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Vorwort zur 2. Auflage

In den sieben Jahren seit dem ersten Erschei-
nen dieses Buches hat sich in der Pflege eini-
ges gedndert: Die Professionalisierung der
Pflege machte Fortschritte, Ethik-Kodizes
wurden neu gefasst, Lehrpline verindert.
Dies fiihrte vor allem im ersten und vierten
Kapitel zuumfangreicheren Uberarbeitungen.
Vieles ist aber auch beim Alten geblieben, wie
etwa die randstidndige Position der Ethik in
der Pflege und in den Pflegecurricula.

Besonders dynamisch ist die Entwicklung
auf dem Feld der Ethikberatung. Auch hier
gibt es eine Professionalisierung, die sich u.a.
in Standards und Leitlinien sowohl fiir die
Ausbildung zum Ethikberater als auch fiir die
Austibung der Beratertatigkeit niedergeschla-
gen hat.

Deshalb habe ich aufbauend auf'den didak-
tischen Uberlegungen fiir den Ethikunterricht
in der Pflegeausbildung ein eigenes Konzept
fiir die Ausbildung von Ethikberatern ent-
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wickelt, die an der Charité Gesundheitsaka-
demie seit 2010 angeboten wird. Dieses
Konzept wird in einem neuen Kapitel (6) vor-
gestellt.

Noch immer wartet die Pflege darauf] dass
die Politik sich mit der Einfiihrung der gene-
ralistischen Ausbildung zu einem Reform-
schritt in der Pflegeausbildung entschliefien
kann und dass die Pflege als grofdte Berufs-
gruppe im Gesundheitswesen in ihrer Profes-
sionalisierung anerkannt wird. Dazu gehort
auch die Einrichtung von Pflegekammern.

Noch immer stimmt die Beobachtung ,,Der
Riese Pflege schweigt.” Dieses Buch soll dazu
beitragen, dass die Pflege sich in ethische
Debatten mehr einbringt und im Diskurs mit
den anderen Professionen im Gesundheits-
wesen ihre eigenen Perspektive selbstbewusst
vertreten und die Perspektive der anderen
wertschitzend wahrnehmen kann.
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Einleitung

Es gibt eine merkwiirdige Diskrepanz zwi-
schen der Bedeutung, die der Ethik in der
Pflege allenthalben zugeschrieben wird, und
ihrer tatsichlichen Vorfindlichkeit in Curri-
cula, Unterrichtskonzepten oder in prakti-
schen Diskursen. Die Ethik in der Pflege
scheint trotz zahlreicher Veroffentlichungen
in den letzten Jahrzehnten nicht an Kontur
gewonnen zu haben. In wissenschaftlichen
Diskursen spielt sie eine begrenzte, in prakti-
schen fast gar keine Rolle; d. h. ethische Uber-
legungen finden sich eher in Praambeln und
Leitbildern als in praktischen Konzepten. Die
Umbriiche im Gesundheitswesen, die zu
zahlreichen Strukturverinderungen sowohl
in Kliniken als auch in Bildungseinrichtungen
fiihren, stehen im Vordergrund und lassen ein
Thema wie Ethik beinahe schon unzeitgeméaf3
wirken.

Diese Arbeit soll deutlich machen, dass
ethische Reflexion den Kern der Pflege be-
trifft, und will damit ein Verstdndnis von Ethik
in die Pflege hineintragen, das die vorherr-
schenden rationalistischen und formalisti-
schen Konzepte von Ethik kritisiert und iiber-
schreitet, indem ethische Reflexion mitten in
der Pflegepraxis und in der Ausbildung ange-
siedelt wird. Gerade an den Ausbildungskon-
zepten lasst sich das ungeklarte Verstindnis
von Ethik ablesen, das Ethik entweder zur
Marginalie verkommen oder sich zu praxis-
fernen rationalistischen Konzepten aufblihen
lasst. Die unbefriedigende Einbindung von
Ethik in Ausbildungskonzepte war der Anlass
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fiir diese Arbeit. Sie will einen Beitrag zur
theoretischen Klarung leisten und gleichzeitig
konkrete Vorschlidge in Form einer curricula-
ren Konzeption vorlegen. Ethikunterricht in
der Pflegeausbildung soll dazu beitragen, eine
ethisch reflektierte professionelle Grundhal-
tung zu entwickeln.

Die Notwendigkeit, Schwerpunkte zu set-
zen und auszuwihlen, bestimmt jede wis-
senschaftliche Arbeit, besonders aber eine,
deren Thema iiber mehrere Gegenstands-
bereiche mit jeweils ausgepriagtem wissen-
schaftlichem Eigenleben gespannt ist.

Denn um Ethik in der Pflegeausbildung zu
konturieren muss einerseits die Pflege selbst
betrachtet und die Rolle, die Ethik dort tra-
ditionell und in heutigen Diskursen spielt,
untersucht werden, andererseits muss eine
Standortbestimmung in der Didaktik vor-
genommen werden, die der Spezifik der
Pflege und der Ethik Rechnung trdgt. Den
grofiten Raum bei den theoretischen Voriiber-
legungen nimmt die Positionierung zur Ethik
ein, die - von der Analyse bestehender Kon-
zepte ausgehend und der phanomenologisch-
anthropologischen Neuorientierung der Ethik
durch die Philosophin Theda Rehbock fol-
gend - ein neues Verstindnis der Ethik in der
Pflege vorstellt und erldutert.

Die theoretischen Uberlegungen bilden den
Begriindungsrahmen fiir ein konkretes inhalt-
lich-curriculares Konzept fir die Ethik in der
Pflegeausbildung, dass in den bisherigen Aus-
bildungskonzeptionen {berwiegend fehlt,
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auch wenn Einigkeit tiber die Wichtigkeit von
Ethik besteht. Viele Ausbildungskonzepte
griinden sich auf didaktische Voriiberlegungen
und aufVoriiberlegungen zum Verstindnis von
Pflege. Was hier oft noch fehlt, sind rote Fa-
den, die sich durch alle Wissensgebiete und
Lernbereiche ziehen, die das Wesentliche des
pflegerischen Handelns immer wieder deut-
lich machen und so auch Verbindungen zwi-
schen den verschiedenen Lerneinheiten und
Lernbereichen schaffen. Solche Querschnitts-
themen sind neben und in Verbindung mit der
Ethik auch Qualitit, Kommunikation und Or-
ganisation.

Der Anspruch dieser Arbeit kann es nicht
sein, Grundlegungen zur Didaktik oder zur
Ethik zu entwickeln. Es soll auch nicht ledig-
lich ein weiterer Uberblick iiber Modelle und
Ansatze der Didaktik und der Ethik fiir die
Pflege gegeben werden, sondern es werden,
der Natur des Gegenstandes und der eigenen
Erfahrung folgend, Schneisen durch den
Stand der Forschung gezogen, die auf einen
gemeinsamen Punkt hinfiihren, das Ziel die-
ser Arbeit: begriindete Vorschlége fiir ein Bil-
dungsangebot an Auszubildende in der Pflege
in Bezug auf Wertorientierung, ethische Re-
flexion und die entsprechende Kompetenzent-
wicklung zu formulieren.

Am Anfang steht eine Riickbesinnung auf
die Urspriinge des pflegerischen Ethos. Das
erste Kapitel nimmt mit einem geschicht-
lichen Riickblick Gehorsam, Nichstenliebe
und Selbstlosigkeit als traditionelle Elemente
des Pflegeethos in den Blick und stellt durch
die Untersuchung der Ethik-Kodizes verschie-
dener Pflegeorganisationen einen Vergleich
mit dem heute vorherrschenden Ethos her.
Auch die Traditionen der Pflegelehre werden
beleuchtet, denn sie bilden den Hintergrund
fiir die heutigen Entwicklungen der Pflegeaus-
bildung. Der dritte Schwerpunkt der Erkun-
dungen zur Pflege ist die Professionalisierung,
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in deren Kontext zwar die Akademisierung
kurz skizziert, die Entwicklung der Pflegewis-
senschaft jedoch nicht weiter nachgezeichnet
wird. Der Schwerpunkt liegt eher auf den ethi-
schen Implikationen der Professionalitit. Die
Ausbildung einer ethisch reflektierten profes-
sionellen und moralischen Grundhaltung wird
in diesem Zusammenhang fiir wichtiger er-
achtet als die Entwicklung von Ethik als Pro-
fessionalisierungsmerkmal.

Zum Abschluss des Kapitels wird die ak-
tuelle Umbruchsituation der Pflegeausbildung
dargestellt, die gleichzeitig Herausforderung
und Entwicklungschance fiir die Pflege ist.

Welches Konzept von Ethik in der Pflege
sollte in der Pflegeausbildung vermittelt wer-
den? Diese Frage bestimmt das zweite Kapi-
tel, das mit einem Riickblick auf die Entwick-
lung dieser Bereichsethik und der Darstellung
des aktuellen Forschungsstandes beginnt. Fiir
den Zweck dieser Arbeit wurde die angloame-
rikanische Debatte ausgeklammert, denn die
dortigen Entwicklungen der Pflege und Medi-
zin sind ebenso unterschiedlich wie die vor-
herrschenden Ethikkonzepte. Ein Vergleich
dieser Konzepte und Stromungen iiberschrei-
tet die Moglichkeiten dieser Arbeit, die sich auf
die Pflegeausbildung im deutschsprachigen
Raum bezieht, und damit auch von dessen
weltanschaulich-kulturellen und rechtlichen
Rahmenbedingungen bestimmt ist.

Fiir das Profil der Pflege scheint immer
auch ihre Abgrenzung zur Medizin bestim-
mend zu sein, so auch in der Ethik. Da Pflege
und Medizin sich in einem gemeinsamen
Handlungsfeld bewegen und mit dem Wohl
des Patienten auch ein gemeinsames Ziel
verfolgen, ist ein kritischer Blick darauf an-
gebracht, wie sich die Medizin in der tber-
greifenden Bedeutung des Wortes als gesell-
schaftliche Institution und Praxis heute im
Verhiltnis zur Pflege darstellt. Es herrscht in
der Medizin ein reduziertes, einseitig natur-
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wissenschaftliches Verstandnis von Gesund-
heit und Krankheit vor, in dem der Kranke als
Person ebenso verschwindet wie die Selbst-
bestimmung der Helfer - daraus resultieren
ethische Probleme im Alltag der Pflegenden
und Arzte. Das in der Philosophie und in Tei-
len der Medizinethik verbreitete rationalisti-
sche Ethikverstindnis wird den Problemen in
nicht standardisierbaren Alltagssituationen
und in Grenzsituationen des Lebens nicht
gerecht. Deshalb wird hier mit dem phéno-
menologisch-anthropologischen Ansatz von
Theda Rehbock eine Neuorientierung der
Ethik (nicht nur) in der Pflege angeregt und in
Grundziigen vorgestellt. Nach diesem Ansatz
erfolgt ethische Reflexion nicht aus einer dis-
tanzierten und objektivierenden Perspektive,
sondern grundsatzlich aus der Sicht der Betei-
ligten einer gesellschaftlichen Praxis. Dem-
entsprechend besteht die Ethik in Pflege und
Medizin auch nicht in einer blofden ,,Anwen-
dung“ von Prinzipien. Es geht vielmehr da-
rum, die der menschlichen Praxis zugrunde-
liegende moralische Orientierung in Form ei-
nes universalen Moralprinzips bewusst zu
machen und sie im Hinblick auf die ethischen
Probleme medizinischer und pflegerischer
Praxis kritisch zu reflektieren. Diese ethische
Reflexion erfolgt vor dem Hintergrund der
gemeinsam geteilten menschlichen Grundsi-
tuation, die durch anthropologische Grund-
bedingungen wie Leiblichkeit, Zeitlichkeit
und Interpersonalitit gekennzeichnet ist. Die
ethischen Prinzipien, Wiirde, Autonomie, Fiir-
sorge, Gerechtigkeit, Verantwortung und Dia-
log, die auch das im vierten Kapitel vorzustel-
lende Unterrichtskonzept pragen, werden als
Aspekte des universalen Moralprinzips und
der menschlichen Grundsituation verstanden.

Eine in der Medizinethik viel diskutierte
Frage ist die, ob alle Menschen auch Person
sind, und nach welchen Kriterien dies ggf. zu
entscheiden ist. Die unterschiedlichen Posi-
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tionen zum Personbegriff stehen fiir ver-
schiedene Verstindnisse vom Menschen,
aber auch von Ethik und werden hier wegen
ihrer grundsitzlichen Bedeutung fiir die
Ethik helfender Berufe dargestellt. Wenn
man davon ausgeht, dass Personalitit an be-
stimmte empirisch feststellbare Eigenschaf-
ten wie Selbstbewusstsein und die Fihigkeit
zu kommunizieren gebunden ist, dann
schliefdt man solche Menschen aus, die in be-
sonderer Weise des Schutzes der Gemein-
schaft bediirfen, z.B. Sduglinge, demente
Menschen und Menschen im Koma, denn mit
der Zuschreibung von Personalitit ist die An-
erkennung der Wiirde und Schutzwiirdigkeit
verbunden. Pflege und Medizin haben es oft
mit Grenzsituationen zu tun, in denen sich die
Frage stellt, was aus Sicht der Betroffenen an-
gemessen ist. Solche Grenzfragen konnen
aber nicht mit Hilfe abstrakter Kriterien, son-
dern nur im Kontext menschlicher Lebens-
praxis beantwortet werden.

Den Ubergang zwischen den Voriiber-
legungen zur Ethik und denen zur Didaktik
bildet ein Modell zur ethischen Reflexion, das
in Abgrenzung zu den gingigen ,,Entschei-
dungsmodellen® in der angewandten Ethik
entwickelt wurde. Das Modell kann sowohl
fiir die Bearbeitung von Fallgeschichten als
auch zur Reflexion selbst erlebter Situationen
eingesetzt werden und ist somit auch ein di-
daktisches Hilfsmittel. Die Situations- und
Erfahrungsorientierung und damit auch die
Arbeit mit Fallgeschichten sind nicht nur fiir
das hier dargestellte Konzept von Ethik wich-
tig, sondern bestimmen auch den didakti-
schen Ansatz.

Mit dem dritten Kapitel folgt die Standort-
bestimmung in der Didaktik, fiir die im ersten
Schritt ein bildungstheoretisches Grundver-
stindnis dargestellt wird. Aufbauend auf
Wolfgang Klafkis kritisch-konstruktiver Di-
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daktik werden mit der Unverfiigbarkeit des
Lernens Aspekte der Negativitit erginzt, die
vor allem fiir die Forderung von Reflexion
und letztlich einer professionellen Grund-
haltung von Bedeutung sind. Auch die Frage
des unterrichtlichen Zugangs ist fiir das Leh-
ren und Lernen von Ethik wichtig: muss der
Ethik-Unterricht, um auch fiir die Praxis der
Lernenden bedeutsam sein zu konnen, vor
allem auf Erfahrungs- und Praxisbezug set-
zen? Oder sollte er von einer theoretischen
Orientierung tiber Grundbegriffe und Kon-
zepte der Pflegeethik ausgehen? Ilse Biir-
manns Idee der wechselseitigen Erginzung
von Person- und Sachbezug hat, zusammen
mit Martin Wagenscheins Dreierschritt von
der Erfahrung zur Theorie, geholfen, diese
Frage beantworten.

Wie bildendes Lernen mit aktuellen pfle-
gedidaktischen Konzepten wie der Hand-
lungsorientierung und den Schliisselqualifi-
kationen vertraglich ist, wird im zweiten Teil
des Kapitels erlautert, das mit dem Konzept
lernfeldorientierter Curricula auflerdem den
Rahmen vorstellt, in den der Ethikunterricht
fir die Pflegeausbildungen eingepasst wer-
den muss.

Schliefilich wird in Bezug auf Ethikunter-
richt nach dem Interesse der Schiiler und der
Grundhaltung, dem piadagogischen Ethos, der
Lehrer gefragt, bevor als Ergebnis der Erkun-
dungen in der Didaktik Eckpunkte fir die
ethische Bildung von Pflegenden vorgestellt
werden. Bei den Lernformen vertieft ein
exemplarischer Exkurs die erfahrungsorien-
tierte Methode des szenischen Spiels.

Am Ubergang zwischen dem ersten Teil
der Arbeit mit den theoretischen Grundlagen
und dem zweiten Teil mit dem konkreten
Konzept und seinem institutionellen Rahmen
stehen einige Uberlegungen zum Verhiltnis
von Theorie und Praxis. Dieses bestimmt als
Grundfrage sowohl die Pflegewissenschaft,
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als auch Ethik und Didaktik. In kritischer Ab-
grenzung zu einer in allen diesen Bereichen
verbreiteten instrumentalistischen Anwen-
dungsorientierung verstehe ich die konstitu-
tive Spannung zwischen Theorie und Praxis
als Lernanlass und als Herausforderung fiir
Bildung, die darauf gerichtet sein soll, Urteils-
kraft als Vermittlungsmedium zu tiben und zu
fordern.

Im vierten Kapitel wird das Unterrichtskon-
zept vorgestellt, das sich im Laufe der theo-
retischen Erarbeitung und im Licht neuer
Lehrerfahrungen herauskristallisierte. Am
Anfang steht die Suche nach dem ,,Fach® bzw.
dem Thema Ethik in den gesetzlichen Vor-
gaben und in den gerade neu entwickelten
Curricula. Sie zeigt: Ethik ist, trotz der all-
gegenwartigen Bekundung ihrer Wichtigkeit,
in der Ausbildung ein Randthema geblieben,
das die Pflege offenbar noch nicht zu ihrem
eigenen Thema gemacht hat. Das hier ent-
wickelte Konzept soll einen Beitrag dazu leis-
ten, der Bedeutung von Ethik curricular und
inhaltlich einen angemessenen Raum zu ge-
ben. Dafiir wird Ethik einerseits in den beiden
Grundlageneinheiten als eigenes Wissens-
gebiet dargestellt und vermittelt, und anderer-
seits als Querschnittsfach konzipiert, das die
gesamte Ausbildung durchzieht wie ein roter
Faden, indem thematische Einheiten an an-
dere, inhaltlich passende Lerneinheiten an-
gehingt werden und so die ethische Perspek-
tive zu Themen wie Qualititssicherung oder
Umgang mit chronisch Kranken erganzen.
Gleichzeitig ist das Konzept nicht als ge-
schlossenes misszuverstehen -das Prinzip des
offenen Curriculums ist besonders in der jet-
zigen Phase, in der weitgreifende Verdnderun-
gen in der Pflegeausbildung vorgenommen
werden, eminent wichtig. Deshalb ist das Kon-
zept nur ein Ausgangspunkt, um weiter zu ex-
perimentieren und immer wieder Neues zu
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erproben. Die vorgestellten Einheiten sind
iiberwiegend in dieser Form erprobt worden.

Die Einfiihrungseinheit, die, vor allem durch
die Untersuchungen zur Ethik angeregt, vollig
neu entwickelt und mehrfach erprobt wurde,
wird im fiinften Kapitel genauer vorgestellt.

Hier werden exemplarisch die didaktischen
Voriiberlegungen, methodischen Zuginge und
inhaltlichen Schwerpunkte des zweitigigen
Seminars dargestellt. Die Einfithrungseinheit
»Pflege, Ethik und Anthropologie“ will gleich
zu Beginn der Ausbildung nicht nur Ethik als
eigenes Wissensgebiet vorstellen, sondern ihre
enge Verflechtung mit der Pflege und dem Ver-
standnis vom Menschen deutlich machen.

Zum Abschluss nimmt das sechste Kapitel
das institutionelle Umfeld des moralischen
Handelns in der Pflege und Medizin in den
Blick. Institutionen sind nicht neutral, sie bil-
den mehr oder weniger gute Mdglichkeiten
und Freirdume flir moralisches Handeln. Auch
Qualitat ist nichts Auflermoralisches, denn das
Gute muss immer auch moralisch gerechtfer-
tigt werden. Deshalb geht ein formalistischer
und schematischer Umgang mit Qualitatsent-
wicklung am Ziel vorbei - ohne eine ethische
Basis wird Qualitatssicherung nur als Kontrolle
und zusitzlicher Dokumentationsaufwand er-
lebt. Klinische Ethik ist ein neuer Zweig der
Ethik im Gesundheitswesen, der ethisch fun-
dierte Organisationsentwicklung mit verschie-
denen Mitteln betreibt. Bildungseinrichtungen
konnen ein Motor fiir Qualitatsentwicklung
sein und ethische Kompetenz entwickeln hel-
fen. Doch sie miissen selbst nach ethischen
Grundsitzen geleitet werden, um diese Auf-
gaben gut wahrnehmen zu konnen.
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Im Lauf der Erarbeitung kristallisierte sich
allmahlich eine Passung der Theorien und
Konzepte heraus, an denen ich mich zum Teil
schon jahrelang orientiert hatte. Das Ver-
stindnis von Pflege als nicht in erster Linie
naturwissenschaftlich, sondern eher anthro-
pologisch und ethisch zu begriindendem Pha-
nomen ist dem Verstandnis von Ethik als von
der Praxis ausgehender Reflexion der Moral
verwandt, und beide lassen die Orientierung
an Klafkis kritisch-konstruktiver Didaktik und
anderer damit kompatibler Konzepte sinnvoll
erscheinen. Allen Konzepten, die fiir diese Ar-
beit wichtig sind, ist gemeinsam, dass sie
nicht auf sichere, schnelle Losungen setzen,
sondern auf bewusste Wahrnehmung, Refle-
xion, Gelassenheit und die Einsicht in eigene
Grenzen.

Wie in der Ethik, so kann auch in der Sprache
die starre Anwendung von Regeln kontrapro-
duktiv sein. Weder die durchgingige Verwen-
dung der méinnlichen Form und das damit ver-
bundene automatisierte (und deshalb meist
nicht stattfindende) Mitdenken der Frauen,
noch eine zu Satzungetiimen und unlesbaren
Worten fithrende formal-inklusive Sprache
schien mir deshalb wiinschenswert. Sprache
ist ein Abbild der Realitit und beeinflusst
diese, deshalb soll das Umdenken und Mit-
denken in entsprechenden Formen seinen
Ausdruck finden, die ich aber nicht als Regel
festlege, sondern frei variiere. Wenn das mit-
unter zu Irritationen fiihrt, so entspricht das
der Lebendigkeit von Sprache und dient dem
Anliegen der Emanzipation eher als eine
schematische Losung.
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1 Pflege und Pflegeausbildung:
Spuren des beruflichen Ethos
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Pflege und Pflegeausbildung: Spuren des beruflichen Ethos

Die Geschichte und die heutigen Rahmenbe-
dingungen der Pflege bilden den ersten Be-
zugsrahmen dieser Arbeit. Fiir ein Konzept
des Ethikunterrichts in der Pflegeausbildung
ist die Entwicklung des Berufsethos und des
beruflichen Selbstverstindnisses ebenso
wichtig wie die Traditionen der Pflegeausbil-
dung und die heutige Situation; beide werden
in diesem Kapitel untersucht. Mit einem kur-
zen historischen Riickblick wird der Entste-
hung des beruflichen Ethos nachgegangen. Im
Anschluss werden einige wichtige Stationen in
der Entwicklung der Ausbildung und des Be-
rufes selbst mit ihren Auswirkungen erortert.
Der inzwischen sehr umfangreiche Professio-
nalisierungsdiskurs wird unter der Perspektive
aufgenommen, welche Rolle Ethos und Ethik
darin spielen.

So soll ein Bild der Pflege entstehen, das
den Hintergrund fiir die weiteren Uberlegun-
gen zur Ethik und Didaktik bilden kann.

1.1 Traditionen und Wert-
orientierungen der Pflege

Die spezifischen Traditionen der Pflege, auch
wenn sie ldngst iiberholt scheinen, beeinflus-
sen ihr Ethos bis in die heutige Zeit. Es geht
hier vor allem um den christlichen Ursprung
und die christliche Pragung der Pflege, sowie
um die Folgen der Tatsache, dass die Pflege
ein Frauenberuf war und ist. Deshalb soll der
kleine geschichtliche Riickblick am Beginn
dieser Arbeit die Faktoren herauskristallisie-
ren, die die Wertorientierungen der Pflege bis
heute bestimmen.
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1.1.1 Entwicklung des Berufsethos
der Pflege

In der Geschichtsbetrachtung der Pflege sind
sich die Autoren/innen weitgehend einig, dass
man von Pflege als Beruf erst ab den grofien
Entwicklungsschiiben sprechen kann, die sie
im 19. Jahrhundert erfuhr. Zuvor gab es zwar
schon Ausbildungsansitze, aber es gab aufier
der Ordenspflege keine Organisationsform der
Pflege. Dies dnderte sich mit dem ,,Wandel des
Hospitals zum Krankenhaus“ (Seidler: 160).
Wihrend die Hospitiler zunichst Sammel-
becken fiir Arme, Obdachlose, Kranke und
Ausgestoflene wie etwa ledige Miitter und
Findelkinder waren, in die sich kein einiger-
mafden wohlhabender Mensch freiwillig be-
geben hitte, entstand mit dem Allgemeinen
Krankenhaus in Wien 1784 erstmals eine Ein-
richtung, die mehr den heutigen Krankenhau-
sern dhnelt: Es gab verschiedene Stationen fiir
verschiedene Erkrankungen, Arzte waren rund
um die Uhr anwesend. Solche Krankenhduser
konnten mit dem unausgebildeten Lohnwart-
personal, das bisher das Gros der Pflegerinnen
in den Hospitdlern ausgemacht hatte, nicht
mehr arbeiten; sie brauchten ausgebildete
Pflegekrifte, die durch gute Versorgung und
Beobachtung der Kranken die Erfolge der me-
dizinischen Behandlung sicherten. Die Barm-
herzigen Schwestern oder Vinzentinerinnen,
die als Pflegeorden international zum Einsatz
kamen, hatten hier den besten Ruf. Dies in-
spirierte den pietistischen Pfarrer Theodor
Fliedner zur Griindung eines evangelischen
Mutterhauses in Kaiserswerth (1836) und zur
Ausbildung von Pflegerinnen. Den Frauen aus
schwachen sozialen Verhiltnissen wurde so
eine Existenzgrundlage geschaffen, sie wur-
den in eine Gemeinschaft integriert, theo-
retisch ausgebildet (um diese Zeit eine Beson-
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derheit!) und tber Gestellungsvertrige' in
Krankenhdusern, aber auch bei Privatper-
sonen zum Einsatz gebracht. Wie stark der
Einfluss des Glaubens auf diese Gemeinschaft
und ihre Arbeitsauffassung war, beschreibt
Johanna Taubert in ihren Ausfithrungen zur
Krankenpflege als dienende Liebestitigkeit.
Mit den dort genannten Stichworten ,Das
Weib sei dem Manne untertan” und ,Er muss
wachsen, ich aber muss abnehmen® (Taubert
1994: 48) zeigt Taubert die Wurzeln jener Tu-
genden auf, die von den Pflegerinnen damals
verlangt wurden und oft unbemerkt das Ethos
der Pflege noch heute priagen: Unterordnung
unter die mannliche Autoritit, Gehorsam?und
Selbstverleugnung. ,Selbstlosigkeit bis zur
Aufopferung, Gehorsam bis zur Unterwerfung
waren die Tugenden, die mit der Néchsten-
liebe verkniipft wurden®, schreibt Hans-Ulrich
Dallmann in einem Artikel {iber die Grund-
lagen der Pflegeethik (Dallmann 2003: 8).
Claudia Bischoff weist in ihrem Buch
»Frauen in der Krankenpflege - zur Entwick-
lung von Frauenrolle und Frauenberufstatig-
keit im 19. und 20. Jahrhundert® auf den Ein-
fluss des biirgerlichen Weiblichkeitsideals des
19. Jahrhunderts auf die Entwicklung der
Krankenpflege hin. Die Uberzeugung von der
natiirlichen Bestimmung der Frau zur Haus-
arbeit schlossim 19. Jahrhundert eine normale
Berufstatigkeit von Frauen aus. Die Kranken-

1  Die Schwestern haben keinen Arbeitgeber, son-
dern werden vom Mutterhaus auf Anforderung in
Krankenhduser und andere Institutionen ge-
schickt und gegen Entgelt eingesetzt. Sie unter-
stehen dem Mutterhaus, das fiir ihre Unterkunft,
Verpflegung und Alterssicherung sorgt.

2 Dies kommentiert Anna Sticker: ,,Der Lernvor-
gang wurde nicht auf Einsicht, sondern auf Befeh-
len und Gehorchen aufgebaut. Zu denken hatte
der Lernende nicht.“ Sie verwies auch auf die
Sitte, die Privatlektiire von Frauen (nicht nur in
Mutterhausern!) zu kontrollieren. ,,Frauen brau-
chen ihren Verstand nicht zu bilden® (zit. nach
Taubert 1994: 81).
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pflege, die gemafd damaliger Idee aus Beru-
fung, aus Liebe und unbezahlt geleistet
wurde, bildete hier eine Ausnahme - selbst-
verstindlich neben der grofen Zahl von
Frauen und Kindern aus der Unterschicht, die
in Fabriken schlecht bezahlte Schwerstarbeit
leisten mussten, um iiberhaupt iiberleben zu
konnen.

Der Sicht der Frau als schutzbediirftiges
Mingelwesen kam auch die (schon im 17. Jahr-
hundert mit den Vinzentinerinnen entstan-
dene) Organisationsform des Mutterhauses
entgegen. Die Frauen lebten ohne Ordens-
geliibde (aber zolibatér) in einer Gemeinschaft
zusammen, deren Leitung ihren Arbeitsein-
satz per Gestellungsvertrag mit den Einrich-
tungen regelte, die Pflegerinnen brauchten
und anforderten. Positiv gesehen ermoglich-
ten die Mutterhduser ihren Mitgliedern die
damals nicht zulassige Berufstatigkeit in ei-
nem geschiitzten Raum und sicherten sie fiir
das Alter ab. Die Kritik am Mutterhaussystem
richtet sich vor allem gegen die Entmiindigung
der Frauen, die noch im fortgeschrittenen Al-
ter um Ausgang bitten mussten, einer strengen
sozialen Kontrolle unterlagen und nur ein Ta-
schengeld erhielten.

In ihrer Arbeit ,Wir sind die Pionierinnen
der Pflege...“ kritisiert Traudel Weber-Reich
Bischoffs Sicht der Frauenrolle in der Pflege
als zu pauschal und korrigiert und ergénzt sie
durch eigene lokalhistorische Studien, mit
denen sie zeigen konnte, dass christliche
Krankenschwestern ,weitgehend eigenstin-
dig eine Infrastruktur der beruflichen Pflege
bis hin zum zeitgemafden Krankenhausbau
entwickelt haben®.

Bischoff und andere Autorinnen der neue-
ren historischen Pflegeforschung hitten ihre
Thesen nicht hinreichend auf empirisches
Material gestlitzt, so Weber-Reichs Kritik:
Krankenpflege sei keineswegs nur als Hilfs-
beruf fiir Arzte ohne eigene Fachkompetenz
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entstanden. Vielmehr gab es seit Mitte des
19. Jahrhunderts von christlichen Kranken-
schwestern gegriindete und geleitete ,,Kran-
kenpflegehduser®, in denen teilweise sogar
Pflegeausbildung betrieben wurde.? Die For-
schung iibersieht oft, so Weber-Reich, dass es
auch Mutterhduser mit Frauen an der Spitze
gab,* die Geschiftsfithrerin, Krankenhaus-
oberhaupt und Pflegeausbilderin zugleich
waren, michtige Frauen also, denen Arzte und
Pastoren untergeordnet waren. Thre Unter-
suchungen zeigten aber auch, dass es von sei-
ten der Kirchen immer wieder Bestrebungen
gab, die Macht der Frauen zuriickzudrangen
und durch das Fliednersche ,,Familienmodell
zu ersetzen. Sie beschreibt mehrere Falle, in
denen erfolgreiche Oberinnen durch Pastoren
als Vorsteher ersetzt und ihre Leistungen im
Nachhinein relativiert wurden. In wichtigen
Punkten gibt es also auch Ubereinstimmun-
gen zwischen Weber-Reichs Befunden und
den Thesen der von ihr kritisierten Autorin-
nen: Uberall zeigt sich die Missachtung der
Leistung von Frauen und die Furcht vor weib-
licher Macht.

Die freien Schwestern, die von Agnes Karll
1903 erstmals in einem Verband organisiert
wurden (Berufsorganisation der Krankenpfle-

3 Weber-Reich untersuchte Gruppen von Kranken-
schwestern und ihre Wirkungsstitten in Gottin-
gen: das akademische Ernst-August-Hospital, die
katholischen Stiftungen Alt- und Neu-Mariahilf,
das evangelische Stift Alt- und Neu-Bethlehem
und die Clementinenschwestern. In ihrer Disser-
tation ,Wir sind die Pionierinnen der Pflege...“
stellt sie auch deren Entstehungsgeschichte dar
und betrachtet dabei das Friederikenstift, das
Henriettenstift sowie das Clementinenhaus in
Hannover, die Vinzentinerinnen in Hildesheim
und den Evangelischen Diakonieverein in Berlin-
Zehlendorf. Sie stiitzt sich iiberwiegend auf Pri-
marquellen, also Briefe, interne Jahresberichte,
Protokolle und Tagebiicher.

4 Etwa das Straflburger Diakonissenmutterhaus
und das Bethanien in Berlin.
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gerinnen Deutschlands), wohnten nicht in
Mutterhdusern und liefen sich fiir ihre Arbeit
bezahlen. Um die moralische Berechtigung
von Bezahlung fiir die Pflege wurde am An-
fang des 20. Jahrhunderts noch erbittert ge-
stritten.® Dabei wurden die in Orden und Mut-
terhdusern organisierten Schwestern gegen
die freien Schwestern (boshaft auch ,wilde
Schwestern“ genannt) ausgespielt. In der Zeit-
schrift ,,Deutscher Frauenverband ist 1901
zu lesen: ,Kein Beruf vertrigt es so wenig wie
gerade der der Schwester, dass der Moment
des Verdienstes in ihn hineingetragen und er
zum Broterwerb wird. Im freiwilligen, selbst-
vergessenen Dienen liegt seine Grofle: Durch
Verdienenwollen konnte er gerade an seiner
Zartheit und seinem inneren Werte verlieren®
(Kruse 1987: 21).

Die Verkniipfung des btirgerlichen Weib-
lichkeitsideals mit dem christlichen Ideal der
Néchstenliebe (fiir beides ist die Ablehnung
der Bezahlung ein Ausdruck) hielt die Pflege
in dieser wichtigen Entwicklungsphase auf
dem Status eines ,,Nicht-Berufes®, in dem sie
auch wihrend des Aufkommens der freiberuf-
lichen Krankenpflege mit Agnes Karll noch

5 Dazu bemerkte die Frauenrechtlerin Hedwig
Dohm schon 1884 sehr hellsichtig: ,,Ich hoffe,
beweisen zu konnen, daf zwei Grundprinzipien
bei der Arbeitsteilung zwischen Mann und Frau
klar und scharf hervortreten: die geistige Arbeit
und die eintrégliche Arbeit fiir die Méanner, die
mechanische und die schlecht bezahlte Arbeit fiir
die Frauen; ich glaube beweisen zu konnen, daf3
der mafigebende Gesichtspunkt fiir die Teilung
der Arbeit nicht das Recht der Frau, sondern der
Vorteil der Manner ist, und dafd der Kampf gegen
die Berufsarbeit der Frau erst beginnt, wo ihr Ta-
gelohn aufhort, nach Groschen zu zdhlen. Wire
der Lohn fiir die Pflegearbeit hoch, so ist Dohm
iiberzeugt, ,,so wiirde kein Beruf der Welt weniger
fiir eine Frau geeignet sein, als dieser (...) und in
gewohnter Huld wiirde man nimmer mehr den
schwichlichen Frauen die ungeheure Last der
Krankenpflege aufgebiirdet haben® (zitiert nach
Bischoff: 71f. und 143).
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