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Abstract

Der Beitrag knUpft an die derzeit intensiv gefihrte Debatte um eine transnational konzipierte Geschichtswis-
senschaft an und diskutiert die Spezifik einer europaischen Pflegegeschichte. Am Beispiel der Diakonissen-
mutterhauser zeigt der Beitrag, dass Pflegeorganisationen, -konzepte und -praktiken in Europa im wechsel-
seitigen landerUbergreifenden Austausch entstanden. Dies zu untersuchen, setzt sowohl vergleichende als
auch transfer- und verflechtungsgeschichtliche Zugange voraus. Eine Verflechtungsgeschichte der Pflege er-
moglicht es, die wechselseitigen Austauschprozesse zu beleuchten und damit aufzuzeigen, wie sich in den
verschiedenen Landern - trotz Differenzen - Gemeinsamkeiten entwickelten. Europaische Pflegetraditionen
konnen somit auch als geteilte und nicht zuletzt im Austausch mit nicht-europaischen Landern entwickelte
Traditionen sichtbar gemacht werden. Im Hinblick auf ethische Fragestellungen kann so einerseits der Aufbau
gemeinsamer Wertesysteme aufgezeigt werden, andererseits aber auch plausibel gemacht werden, dass
diese regional wie auch zeit- und kontextabhangig unterschiedlich interpretiert werden. Der Beitrag weist
auBerdem darauf hin, dass eine europaische Pflegegeschichte bisher wohl gehutete hegemoniale, an US-
amerikanischen Standards orientierte Diskurse der Pflegegeschichte grundlegend in Frage stellen kann. Eine
dezidiert europaische Perspektive wird die Pflegegeschichte deshalb in vielerlei Hinsicht komplexer und wi-
derspruchlicher, damit aber auch bedeutend interessanter machen.

1 EinfUuhrung

Die Pflegegeschichte ist seit den 1980er Jahren sehr stark im nordamerikanischen Raum, vor
allem den USA, vorangetrieben worden. Hier entstanden die ersten pflegehistorischen Fach-
verbande, Institute und Zeitschriften, die das Forschungsgebiet international lange dominier-
ten. Wollten sich Forschende zu europaischen Pflegetraditionen in diesem Kontext verstand-
lich machen, mussten sie ihre Analyse an den US-amerikanisch gepragten Selbstverstandlich-
keiten einer sakular-professionellen Pflege ausrichten. Die US-amerikanische Pflegege-
schichte drohte damit zum Standard zu werden, an dem gemessen alles andere in einer tele-
ologischen Perspektive als fortschrittlich oder rickstandig klassifiziert werden konnte. Dieses
Ungleichgewicht zu andern, war ein wichtiges Ziel, als sich Pflegehistorikerinnen und -histori-
ker unterschiedlicher europaischer Nachbarldander 2012 zusammenfanden, um die European
Association for the History of Nursing zu grinden.

Aber was genau kénnte nun eine europdische Pflegegeschichte sein? Mit dieser Frage nach
der Spezifik eines europaischen Selbstverstandnisses beschaftigt sich die Geschichtswissen-
schaft seit den 1990er Jahren in verstarktem Mal3e - gleichsam als historische Begleitfor-
schung zum europaischen Vereinigungsprozess. Diese mit viel Geld geférderte Suche nach
dem Europaischen zeigt jedoch, dass der Ruckgriff auf eine gewachsene europaische Identitat
hochgradig schwer fallt. Selbst als Idee existiert Europa offenbar nur in der Vielfalt seiner Ent-
wurfe, und die Selbstbeschreibung als ,,europaisch” ist nur eine von vielen identitatsstiftenden
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Narrativen.” Arnd Bauernkamper hat vorgeschlagen, Europa als Handlungs-, Erfahrungs- und
Diskursraum zu verstehen, dessen Grenzen flexibel sind und der sowohl durch grenztber-
schreitende Verflechtungen als auch wechselseitige Abgrenzungsprozesse konstituiert und
immer wieder rekonstituiert wird.? Dieses handlungslogische, an sozialer Praxis orientierte
Verstandnis von Europa leitet die folgenden Uberlegungen zu einer européischen Pflegege-
schichte.

Das Vorhaben einer europaischen Pflegegeschichte und der Austausch zwischen Pflegehisto-
rikerinnen und -historikern verschiedener europaischer Lander stehen derzeit noch am An-
fang.? Deshalb kann im Folgenden kein systematisches Bild europdischer Pflegetraditionen
dargestellt werden. Aufgrund des disparaten Forschungsstandes ist es auch wenig sinnvoll,
ausgewahlte Lander oder Regionen vorzustellen, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu
analysieren. Zwar gibt es viele interessante Studien zu diversen Aspekten der Pflegege-
schichte; in der Regel fehlen aber entsprechende Parallelstudien aus anderen Landern, die
einen substantiellen Vergleich erlauben wurden. Die Frage, wie unterschiedliche Entwicklun-
gen in den europaischen Landern charakterisiert und erklart werden kénnen, ist pflegege-
schichtlich noch kaum gestellt worden.

Im Folgenden soll der Fokus deshalb auf einen anderen Aspekt gelegt werden: Auch wenn sich
Europa durch eine Vielzahl unterschiedlicher Pflegetraditionen auszeichnet, entstanden diese
nicht unabhangig voneinander. Vielmehr waren Pflegende bereits im 19. Jahrhundert Uber
nationalstaatliche Grenzen hinaus eng miteinander vernetzt. Sioban Nelson hat dies mit Be-
zug auf die anglo-amerikanischen Lander des 19. Jahrhunderts schon eindrucksvoll gezeigt.*

Mit den Uberlegungen zu den Vernetzungen in der Pflegegeschichte des 19. und 20. Jahrhun-
derts knUpft der Beitrag an die derzeit intensiv gefuhrte Debatte um eine transnational kon-
zipierte Geschichtswissenschaft an, die unter verschiedenen Begriffen verhandelt wird.>
Transnationale Geschichte meint zunachst nur eine national Uberschreitende Geschichts-
schreibung, die als Vergleichs-, Transfer- oder Verflechtungsgeschichte konzipiert werden
kann. Wahrend der Vergleich getrennte Untersuchungsobjekte voraussetzt, die sich wechsel-
seitig nicht oder kaum beeinflussen, betont die Transferforschung starker die ,,Bewegung von
Menschen, materiellen Gegenstanden, Konzepten und kulturellen Zeichensystemen“®sowie
deren Modifikation und Adaption beim Ubergang von einem kulturellen Kontext in den ande-
ren. Diese Transferprozesse kdnnen auch als einfacher Transfer in eine Richtung analysiert
werden.

Im Unterschied dazu interessiert sich die Verflechtungsgeschichte, die unter verschiedenen
Begriffen der histoire croisée, der shared history oder entangled history verhandelt wird, fur
die vielfaltigen wechselseitigen Vernetzungen zwischen Kulturen und Gesellschaften. Wah-
rend die histoire croisée starker im europdischen Kontext verortet ist, konzentriert sich die
shared history oder entangled history insbesondere auf die engen Vernetzungen europai-
scher und nicht-europaischer Gesellschaften.” Die zwischenzeitlich harten Fronten zwischen

" Arndt/Haberlen/Reinecke 2011, S. 26; Raphael 2012.

2 Bauernkamper 2011.

3 Rafferty 2014.

4 Nelson 2001.

5 Budde 2006; Conrad 2007; Kaelble 1998 und 1999; Kaelble/Schriewer 2003; Osterhammel 2008; siehe auch
die Beitrage in dem H-Soz-und-Kult-Forum zu ,Transnationale Geschichte”.

6 Middell 2000, S. 18.

7 Conrad/Randeria 2013; Werner/Zimmermann 2002 und 2006.
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Vergleichs-, Transfer- und Verflechtungsgeschichte haben sich mittlerweile aufgeldst und sind
der Erkenntnis gewichen, dass Vergleiche in der Regel nicht ohne Berucksichtigung von Trans-
fers bzw. Verflechtungen auskommen und umgekehrt.®

In diesem Sinne argumentiert auch der folgende Beitrag, dass eine europaische Pflegege-
schichte aus verschiedenen Bauteilen bestehen muss - Vergleich, Transfer und Verflechtung
-, die je nach Gegenstand und Thema unterschiedlich gewichtet werden konnen. Die en-
tangled history wird in diesem Zusammenhang besonders betont, um deutlich zu machen,
dass eine europaische Pflegegeschichte nicht an den (ohnehin flexiblen) Grenzen Europas en-
det. Dass eine europaische Pflegegeschichte auch als eine entangled history geschrieben wer-
den muss, zeigt nicht zuletzt die Grindung der Iberian-American Federation for the History of
Nursing, die 2009 von Pflegehistorikerinnen aus Spanien, Portugal und Brasilien ins Leben
gerufen wurde.® Aufgrund der groRen Forschungsdesiderate in der transnationalen Pflegege-
schichte kénnen diese Zusammenhange hier jedoch nur in ersten Ansatzen skizziert werden.
Der folgende Beitrag mdchte vor allem Anregungen fur die weitere Diskussion um For-
schungsperspektiven, Fragestellungen und methodische Herangehensweisen einer europai-
schen Pflegegeschichte geben.

2 Pflegegeschichte als entangled history

Zentrale Protagonistinnen einer entangled history der Pflege waren die konfessionellen
Schwesternschaften - katholische Kongregationen und protestantische Diakonissen. Vieles
spricht dafur, dass Schwestern - ebenso wie Missionare - zu den am besten vernetzten Be-
rufsgruppen des 19. Jahrhunderts gehdrten.' Katholische Schwesternschaften etwa lieBen
sich - haufig von Frankreich ausgehend - in vielen europaischen und aul3ereuropaischen Lan-
dern nieder. Im England der 1880er Jahre kam mehr als die Halfte der apostolischen Kongre-
gationen aus Frankreich, weitere kamen aus Belgien, Irland, Italien, Deutschland, den Nieder-
landen und Osterreich. Englische Griindungen stellten lediglich eine Minderheit dar."

Doch was passiert, wenn Pflegeorganisationen und die von ihnen getragenen Pflegeverstand-
nisse wandern? Die Generaloberin einer der ursprunglich franzdsischen, dann aber in England
niedergelassenen Kongregationen, kommentierte diese Frage mit den Worten:

... you will go forth and pitch our tents from one end of the earth to the other ...
As for me, | do not wish any longer to be called French: | am Italian, English, Ger-
man, Spanish; | am American, African, Indian.™

Die Verve, mit der die Oberin die Auflosung nationaler Identitaten durch Transferprozesse
behauptet, ist beeindruckend. Zweifel sind jedoch angebracht. Bleibt ein franzdsischer Orden,
der nach England geht, nicht doch in gewisser Weise franzdsisch oder wird er tatsachlich eng-
lisch? Was beinhaltet dies jeweils? In jedem Fall werden Anpassungsprozesse an den neuen
kulturellen Kontext erforderlich gewesen sein. Aufgrund dieser Anpassungsprozesse eignen
sich die Schwesternschaften hervorragend als Fokus fur eine internationale Vergleichs- und
Transfergeschichte. Gleichzeitig kann erst Uber den Transfer, den Kulturkontakt, eine

8 Arndt/Haberlen/Reinecke 2011; Bauernkamper 2011.
9 Oguisso/de Freitas 2015.

0 Habermas 2008, S. 641.

" O'Brien 1997, S. 154-156.

12 Euphrasia Pelletier, zit. n. O'Brien 1997, S. 159.
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Vorstellung davon entstehen, was die Spezifik bspw. franzdsischer oder englischer Pflegetra-
ditionen ausmacht.”™

Auch in pflegeethischer Perspektive ist die transnationale Geschichte der Schwesternschaften
hoch relevant, weil die Frauen zu Expertinnen des kulturellen Kontaktes wurden und die Be-
ziehungen zwischen europaischen sowie europaischen und nicht-europaischen Gesellschaf-
ten mitgestalteten. Ihre Geschichte zeigt deutlich, dass der Umgang mit Fremdheit und Fragen
einer interkulturellen Pflegeethik eine lange Geschichte haben.™

Im Folgenden werden die kulturellen Begegnungen im Feld der Pflege am Beispiel der Diako-
nissen - dem protestantischen Pendant zu den katholischen Kongregationen - beleuchtet.
Damit steht eine Pflegeorganisation im Mittelpunkt, die in den 1830er Jahren in Deutschland
gegrundet, anschlieBend aber in viele andere Lander sowohl innerhalb Europas als auch au-
Berhalb Europas exportiert wurde. Diese Vorgehensweise ist nur eine von vielen Méglichkei-
ten, sich einer europdischen Pflegegeschichte anzunahern. Die Verschiebung des geographi-
schen und/oder zeitlichen Schwerpunkts, bspw. auf franzésische Kongregationen der Vormo-
derne, wirde ein anders geartetes Bild ergeben.

2.1 Diakonissen als Protagonistinnen einer entangled history der
Pflege

Das erste Diakonissenmutterhaus wurde 1836 von dem Pastor Theodor Fliedner in Kaisers-
werth bei DUsseldorf gegrindet. Es war von Anbeginn an kein genuin deutsches Projekt. So
begab sich Fliedner, wie andere fiUhrende Protagonisten christlicher Wohltatigkeit im 19. Jahr-
hundert auch, vor Grindung der Diakonissenanstalt auf eine ,social tour” - eine Reise durch
Holland und England, die nicht nur der Spendensammlung diente, sondern auch der Erkun-
dung der Strukturen christlichen Liebesdienstes. Mit Interesse stellte Fliedner fest, dass sich
in den besuchten Landern haufig Frauen - motiviert durch ihren christlichen Glauben - fur
soziale Belange engagierten. Etwas Ahnliches wollte Fliedner nun auch in PreuBen aufbauen.
Pate bei der Grindung des Kaiserswerther Mutterhauses standen auf3erdem die katholischen
Barmherzigen Schwestern, das heif3t eine ursprunglich franzésische Kongregation, die bereits
im 17. Jahrhundert ins Leben gerufen worden war. Bei der Griindung des Kaiserswerther Di-
akonissenmutterhauses handelte es sich also um einen transnational vernetzten Konstituti-
onsprozess, bei dem Fliedner vielfaltige Anleihen bei den europaischen Nachbarlandern
machte.”™ Umgekehrt entwickelte sich spater Kaiserswerth zu einem international beliebten
Reiseziel, das von Protagonisten christlicher Wohltatigkeit unterschiedlichster nationaler Her-
kunft besucht wurde und wiederum deren Vorstellungswelt beeinflusste.

Ebenso wie die katholischen Kongregationen basierten die Diakonissenmutterhauser auf ei-
nem einfachen Austauschprinzip: Die jungen Frauen erhielten eine grindliche Ausbildung und
die zugesicherte lebenslange Versorgung, wenn sie sich im Gegenzug bereit erklarten, ihr Le-
ben ganz in den Dienst am Nachsten zu stellen. Die Diakonissen wurden vom Mutterhaus in
Krankenhduser und Gemeinden ausgesandt, um dort als ,,einheimische Missionarinnen” vor
allem in der Armutsbevdlkerung tatig zu werden. Krankenpflege galt damit als wesentlicher

13 Habermas 2008, S. 660.
4 Coors/Griitzmann/Peters 2014.
> Habermas 2008, 655; Kdser 2006, S. 55-60 und S. 86-87.
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Bestandteil der Inneren Mission. Diese Innere Mission basierte auf der Grundannahme, dass
Armut und Krankheit in erster Linie auf einen mangelnden Glauben zurtickzufuhren seien.®

Die Diakonissen sollten sich deshalb nicht nur um das leibliche, sondern auch das geistliche
Wohl der Kranken kimmern. Im 19. Jahrhundert schritten die Diakonissen - in der wohlmei-
nenden Absicht, das Seelenheil der Patienten zu retten - mitunter vehement missionierend
zur Tat. Diese Praktiken gerieten Ende des 19. Jahrhunderts als ,geistliches Bombardement”
verstarkt in die Kritik. Im 20. Jahrhundert verlor die gezielte Mission am Krankenbett sukzes-
sive an Bedeutung. Es blieb jedoch die grundsatzliche Vorstellung, dass die Fursorge leiblichen
und seelischen Belangen, die untrennbar miteinander verknupft seien, gleichermal3en gelten
sollte. Diese Einheit aus Leibes- und Seelenpflege bildete den Kern des Pflegeverstandnisses
der Diakonissen, das die Geschichte der Pflege in Deutschland bis in die zweite Halfte des 20.
Jahrhunderts pragte.”

Das christliche Konzept von Krankheit als leibliches und seelisches Geschehen sicherte den
Diakonissen einen sehr hohen Stellenwert im System der Krankheitsversorgung. Arzte und
Schwestern wurden als sich gegenseitig erganzende Berufsgruppen betrachtet. Wahrend die
Arzte an den Krankheitssymptomen, an deren Diagnose und Therapie ansetzten, sollten sich
die Schwestern dem Patienten als Gesamtpersonlichkeit widmen. Gerade die Seelenpflege
galt als spezifisch pflegerischer Kompetenzbereich, in dem die Arzte keine Weisungsbefugnis
hatten. Das Bild der im Verhéltnis zu Arzten angeblich stets gehorsamen, unterwirfigen
Schwester [6st sich mit Blick auf die historische Alltagspraxis christlicher Krankenpflege
schnell auf.

Der hohe Stellenwert des Pflegebereichs im Kontext evangelischer Krankenversorgung hatte
einen weiteren Uberaus nahe liegenden Grund: Die Einrichtungen waren im 19. Jahrhundert
in der Regel von Diakonissengemeinschaften aufgebaut worden. Die Hauser gehdrten dem-
nach den Schwesternschaften. Den Arzten gelang es hier bis weit in die zweite Halfte des
20. Jahrhunderts nicht, ihren FUhrungsanspruch durchzusetzen.'®

Far die Durchsetzungsmacht der Diakonissen sei ein eindrucksvolles Beispiel gegeben:
1907/08 bewarb sich einer der ,groBen Manner” der Chirurgiegeschichte in Deutschland -
Ferdinand Sauerbruch - als Chefarzt im Diakonissenkrankenhaus in Kaiserswerth. Vom fach-
lichen Standpunkt aus durfte er die erste Wahl gewesen sein. Doch er wurde nicht eingestellt,
weil er kein Empfehlungsschreiben einer Diakonisse vorweisen konnte, welches als Einstel-
lungsvoraussetzung galt. Die besten Universitatszeugnisse waren nur ein Auswahlkriterium
unter anderen. Entscheidend war vor allem das gute Zeugnis einer Diakonisse, die die person-
lichen Qualitaten des Arztes und seine Fahigkeit zu einer guten Zusammenarbeit mit Diako-
nissen bezeugte.” Vergleichbare Beispiele lassen sich auch noch aus der Zeit nach dem Zwei-
ten Weltkrieg finden. Die ,Liebe zur Schwesternschaft” - die Fahigkeit zu einem kooperativen
Umgang mit dem Pflegepersonal - gehorte in den von Diakonissen gefluihrten Hausern West-
deutschlands noch in den 1950er Jahren zu einem zentralen Auswahlkriterium bei der Einstel-
lung von Arzten 2

6 Nolte 2016, S. 74.

7 Kreutzer/Nolte 2010.

18 Schmuhl 2003.

9 Dross 2008, S. 177.

20 Kreutzer 2014, S. 90-91.
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Das Modell des Diakonissenmutterhauses entwickelte sich zu einem der deutschen , Export-
schlager” des 19. Jahrhunderts, wobei zwei Varianten des Exports zu unterscheiden sind: Ers-
tens setzten die Mutterhdauser ihre Schwestern nicht nur innerhalb Deutschlands, sondern im
Rahmen der AuReren Mission auch in vielen anderen Landern ein. Die Schwestern blieben in
diesem Fall Mitglied ihres Mutterhauses in Deutschland, sie waren aber weit entfernt in Kran-
kenhdusern oder Gemeinden im Ausland tatig. Zum Teil entstanden in diesen Landern sogar
grol3e Auslandsstationen der Mutterhauser mit einem Krankenhaus und einer Vielzahl von
Bildungseinrichtungen. Schon in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts waren Kaisers-
werther Diakonissen in Italien - in Florenz und Rom - tatig, aber auch in Jerusalem, Konstan-
tinopel, Smyrna, Bukarest, Beirut, Alexandrien und Kairo.?' Zweitens entstanden in vielen an-
deren Landern nach Kaiserswerther Vorbild Diakonissenanstalten, die nicht als Ableger eines
deutschen Diakonissenmutterhauses funktionierten, sondern eigenstandig waren. Diese
Grundungen konnten auf die Initiative deutscher Diakonissenmutterhduser zurtickgehen. In
der Regel aber wurden die Einrichtungen von Frauen vor Ort nach Kaiserswerther Vorbild auf-
gebaut. Im Folgenden werden beide Varianten des Transfers beleuchtet.??

2.2 Arbeit der Diakonissen in der AuReren Mission

Der Einsatz deutscher Diakonissen im Ausland ist insbesondere fur das Kaiserswerther Mut-
terhaus untersucht worden, wobei dezidiert pflege- und ethikgeschichtliche Studien zu der
Vielzahl unterschiedlicher Einsatzgebiete noch ausstehen. Die Frage, wen die Diakonissen
pflegten, wie sie ihr Verstandnis von Leibes- und Seelenpflege den neuen kulturellen Kontex-
ten anpassten, welche ethischen Konflikte dabei entstanden und wie die Diakonissen sowie
die ihnen anvertrauten Menschen damit umgingen, ist bislang nicht systematisch erforscht.
Die derzeitigen Studien zum Auslandseinsatz der Diakonissen ergeben ein heterogenes Bild.

Die meisten neueren Forschungen gehen davon aus, dass die Auslandsstationen der Diako-
nissen als eine Art ,,Deutschland im Ausland“? konzipiert waren. In der Regel seien die Diako-
nissen fur die Versorgung deutscher Staatsangehdriger und nicht fur die so genannte ,Hei-
denmission” in den jeweiligen Landern zustandig gewesen.?*In Italien etwa sollten die Diako-
nissen vor allem die pflegerische Versorgung der deutschen evangelischen Gemeinden absi-
chern und nicht die Bekehrung der mehrheitlich katholischen Bevolkerung vorantreiben. In
San Remo bestand die Hauptzielgruppe der Diakonissen aus Deutschen, die wahrend ihrer
Erholungsaufenthalte an der Riviera erkrankten. Auch in den anderen Auslandsstationen war
die Arbeit der Diakonissen eng an die Ortlichen deutschen Gemeinden angebunden.

Neben deutschen Staatsangehdrigen versorgten die Diakonissen auf den Auslandsstationen
vor allem wohlhabende einheimische Patienten und internationale Klientel wie bspw. engli-
sche Botschaftsangehdrige. Die Beziehungen der Schwestern zur einheimischen Bevdlkerung
scheinen deshalb haufig eher gering und selektiv gewesen zu sein. Gerade den armeren

21 Kaminsky 2010, S. 14 und S. 27-36.

22 vgl. auch den Sammelband zur Transfergeschichte der Diakonissen, Kreutzer/Nolte 2016.

23 Lissner 2005, S. 243.

2 n der deutschsprachigen protestantischen Mission wurden unverheiratete Frauen, wie z. B. Diakonissen,
nur sehr zogerlich in den gezielten Missionsdienst geschickt. Spezifische Missionsorden fir Frauen entstan-
den ab Mitte des 19. Jahrhunderts vor allem im katholischen Bereich; sie bildeten ab Anfang des 20. Jahr-
hunderts die weitaus grof3te Gruppe von Frauen im Missionseinsatz, vgl. Gugglberger 2014, S. 35.

25 Kaminsky 2016, S. 14 und S. 27-36.
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Bevodlkerungsgruppen standen die Kaiserswerther Diakonissen im Ausland offenbar sehr viel
weniger zur Verfligung, als es das propagierte Selbstverstandnis des Mutterhauses nahe-
legte.?®

Gleichwohl gibt es auch Gegenbeispiele: So betreuten Herrnhuter Diakonissen in Jerusalem
vor allem an Lepra erkrankte Muslime unterschiedlichster Sozialmilieus. Obwohl die Bekeh-
rung von Muslimen im Osmanischen Reich strikt untersagt war, suchten die Diakonissen sehr
wohl ihren christlichen Einfluss geltend zu machen. Sie lasen den Patienten aus dem Neuen
Testament vor, brachten ihnen christliche Lieder bei und versuchten, sie zur Teilnahme am
evangelischen Gottesdienst zu motivieren - dies allerdings mit wenig Erfolg.?” Gerade im Um-
gang mit schwerkranken und sterbenden Patienten ist kaum davon auszugehen, dass die Di-
akonissen ihren seelenpflegerischen Auftrag auller Acht lieBen, betrachteten sie die Bekeh-
rung zum christlichen Glauben doch als wesentliche Voraussetzung fur einen seligen Tod.?®
Das Beispiel der Herrnhuter Diakonissen zeigt, dass sich die Tatigkeit der Diakonissen in der
AuBeren Mission nicht allein auf deutsche Enklaven beschrankte. Die Schwestern sammelten
sehr wohl Erfahrungen in der Pflege von Patienten anderer kultureller und religiéser Pragun-
gen, die es wert waren, als Teil einer Geschichte interkultureller Pflege genauer rekonstruiert
zu werden.

Hinzu kommt - dies zeigen Forschungen zu sozialen Missionen international -, dass sich die
Pflegenden zwar anfanglich vor allem um weiBe Europder kimmern sollten. Dies veranderte
sich jedoch vielerorts, als die verheerenden Auswirkungen des Kolonialismus u. a. im Gefolge
der Urbanisierung und Arbeitsmigration auf die einheimische Bevdlkerung und deren Ge-
sundheit sichtbar wurden. Nicht zuletzt um die eigene europaische Bevdlkerung vor Ort zu
schutzen, wurden deshalb Public Health Programme fur die einheimische Bevolkerung aufge-
baut, um diese bei Problemen zu unterstutzen, die eigentlich erst durch die Kolonisation ent-
standen waren.? Pflegende spielten bei diesem Versuch, westliche Standards von Hygiene,
Pflege und Medizin weltweit durchzusetzen, eine zentrale Rolle. Hier bieten sich zahlreiche
Bezlige zu Fragen einer kultursensiblen Pflegeethik an, die nicht nur kulturell unterschiedliche
Krankheits- und Pflegeverstandnisse sowie deren Aushandlung in machthaltigen Beziehun-
gen thematisiert, sondern auch transnationale gerechtigkeitsethische Fragen aufgreift. Wie
gingen die Schwestern mit divergierenden Verstandnissen von Gesundheit, Krankheit, Kérper,
Schmerz, Sterben und Tod sowie unterschiedlichen Schamgrenzen und Praktiken der Kérper-
pflege um? Welche Wertvorstellungen waren darin eingelagert? Wie und mit welchem Erfolg
versuchten sie ihre Selbstverstandnisse durchzusetzen? Wie veranderte sich ihre Perspektive
auf das ,Fremde” - sowohl mit der Dauer des Auslandseinsatzes als auch im historischen Ver-
lauf? Die etablierten Prinzipien der Medizinethik erheben den Anspruch auf universale Gel-
tung, auch wenn sie kontext- und situationsbezogen interpretiert werden mussen.*® Eine
ethisch ausgerichtete entangled history der Pflege kdnnte zu einem besseren Verstandnis
dazu beitragen, wie dieser Anspruch historisch in Praxis umgesetzt wurde, mit welchen Kon-
flikten dieser einherging und welche Rolle Pflegende in diesem Kontext spielten.

26 Lissner 2005, S. 254-256.

27 Wexler 2016, S. 101-107; Loffler 2011. Auch Hauser betont in ihrer Studie zu den Diakonissen in der Erzie-
hungsarbeit in Beirut, dass der missionarische Charakter deren Tatigkeit nicht zu unterschatzen sei, vgl.
Hauser 2014,

28 Nolte 2016, S. 205.

2 Schweig 2012, S. 93-101; Sweet/Hawkins 2015, S. 4-6.

30 Beauchamp/Childress 2013, S. 17-19 und Coors 2014, S. 9-10.
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2.3 Auslandsarbeit und Diakonissengemeinschaft

In den Auslandsstationen galten die Regeln und Dienstanweisungen des Kaiserswerther Mut-
terhauses, und die Diakonissen waren angewiesen, maoglichst unter sich zu bleiben. Dies ist
auch ein Grund, warum die Schwestern ohne entsprechende Sprachkenntnisse ins Ausland
entsandt wurden. Auf diese Weise sollte die Gemeinschaft vor Ort und die Bindung an das
Mutterhaus in Deutschland gestarkt werden. Durch ein detailliert geregeltes Berichtssystem
und regelmalige personliche Besuche versuchte das Kaiserswerther Vorsteherpaar engen
Kontakt mit den Diakonissen im Ausland zu halten.*

Im Laufe des 19. Jahrhunderts gelang es dem Kaiserswerther Mutterhaus, ein dichtes interna-
tionales Netzwerk aufzubauen.®? Dies zeigen u. a. die Reisebeschreibungen der Diakonissen.
Zwar reisten die Schwestern in der Regel alleine zu ihren Einsatzorten, was fur Frauen noch
Anfang des 20. Jahrhunderts hochgradig ungewdhnlich war. Auf dem Weg wurden sie aber an
fast allen Hafen oder Bahnhoéfen von Schwestern oder anderen Forderern der Mutterhausdi-
akonie abgeholt und betreut.*

Trotz dieses weit gespannten Netzwerkes war der Einfluss des Mutterhauses im Ausland be-
grenzt. In einem Oral History Projekt mit Kaiserswerther Diakonissen, das von 2001 bis 2004
durchgefuhrt wurde, erinnerten sich viele Schwestern an neue Freirdume, einen Zuwachs an
Status und Verantwortung auf den Auslandsstationen. Insbesondere die Vorsteherinnen der
Stationen konnten sich fern des Mutterhauses eigene Machtzentren aufbauen. Viele der in-
terviewten Schwestern fuhlten sich aber auch tberfordert in der neuen Situation, zumal keine
der Frauen - wie schon erwahnt - vorher entsprechende Sprachkenntnisse erworben hatte.
Die verzweifelten Versuche, sich mit Zetteln in der Schirzentasche, auf denen wichtige Stich-
worte in der Landessprache notiert waren, sowie nachtlichem Vokabellernen zu behelfen, ge-
horten zum festen Bestandteil der lebensgeschichtlichen Erzahlungen der Diakonissen.?

Noch viel schwieriger als die Abreise aus Deutschland und die Ankunft in einem neuen Land
scheint die Ruckkehr in die alten Strukturen des Mutterhauses gewesen zu sein, in denen sich
die Schwestern nach ihrer langen Abwesenheit nicht mehr gut zurecht fanden. In den Oral
History-Interviews berichteten sie, dass es in Kaiserswerth nicht gerne gesehen wurde, wenn
sie versuchten, ihre neuen Erfahrungen und erweiterten Kenntnisse in die Gemeinschaft ein-
zubringen. Mitunter scheint den Ruckkehrerinnen sogar ein zeitweiliges Verbot auferlegt wor-
den zu sein, Uber ihre Auslandserfahrungen zu sprechen. Ganz offenkundig sollten die da-
heimgebliebenen Schwestern méglichst wenig von den Verlockungen eines anderen Lebens
erfahren. Die Institution Kaiserswerth versuchte so, die auf den Auslandsstationen neu ge-
machten Erfahrungen auszugrenzen, um sich als Einrichtung selbst nicht verandern zu mus-
sen.”

31 Hauser 2011; Késer 2006, S. 300-302; Lissner 2005, S. 249-252 und S. 259-264. Zu Diakonissen der
Herrnhuter Bridergemeine in Jerusalem vgl. Wexler 2016.

32 Dies galt auch fur die weltlichen Krankenschwestern, die in den deutschen Kolonien eingesetzt wurden. Im
Unterschied zu anderen Migrantinnen der Zeit folgten die Krankenschwestern keinem vorgereisten Famili-
enmitglied, sondern sie hatten eigene spezifische Netzwerke, die ihnen aufgrund ihrer Berufs- und Ge-
schlechtszugehorigkeit zur Verfugung standen. Vgl. Schweig 2012, S. 14, siehe auch: Loosen 2014, S. 98-
132.

33 Kdser 2006, S. 474.

34 Lissner 2005, S. 256-258 und S. 269-271.

35 Lissner 2005, S. 271-273.
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Dennoch blieb die Auslandsarbeit nicht ohne Ruckwirkungen auf die Diakonissengemein-
schaft in Deutschland. Die Auslandsarbeit entwickelte sich zum besonders 6ffentlichkeitswirk-
samen Aspekt der Mutterhausdiakonie, der in zahlreichen Publikationen und ab den 1920er
Jahren auch in Werbefilmen effektvoll in Szene gesetzt wurde. Die Vorsteher wurden nicht
mude, immer wieder das breite Wirkungsfeld und die Internationalitat der Diakonissenarbeit
zu betonen. Besonders prestigetrachtig war die Arbeit der Schwestern in Jerusalem - dem
zentralen Ort christlicher Uberlieferung, dem ,Land der Bibel”. Das Kaiserswerther Auslands-
engagement kurbelte nicht nur die Spendenbereitschaft in der Bevdlkerung an; auch fur
Frauen in Deutschland stieg die Attraktivitat des Diakonissenmodells spurbar. Diakonisse zu
werden war eine der wenigen Moglichkeiten fur Frauen, andere Lander zu bereisen. Die Aus-
sicht auf eine Beschaftigung im Ausland, besonders in Palastina, konnte Uberaus werbewirk-
sam sein.*®

Doch auch das Binnenleben der Gemeinschaft blieb von den Auslandseinsatzen nicht unbe-
ruhrt. Die ersten Diakonissen, die im 19. Jahrhundert anfingen, ihre Lebensgeschichte aufzu-
schreiben, waren die so genannten ,Orientschwestern”, die in den Landern der Levante tatig
gewesen waren und die mit Stolz auf ihre beruflichen Leistungen von den Abenteuern, Gefah-
ren und Bewdhrungen im Ausland berichteten. Hier entstanden weibliche Helden der Diako-
nie, die mit dem Bild der still und bescheidenen sich in die Gemeinschaft einflgenden Schwes-
ter brachen.®”

Daruber hinaus stellte die Internationalisierung der Arbeit nicht nur die Diakonissen im Aus-
land vor neue Herausforderungen. Sie verlangte auch den leitenden Schwestern in Deutsch-
land neue Qualifikationen ab. So sprach die 1913 in Kaiserswerth neu berufene Vorsteherin,
Elisabeth von Buttlar, englisch, franzdsisch und italienisch - eine Sprachkompetenz, die sie
sich wahrend ihrer 14jahrigen Tatigkeit als Oberin in Rom und Kairo erarbeitet hatte. Damit
wandelte sich das Bild einer deutschen Oberin, die zumindest in Kaiserswerth nun auch eine
gewisse Weltlaufigkeit zu reprasentieren hatte.*® So gesehen trug die Arbeit der Diakonissen
im europaischen und auBereuropaischen Ausland durchaus zu einer Veranderung der Ge-
meinschaft in Deutschland bei.

Diese Ruckwirkungen zeigen, wie wichtig es ist, europaische Pflegegeschichte auch im Sinne
einer Verflechtungsgeschichte zu denken. Die Diakonissen transferierten nicht lediglich ihr
Pflegeverstandnis in andere kulturelle Kontexte, sondern sie kehrten auch verandert zurtck.
Dass sich die Diakonissen bei ihren Auslandseinsatzen durchaus ein Verstandnis fur die ge-
sellschaftlichen Kontexte vor Ort, andere biographische Pragungen und lebensgeschichtliche
Erfahrungen erarbeiteten, zeigt das Beispiel von Sumaya Farhat-Naser, die in den 1950er Jah-
ren als christliche Palastinenserin die von Diakonissen gefuhrte Schule Talitha Kumi in Beit
Jala (heute Westjordanland) besuchte. Anschlie3end erhielt sie die Mdglichkeit, in Deutschland
zu studieren, um spater die Schulleitung Ubernehmen zu kénnen. In ihrer Autobiographie er-
zahlt sie von den Schwierigkeiten, als Palastinenserin im Deutschland der 1960er Jahre zu le-
ben, weil sie den Eindruck hatte, dass sich angesichts einer starken Solidarisierung mit dem
Staat Israel kaum jemand fur ihre Erfahrungen als Palastinenserin interessierte. Haufig seien
Gesprache versiegt, wenn sie ihre Herkunft preisgab. Um peinliche Situationen zu verhindern,
habe sie sich deshalb oft als Inderin ausgegeben. Auch ihre grol3e Geschwisterzahl sei eher

36 Kaminsky 2010, S. 47-50; Kaminsky 2016, S. 86-87.
37 Kaminsky 2010, S. 48; Késer 2006, S. 472.
38 Kaminsky 2010, S. 51.

ENHE 1/2019
DOI: 10.25974/enhe2019-10de 14
Licence: CC BY-ND 4.0 International https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/



@ EN Susanne Kreutzer - Europdische Pflegetraditionen und globale Erfahrungen

B HE

als Schande wahrgenommen worden, die sie lange Zeit zu verheimlichen suchte. In dieser
Situation haben ihr die - inzwischen aus Palastina zurtckgekehrten - Diakonissen einen wich-
tigen Zufluchtsort geboten, weil die Schwestern aufgrund der Vertrautheit mit ihrer Herkunft
in der Lage waren, ihre Konflikte zu verstehen, und damit zu wichtigen Gesprachspartnerin-
nen wurden.* Dieses Beispiel stammt zwar aus dem Bereich der Erziehungsarbeit der Diako-
nissen, es ware jedoch wert, solche wechselseitigen Lernprozesse pflegegeschichtlich genauer
aufzuarbeiten.®

3 Neugrindung von Diakonissenmutterhdausern im Ausland: Das
Beispiel Schweden

Die temporare Arbeitsmigration von Schwestern stellte nur eine Variante dar, in der das Ar-
beits- und Lebensmodell der Diakonissen international exportiert wurde. Daruber hinaus
grundeten Frauen in anderen Landern nach deutschem Vorbild Diakonissenanstalten. Dieser
internationale Transfer funktionierte unterschiedlich gut. In manchen Landern, wie den USA
und Grol3britannien, gelang es kaum, Ful3 zu fassen.*' In den lutherisch gepragten Landern
Skandinaviens hingegen war das Modell des Diakonissenmutterhauses sehr erfolgreich, und
es pragte die Pflegegeschichte in den einzelnen Landern nachhaltig.#> Dies wird im Folgenden
am Beispiel von Schweden beleuchtet.

Das erste schwedische Diakonissenmutterhaus entstand 1851 - also bereits 15 Jahre nach
Grundung des Kaiserswerther Mutterhauses - in Stockholm. Die ,Society for the Preparation
of a Deaconess Institution” in Stockholm orientierte sich stark am deutschen Programm der
Inneren Mission und betrachtete die Krankenpflege als wesentliches Vehikel zur Bekehrung
der Bevdlkerung. Die Schwestern sollten deshalb vor allem im Bereich der Leibes- und See-
lenpflege ausgebildet werden.*

Die erste Vorsteherin der Diakonissenanstalt, Marie Cederschidld, hatte vor Grundung der
Einrichtung ein Jahr in Deutschland verbracht, den Grof3teil davon in Kaiserswerth. Als Tochter
eines Pastors und Mitglied der schwedischen Oberschicht war sie offenkundig zutiefst scho-
ckiert, als sie in Kaiserswerth ankam. Die gemeinsame Unterbringung mit zwolf Probeschwes-
tern in einem Schlafsaal und die Zumutung, mit einer Schwester sogar das Bett teilen zu muUs-
sen, erlebte sie als tiefe Demutigung. Dies galt auch fur die in Kaiserswerth Ubliche Ausbildung,
die niemanden von Reinigungsarbeiten verschonte. Mit zwiespaltigen Geflhlen beobachtete
Marie Cederschiéld auch die Einsegnung der Diakonissen - also die Zeremonie, mit der die
Frauen als vollwertige Mitglieder in die Gemeinschaft aufgenommen wurden. Probleme be-
reitete der Schwedin offenbar die Tatsache, dass hier Frauen aller Gesellschaftsschichten eine
nominell gleichberechtigte Position in der Schwesternschaft eingerdumt wurde. Damit

3% Farhat-Naser 2013, S. 52-56.

40 Armstrong-Reid 2015.

41 Mangion 2016; Riemann 2016 und Zerull 2010.

42 7u Danemark siehe: Malchau Dietz 2013 und 2016, zu Finnland siehe: Markkola 2016, zu Norwegen siehe:
Martinsen 1984 und Okkenhaug 2013. In Skandinavien waren die Diakonissenmutterhduser sogar so er-
folgreich, dass an ihrem Beispiel ein zweifacher Transfer untersucht werden kann. So griindeten skandina-
vische Immigrantengemeinden in den USA eigene Diakonissenmutterhduser. In den USA gab es demnach
deutsche, norwegische schwedische und danische Diakonissenmutterhauser, vgl. Malchau Dietz 2016, S.
124,

43 Green 2011, S. 38-39.
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entsprach die Kaiserswerther Einrichtung nicht ihren Vorstellungen gebotener sozialer Dis-
tinktion.*

Diese Erfahrung hatte Folgen fur die Konzeption der Stockholmer Einrichtung. Zwar baute Ce-
derschidld die Stockholmer Diakonissenanstalt nach deutschem Vorbild im Mutterhaussys-
tem auf. Cederschiold selbst wurde jedoch nicht als Diakonisse eingesegnet, und sie liel sich
auch - anders als in Kaiserswerth - von den Schwestern nicht als Mutter, sondern als Fraulein
(froken) ansprechen.* Im Unterschied zum Kaiserswerther Vorbild nahm Cederschiéld aul3er-
dem dezidiert Abstand von dem Ziel, Téchter aus der Oberschicht zu rekrutieren, weil es fur
diese Gruppe zu schwierig sei, sich in den Arbeitsalltag der Diakonissengemeinschaft einzu-
finden.* Damit zog sie offensichtlich die Konsequenz aus ihren eigenen schmerzlichen Erfah-
rungen in Kaiserswerth. Inhaltlich legte Cederschidld den Schwerpunkt - eigenmachtig und
entgegen dem Grundungsauftrag - nicht auf die Krankenpflege, sondern auf den Bildungsbe-
reich, das heil3t die Ausbildung und den Arbeitseinsatz von Lehrerinnen, da vor allem private
Schulen in l1andlichen Regionen Bedarf an Diakonissen anmeldeten. Es liegt jedoch auch die
Vermutung nahe, dass ein Engagement im Bildungsbereich Marie Cederschiold aufgrund inrer
familidaren Herkunft ndher lag. Erst nachdem Cederschidld aus dem Amt ausgeschieden war,
verlagerte sich der Arbeitsschwerpunkt der Diakonissenanstalt in den 1860er Jahren auf die
Krankenpflege, Kinder- und Armenfursorge.*’

Das Mutterhaus entwickelte sich zu einem gewichtigen Akteur beim Ausbau des Krankenver-
sorgungssystems und bei der Professionalisierung der Krankenpflege in Schweden. Es war die
erste Einrichtung in Schweden, die Uberhaupt eine systematische Pflegeausbildung anbot, die
jedoch eher als All-Round-Ausbildung fur alle pflegerischen und sozialfUrsorgerischen Tatig-
keiten konzipiert war. Diese breite, nicht spezialisierte Qualifizierung war wichtig, damit die
Schwestern nach ihrer Ausbildung moglichst flexibel im gesamten Arbeitsgebiet der Diakonis-
senanstalt eingesetzt werden konnten. Die Diakonissen arbeiteten teils vor Ort in Stockholm.
Die meisten Schwestern aber wurden in Krankenhduser, Gemeinden, Waisenhauser oder an-
dere soziale Einrichtungen in ganz Schweden entsandt. Dort Ubernahmen sie in der Regel
auch die Leitungsfunktionen und pragten damit das Alltagsleben der Einrichtungen nachhal-
tig.#®

4 Christliche und weltliche Pflegetraditionen: Deutschland und
Schweden im Vergleich

Die Stockholmer Diakonissenanstalt spielte zwar Mitte des 19. Jahrhunderts eine Pionierrolle
in der Ausbildung von Pflegenden in Schweden, ab den 1870er Jahren erwuchs ihr aber all-
mahlich Konkurrenz. Es entstanden neue Ausbildungsstatten, die sich starker am englischen
Vorbild in der Tradition von Florence Nightingale orientierten. Dazu gehdrte insbesondere die
Krankenpflegeschule des Roten Kreuzes in Uppsala und das Sophiahemmet in Stockholm.
Beide Schulen boten eine starker sakulare Pflegeausbildung an. Vor allem dem Sophiahem-
met gelang es mit Erfolg, Tochter gehobener Gesellschaftsschichten zu rekrutieren, die gezielt
far Leitungsfunktionen in der Pflege ausgebildet wurden. Das Sophiahemmet bot schon in

44 Andersson 2002, S. 65-67 und S. 71; Christiansson 2006, S. 72; Green 2011, S. 39-40.
4> Christiansson 2006, S. 71; Green 2011, S. 40.

46 Christiansson 2006, S. 71-72.

47 Green 2011, S. 41-48.

48 Green 2011, S.123 und S. 128-138.
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den 1890er Jahren eine zweijahrige Ausbildung an, die zehn Jahre spater auf drei Jahre verlan-
gert wurde.®

Dennoch wurde das englische Vorbild hier nicht vollstandig Gbernommen. Elemente der Dia-
konissentradition wirkten sehr wohl fort. Das Sophiahemmet organisierte - ebenso wie im
Mutterhaussystem - die Arbeitseinsatze der Schwestern, es verhandelte Arbeitsbedingungen
und Gehalter und sorgte fur die Absicherung der Schwestern im Alter.*° Bei dem Sophiahem-
met handelte es sich also um eine schwedische Interpretation deutscher und englischer Pfle-
getraditionen, wobei auch hier zu bedenken ist, dass sich die als deutsch und englisch wahr-
genommenen Pflegetraditionen in enger Auseinandersetzung mit Formen der Pflegeorgani-
sation anderer Lander entwickelt hatten.

Ahnliche Mischorganisationen wie in Schweden lassen sich auch in Deutschland beobachten.
So liel3 sich manche deutsche Rot-Kreuz-Oberin zwar von den Schriften Florence Nightingales
inspirieren, organisierte ihre Schwesternschaft aber - entgegen den Uberzeugungen von
Nightingale - im Mutterhaussystem.>" Auch in der Schweiz Gbernahmen weltliche Rot-Kreuz-
Schwesternschaften das Mutterhaussystem.>?Dies ist nicht nur auf zeitgendssische Vorstel-
lungen einer angemessenen weiblichen Lebensfuhrung zurtckzufuhren. Ein Mutterhaus bot
- neben den mitunter sehr leidvoll erfahrenen restriktiv-kontrollierenden Aspekten - auch
eine wichtige Schutzfunktion, indem es Arbeitsbedingungen der Schwestern regelte und fur
ihre soziale Sicherung sorgte. Noch Mitte der 1950er Jahre stellte das Bundesinnenministe-
rium in Westdeutschland fest, dass mutterhausgebundene Schwestern im Alter erheblich bes-
ser abgesichert waren als weltliche, so genannte freie Schwestern.** Auch in 6konomischer
Hinsicht machten die Mutterhduser also ein durchaus attraktives Organisationsangebot.

Insgesamt blieb der Einfluss von Florence Nightingale in Deutschland marginal. Die Erfolgsge-
schichte des ,Nightingale-Systems**muss erheblich relativiert werden, wenn man den Blick
Uber GroRbritannien, die USA und die englischen Kolonien hinaus richtet. Im Ubrigen stie
das ,Nightingale-System” in Deutschland vor allem unter der Arzteschaft auf besonders groRe
Resonanz.>* Denn die christlichen Schwestern konnten fir die Mediziner hochgradig unbe-
quem sein. Immer wieder beklagten sich die Arzte Uber die mangelnde Bereitschaft christli-
cher Schwestern, sich dem medizinischen Sachverstand unterzuordnen. Die zentrale Instanz
far Diakonissen und Ordensschwestern waren nicht die Arzte, sondern die Mutterhausleitung,
das heildt bei den Diakonissen: Oberin und Theologischer Vorsteher. Insbesondere dann,
wenn die Frauen ihren seelenpflegerischen Auftrag bedroht sahen, legten sie den Arzten ge-
genuber einen betrachtlichen Eigensinn an den Tag.’¢ Von einer sakular professionell organi-
sierten Pflege versprachen sich die Mediziner endlich die Anerkennung ihres Fihrungsan-
spruchs. Vergleichbares lasst sich auch in Bezug auf Frankreich beobachten. Auch hier waren
es vor allem Arzte, die sich - mit Verweis auf Nightingale - fur eine Professionalisierung und

49 Andersson 2002, S. 78-102; Bohm 1972, S. 37.

%0 Bohm 1972, S. 153-154.

5! Weber-Reich 2003.

52 Fritschi 1990, S. 58.

>3 Kreutzer 2005, S. 207.

>4 Das so genannte ,Nightingale-System” sah zwei Arten von Ausbildung vor; neben der Ausbildung fur die
praktische Pflegetatigkeit konnten sich Frauen aus gehobenen sozialen Schichten fur leitende Positionen
qualifizieren. Die Krankenpflegeschule sollte unabhangig vom Krankenhaus betrieben werden.

55 Schweikardt 2008, S. 76-78.

%6 Nolte 2016, S. 30-31.
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Verweltlichung der Pflege aussprachen in der Hoffnung, auf diesem Wege bessere arztliche
Assistentinnen zu gewinnen.*’

In Deutschland hatte ein solches sakulares Pflegeverstandnis erhebliche Durchsetzungs-
schwierigkeiten. Zwar entstanden seit Ende des 19. Jahrhunderts neue Formen so genannter
Jfreier” Schwesternschaften, die ihren Mitgliedern eine gréBere Unabhangigkeit boten. Diese
blieben jedoch bis in die 1950er Jahre hinein von quantitativ marginaler Bedeutung.>® Erschwe-
rend kam hinzu, dass in Westdeutschland das Ansehen konfessioneller Krankenpflege nach
dem Zweiten Weltkrieg deutlich stieg. Christliche Schwestern standen - anders als weltliche
freiberufliche Schwestern - nach 1945 nicht unter dem Verdacht, sich aktiv an der nationalso-
zialistischen Vernichtungspolitik beteiligt zu haben. Ein christliches Ethos galt deshalb in West-
deutschland als Garant einer ,guten” flrsorgenden Pflegepraxis. Auch 6ffentlichen Kranken-
hausern war sehr daran gelegen, den Pflegebereich einer christlichen Schwesternschaft zu
Uberantworten, weil sich dies positiv auf den Ruf des Krankenhauses auswirkte.

Vor diesem Hintergrund orientierten sich auch ,freie” Schwesternschaften stark am konfessi-
onellen Modell. Grundsatzlich galt, dass es in Westdeutschland bis in die 1950er Jahre hinein
fur das weibliche Pflegepersonal keine Organisationsform jenseits des Schwesternschaftsmo-
dells gab. Selbst die gewerkschaftlich organisierten Schwestern schlossen sich bis 1968 in
Form einer Schwesternschaft zusammen.* Der Begriff ,Schwester” - urspriinglich den Mitglie-
dern religioser Gemeinschaften vorbehalten - hat sich deshalb in Deutschland als allgemeine
Berufsbezeichnung fur das weibliche Pflegepersonal durchgesetzt.

In Schweden hingegen setzte sich um die Jahrhundertwende ein starker sakulares Berufsver-
standnis durch. Der schwedische Krankenschwesternverband (Svensk Sjukskdterskeférening),
der 1910 gegrundet wurde, |0ste sich - anders als das deutsche Pendant - vom Prinzip der
Schwesternschaft. Dennoch wirkte das tradierte Berufungskonzept auch in Schweden fort. So
sprach sich der Berufsverband noch Anfang der 1920er Jahre entschieden gegen Arbeitszeit-
verklrzungen in der Pflege aus, da zum einen die Versorgung der Patienten darunter leiden
und zum anderen die Krankenpflege ihre Besonderheit verlieren wirde, die sie bislang von
anderen Erwerbsberufen abhebe.®

Diese Haltung anderte sich in den 1930er Jahren tiefgreifend, als der schwedische Kranken-
schwesternverband nach heftigen internen Konflikten zur Gewerkschaft ausgebaut wurde.
Der Einsatz fur Gehaltserhohungen und Arbeitszeitverkirzungen gehdrte von nun an zum All-
tagsgeschaft der Organisation. 1945 waren Uber 90 Prozent aller Pflegekrafte in Schweden
gewerkschaftlich organisiert. Dies zeigt die hohe Akzeptanz einer verberuflichten Pflege in
Schweden.®

Diese Entwicklung entzog dem Arbeits- und Lebensmodell der Diakonisse in Schweden lang-
sam den Boden. Erschwerend kam hinzu, dass der schwedische Wohlfahrtsstaat sozialdemo-
kratischer Pragung eine prinzipielle Skepsis gegenuber christlicher Wohltatigkeit pflegte, die
als unprofessionell erachtet wurde. Die Konflikte zwischen tradierten diakonischen Pflegetra-
ditionen und wissenschaftsorientierter staatlicher Sozialpolitik entziindeten sich, wie Pirjo
Markkola gezeigt hat, unubersehbar im Feld der Gemeindepflege. Seit den 1920er Jahren

57 Schultheiss 2001, S. 85-95.

%8 Kreutzer 2005, S. 33-34; Schmidbaur 2002.
9 Kreutzer 2005, S. 46-57.

80 Emanuelsson 1990, S. 98.

61 Bohm 1972, S. 213.
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beschaftigten die schwedischen Kommunen immer mehr ,Public Health Nurses”, die die Dia-
konissen zu verdrangen drohten. Ende der 1930er Jahre wurde das ganze Land in Distrikte
eingeteilt. Jeder Distrikt hatte eine ,Public Health Nurse” einzustellen, die eine spezialisierte
Ausbildung absolviert haben musste. Diakonissen ohne entsprechende Ausbildung wurden
nicht mehr beschaftigt. Dies setzte die Diakonissen unter gewaltigen Professionalisierungs-
druck; viele Schwestern wurden daraufhin zu entsprechenden Weiterbildungen geschickt.
Dies ist nur ein Beispiel dafur, wie der schwedische Wohlfahrtsstaat begann, Einfluss auf die
Ausbildung und Pflegepraxis von Diakonissen zu nehmen.®

Eine vergleichbare Einflussnahme ware in Westdeutschland bis in die 1960er Jahre hinein un-
denkbar gewesen, weil die Position der Mutterhaduser hier sehr viel starker war. Anders als in
Schweden erhielt konfessionelle Wohltatigkeit im westdeutschen Wohlfahrtsstaat sogar einen
bevorzugten Status eingerdumt. Das hangt mit dem so genannten Subsidiaritatsprinzip des
westdeutschen Wohlfahrtsstaats zusammen. Dieses Prinzip besagt, dass Trager christlicher
Einrichtungen grundsatzlich Vorrang vor 6ffentlichen Institutionen erhalten mussen. Dieser
Grundsatz belohnte eine spezifisch konfessionelle Profilbildung der Krankenh&user und for-
derte damit christliche Pflegetraditionen. ¢

Im Unterschied dazu definierte der schwedische Wohlfahrtsstaat, der nach 1945 rasant auf-
gebaut wurde, soziale Aufgaben primar als staatliche Aufgaben. Konfessionelle Wohltatigkeit
sollte in Schweden als Restgrélie moglichst auf den Raum der Kirche begrenzt werden. Christ-
liche Pflegetraditionen nahmen deshalb im schwedischen und westdeutschen Wohlfahrts-
staat eine grundlegend andere Position ein. Dies zeigt einmal mehr, wie eng Pflegegeschichte
und Wohlfahrtsstaatsgeschichte miteinander verknlpft sind. Es ware lohnend, diesen Zusam-
menhangen in einer transnationalen Perspektive genauer nachzugehen.

5 Perspektiven einer europaischen Pflegegeschichte

Die hier vorgestellten Uberlegungen zu einer europaischen Pflegegeschichte zeigen, dass Pfle-
georganisationen, -konzepte und -praktiken im wechselseitigen landerubergreifenden Aus-
tausch entstanden. Dies zu untersuchen, setzt sowohl vergleichende als auch transfer- und
verflechtungsgeschichtliche Zugange voraus. Komparative Perspektiven sind wichtig, um Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede (bspw. in der Durchsetzung und Ausgestaltung unter-
schiedlicher Pflegeorganisationen) sowie die beeinflussenden Faktoren identifizieren zu kon-
nen. Auch in transfergeschichtlichen Studien ist der Vergleich notwendig, um die Effekte von
Transfers bestimmen zu kdnnen. Um die vielfaltigen Interdependenzen sichtbar zu machen,
bedarf es jedoch transfer- und verflechtungsgeschichtlicher Ansatze, die die wechselseitigen
Austauschprozesse beleuchten und damit aufzeigen kdnnen, wie sich in den verschiedenen
Landern - trotz Differenzen - Gemeinsamkeiten in der Konzeption, Organisation und Praxis
von Pflege entwickelten. Europaische Pflegetraditionen kénnen somit auch als geteilte und
nicht zuletzt im Austausch mit nicht-europdischen Landern entwickelte Traditionen sichtbar
gemacht werden. Im Hinblick auf ethische Fragestellungen kann so einerseits der Aufbau ge-
meinsamer Wertesysteme aufgezeigt werden, andererseits aber auch plausibel gemacht wer-
den, dass diese regional wie auch zeit- und kontextabhangig unterschiedlich interpretiert wer-
den.

62 Markkola 2000, S. 113-114.
63 Schmuhl 2010, S. 162.
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Die hier skizzierten Forschungsergebnisse zeigen auRerdem, dass eine europdische Pflegege-
schichte bisher wohl gehitete hegemoniale Diskurse der Pflegegeschichte grundlegend in
Frage stellen kann. Dazu gehort die im internationalen Kontext vermutlich deutlich Uber-
schatzte Bedeutung von Florence Nightingale. In vielen Landern Europas wird Nightingale eine
lediglich untergeordnete Rolle gespielt haben. Aul3erdem anderte sich die Bedeutung des
.Nightingale-Systems” mit seinem Transfer in andere gesellschaftliche Kontexte. In Deutsch-
land und Frankreich bezogen sich vor allem Arzte positiv auf Nightingale. Von einer sakular-
professionell organisierten Pflege versprachen sie sich endlich die Anerkennung ihres Fuh-
rungsanspruchs im Bereich der Krankenversorgung, den ihnen die konfessionellen Schwes-
tern so energisch verwehrten. Dieser Aspekt lasst die internationale Rezeption von Nightin-
gale pflegegeschichtlich in einem anderen Licht erscheinen.

Dies gilt auch fur einen zweiten hegemonialen Diskursstrang, der auf der Annahme beruht,
dass Professionalisierung und Verwissenschaftlichung der Konigsweg schlechthin sei, um Pfle-
genden gesellschaftliche Anerkennung zu verschaffen. In Deutschland und vielen anderen eu-
ropdischen Landern sorgten hingegen konfessionelle Schwesternschaften im 19. und 20. Jahr-
hundert mit grol3em Erfolg dafur, dass ihnen hoher Respekt entgegengebracht wurde und das
Pflegepersonal eine beachtliche Eigenstandigkeit bewahren konnte. Sakularisierung und Pro-
fessionalisierung werden sich in diesen Landern deshalb anders ausgewirkt haben und kei-
neswegs per se im Sinne einer Statuserhéhung - ganz im Gegenteil: Professionalisierung und
Entwertung von Pflege konnten hier Hand in Hand gehen.

Daruber hinaus werden mit dem Projekt einer europaischen Pflegegeschichte andere Akteure
in den Mittelpunkt treten. So zeigt das Beispiel von Schweden, dass sich dort die Gewerkschaft
zu einer wichtigen Handlungsmacht entwickelte, die auch ihrerseits transnational vernetzt
war, im internationalen Forschungskontext jedoch bislang fast keine Rolle spielt. Eine dezidiert
europaische Perspektive wird die Pflegegeschichte deshalb in vielerlei Hinsicht komplexer und
widerspruchlicher, damit aber auch bedeutend interessanter machen.

Die Herausforderungen und Probleme, die mit einem solchen Projekt verbunden sind, seien
hier nicht unterschlagen: Eine europaische Pflegegeschichte muss der fur Europa konstituti-
ven inneren Vielfalt gerecht werden - in dem Sinne gilt es also, europaische Pflegegeschichten
zu schreiben. Bislang hat sich pflegehistorische Forschung jedoch vor allem in einigen west-
europaischen Landern entwickelt. Eine Pflegegeschichte, die west- und osteuropaische Lan-
der integriert, steht noch aus. Insgesamt sind die meisten Studien bis dato noch primar nati-
onalstaatlich ausgerichtet. Transnational konzipierte Untersuchungen, die den Kulturkontakt
mit seinen Lernprozessen, Ubersetzungsleistungen und ethischen Spannungsfeldern thema-
tisieren, stellen eine Ausnahme dar, zumal eine solche Analyse sehr voraussetzungsreich ist.
Sie fordert von den Forschenden eine hohe Sprachkompetenz jenseits der Muttersprache, ein
fundiertes Wissen der unterschiedlichen gesellschaftlich-historischen Kontexte sowie eine
hohe Methodenkompetenz. Die Grundung des European Journal for Nursing History and
Ethics ist als Chance zu verstehen, sich Lander Ubergreifend Uber Themen, Perspektiven, Er-
kenntnisse und methodische Herausforderungen einer ethisch informierten europaischen
Pflegegeschichte zu verstandigen, die sowohl die Vielfalt, Differenzen und Verknupfungen in-
nerhalb Europas als auch die Abgrenzungen und vielfaltigen Beziehungen zu nicht-europai-
schen Landern in den Blick nimmt.

Susanne Kreutzer (Prof Dr), Fachbereich Gesundheit, Fachhochschule Mtinster, Deutschland
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