
Pflege in diesem Land. Obwohl Nonnen von etwa 1900
bis in die 1950er-Jahre hinein den GroÃteil der Pflegen-
den im Gesundheitssektor stellten, wurden diese nach
und nach als ânicht ausgebildeteâ KrÃ¤fte verdrÃ¤ngt.
Dazu trug zum einen die Schaffung der protestantischen
Schwesternschaft mit einer speziellen Ausbildung bei.
Zum anderen wurden auch durch die katholische Kirche
gezielt weltliche Pflegerinnen professionell geschult. Bis
heute wird daher die Rolle katholischer Nonnen in der
niederlÃ¤ndischen Pflegegeschichte nicht adÃ¤quat ge-
wÃ¼rdigt, wie van Heist in ihrem Vortrag bemÃ¤ngelte.

In DÃ¤nemark wurde der Konflikt um die Anwe-
senheit von weiblichen PflegekrÃ¤ften bei Operationen
dafÃ¼r genutzt, die Macht der Frauen und ihre Kompe-
tenzen zu erweitern. Wie SUSANNE DIETZ (Frederiks-
berg) verdeutlichte, fÃ¼hrte diese Auseinandersetzung
sogar dazu, dass der mÃ¤nnliche Leiter der Diakonissen-
einrichtung sein Amt niederlegte. Der weiblichen Lei-
tung der Diakonisseneinrichtungen gelang es, die Inte-
gritÃ¤t der Frauen zu wahren und gleichzeitig die Pro-
fessionalisierung der Pflege voranzutreiben.

Kriegerische Auseinandersetzungen sind nicht nur
extreme Konflikte, sondern bergen aufgrund der Aus-
nahmesituationen weiteres Spannungspotential. Dieser
Oberbegriff gab den Rahmen der zweiten Sektion vor.
Den Anfang machte ASTRID STÃLZE (Worms). Ihrem
Vortrag zu Folge fÃ¼hrten im Ersten Weltkrieg das Be-
stehen und die Beteiligung unterschiedlicher Pflegeor-
ganisationen bei der Versorgung der Verwundeten zu
Streitpunkten. Diakonissen, katholische Schwestern und
Rot-Kreuz-Helferinnen hatten zwar die Verpflegung der
verletzten Soldaten als gemeinsames Ziel, doch die Ko-
operation verlief nicht immer reibungslos, wie die Refe-
rentin verdeutlichte. Auch innerhalb der einzelnen Grup-
pen waren sich die AngehÃ¶rigen der unterschiedlichen
deutschen âLÃ¤nderâ, wie PreuÃen, WÃ¼rttemberger
oder Hessen, nicht immer gewogen.

Mit der literarischen Verarbeitung der Kriegserfah-
rung dreier Krankenpflegerinnen befasste sich CHRISTI-
NE HALLET (Manchester). Die Frauen beschrieben da-
bei die BrutalitÃ¤t des Krieges und des Pflegealltages und
kritisierten auf diese Weise die MÃ¤nner. Zugleich ver-
folgten sie damit aber weitere Ziele, wie Hallet darlegte.
So forderten die ehemaligen Schwestern damit ein Recht
auf Teilnahme an dieser mÃ¤nnlichen Kriegswelt, er-
weiterten die Grenzen der weiblichen Rolle und nutzten
die geschilderten Begebenheiten, um mehr Rechte fÃ¼r

Frauen einzufordern.

Wenig bekannt in der Forschung war, dass wÃ¤hrend
des Amerikanischen BÃ¼rgerkrieges (1861-1865)
schwarze Sklaven zu Pflegeleistungen fÃ¼r verwun-
dete SÃ¼dstaaten-Soldaten verpflichtet wurden. Die-
sem Desiderat nahm sich BARBARA MALING (Vir-
ginia) an. Ohne die Beteiligung der Ã¼berwiegend
mÃ¤nnlichen KrÃ¤fte wÃ¤re eine Versorgung der Ver-
letzten Ã¼berhaupt nicht mÃ¶glich gewesen. Dieses
Paradox, dass damit die Sklaven dazu gezwungen waren,
an der Verteidigung der Sklaverei mitzuwirken, stellte
sie in ihrem Beitrag in den Mittelpunkt.

Um Wissens- oder Kenntniskonflikte ging es in dem
Beitrag von JANE BROOKS (Manchester). Obwohl sie
nicht entsprechend ausgebildet waren, sahen sich bri-
tische Schwestern wÃ¤hrend des Zweiten Weltkrieges
bei ihrem Einsatz mit tropischen Krankheiten, beson-
ders der Malaria, konfrontiert. Dabei erforderte die Pfle-
ge der Erkrankten spezielle Kenntnisse Ã¼ber die Art der
Krankheit an sich und den Umgang mit den Betroffenen.
Die mangelnde Ausbildung und Erfahrung seitens der
Schwestern fÃ¼hrte dabei immer wieder auch zu Eng-
pÃ¤ssen in der Versorgung der Verwundeten.

Spannungen innerhalb einzelner Institutionen oder
bei der Formierung von Organisationen waren das The-
ma der dritten Sektion. Diese wurde von PATRICIA
DâANTONIO (Pennsylvania) erÃ¶ffnet. Das amerika-
nische Gesundheitssystem war, ebenso wie die Gesell-
schaft, auch nach der Abschaffung der Sklaverei durch
die âRassentrennungâ geprÃ¤gt. Entsprechend existier-
ten unterschiedliche Berufsorganisationen fÃ¼r weiÃe
und farbige PflegekrÃ¤fte. Dennoch sahen sich beide Or-
ganisationen Ã¤hnlichen Konflikten im Hinblick auf die
Professionalisierung des Pflegeberufes ausgesetzt. Dies
fÃ¼hrte, wie dâAntonio amBeispiel North Carolinas ver-
anschaulichte, dazu, dass letztendlich eine Vereinigung
der beiden Organisationen nach dem Zweiten Weltkrieg
stattfand, noch bevor die âRassentrennungâ landesweit
aufgehoben wurde. Dennoch waren in dieser gemeinsa-
men Organisation farbige Schwestern benachteiligt.

Den Widerstand von Schwestern, die in Armen-
hÃ¤usern in England arbeiteten, gegen ihre uner-
trÃ¤glichen Arbeitsbedingungen, schilderte STUART
WILDMAN (Birmingham). Schwestern, die in einer sol-
chen Umgebung ihren Aufgaben nachkamen, sahen
sich hÃ¤ufig der Kritik an ihrer angeblich mangeln-
den moralischen Haltung oder der unzureichenden Auf-
gabenerfÃ¼llung ausgesetzt. Allerdings machten viel-
fach die Belastungen des Berufs, die schlechte Unter-
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bringung und Versorgung der Pflegenden die angemesse-
ne AusÃ¼bung der pflegerischen Pflichten unmÃ¶glich,
wie der Referent in seinen AusfÃ¼hrungen darlegte.

Die Probleme im Zusammenhangmit der Etablierung
der jÃ¼dischen Krankenpflege zwischen 1880 und 1910
wurden gemeinsam von BIRGIT SEEMANN und EDGAR
BÃNISCH (Frankfurt am Main) vorgestellt. Dabei sahen
sich die jÃ¼dischen Gemeinschaften, die um eine Pfle-
ge in eigenen Einrichtungen bemÃ¼ht waren, nicht nur
demAntisemitismus allgemein ausgesetzt. Es galt zudem,
wie auch in anderen Pflegeorganisationen, die Konflikte
zwischen den Geschlechtern oder in der Auseinanderset-
zung von Ãrzten und Pflegenden zu bestehen. DarÃ¼ber
hinaus musste innerhalb der Glaubensgemeinschaft ge-
klÃ¤rt werden, wie sich liberale und orthodoxe Juden zur
Pflege stellten. Dies waren Seemann und BÃ¶nisch zufol-
ge die Hauptstreitfragen.

ROSIE READ (Bournemouth) thematisierte in ihrem
zeitgeschichtlichen Vortrag die Rolle der Schwestern in
der Tschechischen Republik. Gefangen im Spannungs-
feld von finanziellen Aspekten und einer mÃ¶glichst
zeitintensiven empathischen Pflege, versuchten die ver-
schiedenen Einrichtungen ihrer Aufgabe gerecht zu
werden. Das ehemals stark zentrierte und staatlich
organisierte Pflegesystem wurde in ein privatisiertes
Umfeld, in dem sich zunehmend verschiedene Wohl-
tÃ¤tigkeitsorganisationen engagieren, umgestaltet. Dies
fÃ¼hrte zu groÃen Problemen im Selbstbild der Pflegen-
den und im Hinblick auf den Umgang mit den einzelnen
Betroffenen.

Ebenfalls bis in die Gegenwart reicht der Kampf ame-
rikanischer Pflegeschwestern um das Recht, Rezepte aus-
stellen zu dÃ¼rfen. JULIE FAIRMAN (Pennsylvania) be-
schrieb in ihrem Beitrag, wie durch dieses Recht die
Grenzen zwischen Arzt und Schwester zunehmend ver-
schwammen und wie die Pflegenden gegen den Wider-
stand der Ãrzte dieses Recht durchsetzten. Damit haben
Schwestern in den Vereinigten Staaten wesentlich mehr
Rechte als in Deutschland, wie insbesondere von den
deutschen Konferenzteilnehmern bemerkt wurde.

Dass Pflege ohne Zweifel ein risikoreicher Beruf ist,
unterstrich DEBBIE PALMER (Exeter). Doch die Frage,
wie mit den Gesundheitsproblemen der einzelnen Pfle-
genden umgegangen wurde, wurde sehr unterschied-
lich beantwortet, wie in dem Vortrag deutlich wurde. Im
Kampf um die Einrichtung professioneller PflegekrÃ¤fte
spielte die Frage der Gesundheitsrisiken und der Betreu-
ung selbst erkrankter PflegekrÃ¤fte eine entscheidende
Rolle. So widersprach beispielsweise das Bild der Pfle-

ge als aufopferungsvoller TÃ¤tigkeit der Wahrnehmung
von gesundheitlichen Problemen. Gleichzeitig geriet die-
se Auffassung von Pflege als âweiblicher FÃ¤higkeitâ in
Konflikt mit den Anforderungen an eine professionelle
Ausbildung der Frauen.

Das Spannungsfeld zwischen Pflegenden, Patienten,
Ãrzten und innerhalb von Familien wurde in der vier-
ten Sektion beleuchtet. Den Beginnmachte ANJA FABER
(Heidelberg), die sich mit den Problemen in der psych-
iatrischen Krankenpflege im 19. Jahrhundert befasste.
So war die jeweilige Ausbildung der Nazareth-Diakone
aus Bielefeld und den WÃ¤rtern in einer Heil- und Pfle-
geanstalt verschieden. Das Ansehen der beiden Berufs-
gruppen war ebenfalls stark konnotiert, indem die Dia-
kone ein hÃ¶heres Ansehen genossen als die Pfleger.
Dennoch waren die Probleme, denen sich beide im nor-
malen Arbeitsalltag gegenÃ¼ber sahen, Ã¤hnlich. Alko-
holkonsum wÃ¤hrend der Arbeitszeit, Verletzungen der
Aufsichtspflicht oder Gewalt gegenÃ¼ber den Patienten
wurden von Pflegenden beider Organisationen began-
gen.

ELISABETH MALLEIER (Wien) thematisierte die
Beschwerden, welche Patienten in verschiedenen
jÃ¼dischen KrankenhÃ¤usern Ã¼ber die mangelnde
Pflege und FÃ¼rsorge durch Ãrzte und Schwestern
Ã¤uÃerten. Neben der langen Abwesenheit von Pflege-
personal wurde auch immer wieder darauf hingewiesen,
dass die jÃ¼dischen Pflegerinnen zu wenig RÃ¼cksicht
auf die religiÃ¶sen GefÃ¼hle der Kranken nÃ¤hmen.

Um das Spannungsfeld zwischen selbstmotivierter
aufopferungsvoller Pflege und gesellschaftlichen und
familiÃ¤ren Erwartungen in diesem Zusammenhang,
ging es im Vortrag von MARION BASCHIN (Stuttgart).
Anhand von EintrÃ¤gen in Krankenjournalen zweier
HomÃ¶opathen wurde aufgezeigt, welche gesundheitli-
chen Folgen die PflegetÃ¤tigkeit haben konnte und wie
diese bekÃ¤mpft wurden. Mit Hilfe von Briefen und Ge-
dichten der deutschen Dichterin Annette von Droste-
HÃ¼lshoff wurde dargestellt, wie schwer es ist, die Mo-
tivationen fÃ¼r Laienpersonen zu einer Pflegeleistung
nachzuvollziehen.

AbschlieÃend referierte JÃRGEN WILDNER (Reggio
Emilia) Ã¼ber das Selbstbild der in Gewerkschaften or-
ganisierten Schwestern und Pfleger in Italien. Diese Ge-
werkschaften setzten sich fÃ¼r verschiedene Verbesse-
rungen innerhalb des Gesundheitssystems und der Ar-
beitsverhÃ¤ltnisse der Pflegenden ein. Bemerkenswert
erschien darÃ¼ber hinaus, dass es in Italien besonders
viele mÃ¤nnliche PflegekrÃ¤fte gab. Diese stellten inner-
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halb der gewerkschaftlich organisierten Pflegenden so-
gar die Mehrheit. Bisher erfuhr dieses gewerkschaftliche
Engagement der Pfleger und Pflegerinnen jedoch wenig
Aufmerksamkeit, wie der Referent bedauerte.

Die verschiedenen BeitrÃ¤ge der Tagung deckten die
unterschiedlichsten Facetten eines âKonfliktesâ im wei-
testen Sinne ab. Sowohl die klassischen Felder von Aus-
einandersetzungen um Geschlecht, Religion und Haut-
farbe als auch die inneren Konflikte von Pflegenden im
Hinblick auf deren Aufgabe und die damit verbunde-
nen Risiken wurden beleuchtet. Gleiches trifft auf die
verschiedenen Fragen rund um die Professionalisierung
und die einzelnen Rechte und Aufgaben der Pflegen-
den zu. Dabei trat, in den Diskussionen, hÃ¤ufig zu Ta-
ge, wie stark die unterschiedlichen Spannungsfelder mit-
einander verwoben waren und sich wechselseitig be-
einflussten. Die Zuordnung der einzelnen BeitrÃ¤ge zu
den jeweiligen Sektionsthemen wurde somit immer wie-
der durchbrochen. Die internationale Perspektive er-
mÃ¶glichte hierbei den Vergleich, wie mit den verschie-
denen Konfliktpotentialen umgegangen wurde. Dabei
wurde deutlich, dass diese auch zu jeweils unterschiedli-
chen Akteurs-Konstellationen und damit verschiedenen
LÃ¶sungen fÃ¼hren konnten. Dennoch zeigte sich, dass
verschiedene Streitpunkte imHinblick auf die schwierige
Professionalisierung der Pflege, auf den Umgang der Ge-
schlechter miteinander oder auch der unterschiedlichen
ReligionszugehÃ¶rigkeiten weltweit fÃ¼r Diskussionen
sorgten.

KonferenzÃ¼bersicht:

Session 1: Conflicts and religion
Chair: Christine Hallet

Annett BÃ¼ttner (Archiv of the Fliedner Kulturstif-
tung Kaiserswerth): Conflicts around the resignment of
diaconesses from the sisterhood of the Kaiserswerther
motherhouse

Carmen Mangion (University of London): âArousing
the imagination and exposing modesty to dangerâ: Ca-
tholic sister-nurses and proscribed nursing practices

Barbra Wall (University of Pennsylvania): Religion
andHealth Policy in 20th- Century America, with a Com-
parison to Europe

Anneliese van Heijest (Tilburg University): Nursing,
religion, and professionalism: Dutch conflicts (1839-1954)

Susanne M. Dietz (UC Danish Deaconess Foundati-
on): The dilemma of female modesty and professional

nursing: Conflicts in the leadership of the Danish Deaco-
ness Foundation in the late 19th century

Session 2: Conflicts during the war
Chair: Patricia DâAntonia

Astrid StÃ¶lzle (Institute for the History of Medici-
ne Robert Bosch Foundation Stuttgart): Tensions among
nurses in military hospitals at the front during the First
World War

Christine Hallet (University of Manchester): The
âtruth-tellersâ: Three literary nurses of the First World
War

Barbara Maling (University of Virginia): Conflict Bet-
ween Confederate Soldiers and Southern Black Nursing
Care Providers During the American Civil War, 1861-
1865

Jane Brooks (University of Manchester): âThey could
not combat the inevitable malariaâ: Tropical nursing in a
theatre of war

Session 3: Conflicts with institutions
Chair: Susanne M. Dietz

Patrica D’Antonia (University of Pennsylvania): A ta-
le of two associations: Black and White Nurses in North
Carolina, 1920-1950

Stuart Wildman (University of Birmingham): âDocile
bodiesâ or âimpudentâ women: conflicts between nurses
and their employers, in England, 1880 -1914

Birgit Seemann/ Edgar BÃ¶nisch (FH Frankfurt am
Main): Conflicts during the Institutionalisation of the
German-Jewish Nursing (1880â1910)

Rosie Read (Bournemouth University) Conflicts, Ca-
re and Compassion: The changing historical contours of
nursing roles and patient need in the Czech Republic,
1993-2010

Julie Fairman (University of Pennsylvania): The right
âto writeâ: Prescription and the boundaries of medical
and nursing practice, 1970-2000

Debbie Palmer (University of Exeter): The battle
for registration and its impact on nurses occupational
Health, 1890 1914

Session 4: Conflicts with nurses, patients, doctors and
families

Chair: Bettina Blessing

Anja Faber (Institute for the History of Medicine Ro-
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bert Bosch Foundation Stuttgart): Tensions and Conflicts
of attendants (WÃ¤rter) from the Heil- und Pflegeanstalt
Illenau and Nazareth-Diacons from Bielefeld. An Over-
view and a comparison

Elisabeth Malleier (Wien): Conflicts between pati-
ents, nurses, doctors in Jewish Hospitals around 1900

Marion Baschin (Institute for the History of Medici-

ne Robert Bosch Foundation Stuttgart): Fighting for one’s
own health - care as a cause of illness

JÃ¼rgen Wildner (Reggio Emilia): Fraternity bet-
ween ourselves, affection for patients, relations of respect
and sympathy with doctors, these are the three concepts
necessary for our mission: The Nurseâs Union in Italy at
the beginning of the 20th century

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

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

Citation: Marion Baschin. Review of , International Conference on Nursing History. H-Soz-u-Kult, H-Net Reviews.
July, 2011.

URL: http://www.h-net.org/reviews/showrev.php?id=33721

Copyright © 2011 by H-Net, Clio-online, and the author, all rights reserved. This work may be copied and redistri-
buted for non-commercial, educational purposes, if permission is granted by the author and usage right holders. For
permission please contact H-SOZ-U-KULT@H-NET.MSU.EDU.

5

http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/
http://www.h-net.org/reviews/showrev.php?id=33721
mailto:H-SOZ-U-KULT@H-NET.MSU.EDU

