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Vorwort
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ner, Christiane Bacher, Vanessa Weber und Anne Heumann vom Leibniz-Institut
fir Européische Geschichte in Mainz, ohne deren Hilfe der Weg von der Qualifika-
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gedankt, aber auch Sarah Panter und Barbara Miiller méchte ich an dieser Stelle
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tigen zu konnen. Ermoglicht wurde mir dies zunachst durch Thomas Stamm-
Kuhlmann, der mich beim Start in die Promotion noch wihrend meiner Zeit in
Greifswald unterstiitzt hat. Stipendien des Landes Niedersachsen, der Studienstif-
tung des deutschen Volkes, des Deutschen Historischen Instituts London und des
IEG Mainz sicherten den weiteren Verlauf der Arbeit.

Fiir das Einwerben dieser Stipendien und im Rahmen diverser anderer Bewer-
bungen waren zahlreiche Gutachten erforderlich. Fiir ihre vielfiltige Unterstiitzung
hierbei gilt mein Dank Thomas K. Kuhn, Carmen Mangion, Gisela Mettele, Jan
Riiger, Angelika Schaser, Karl-Heinz Spief8 und insbesondere Hedwig Richter, die
mir stets mit kollegial-freundschaftlichem Rat zur Seite stand und mir auch sonst
Vieles ermoglicht hat.

Von unschitzbarem Wert war zudem die organisatorische und inhaltliche Un-
terstitzung diverser Kolleg*innen sowie von Mitarbeitenden aus Archiven und
Bibliotheken. Stellvertretend genannt seien Henrietta Blackmore, Felix Brahm,
Annett Biittner, Gregor Feindt, Norbert Friedrich, Schwester Susanne Gockel, Mal-
te Griesse, Marita Gruner, Sylvelyn Héhner (t), Schwester Teresa Joan, Christine
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Kriiger, Jenny Linek, Rudolf Muhs, Benjamin Miisegades, Reinhard Neumann,
Elke Prestin, Hans-Walter Schmuhl, Aeleah Soine, Kerstin Stockhecke, Andrea
Striibind, Christiane Swinbank, Immo Warntjes und Mareike Witkowski. Auch
Dirk Alvermann mochte ich an dieser Stelle fiir seine fortwéhrende Unterstiitzung
und Forderung ganz besonders danken.

An der Universitat Oldenburg war ich Teil des vom Land Niedersachsen geforder-
ten Promotionsprogrammes »Kulturen der Partizipation«. Fiir die Unterstiitzung
meiner Bewerbung, inhaltliche Beratung und die Ubernahme des Erstgutachtens
gilt mein besonderer Dank Gunilla Budde. Fiir den anregenden Austausch und
die organisatorische Unterstiitzung méchte ich mich bei Martin Butler, Chris-
toph Haker, Héla Hecker, Claas Neumann, Nele Rein, Lara Roszak und Christine
Steinseifer-Jeske bedanken. Mein herzlicher Dank gilt tiberdies Julia Hauser fiir
die inhaltliche Unterstiitzung und die Ubernahme des Zweitgutachtens sowie allen
Angehoérigen der Priifungskommission.

Zu guter Letzt sei meinen Freund*innen und meiner Familie sowie den fleiligen
Korrekturleser*innen fiir Ihre Geduld und Miihe gedankt: Sebastian Breitenfeld,
Christian Dellit, Daniela Hettstedt, Konstantin Keune, David X. Noack, Tristan
Oestermann, Laila Scheuch und Sina Steglich.

Widmen mochte ich dieses Buch meiner Frau Lena.

Berlin, Juli 2021

Michael Czolkof3-Hettwer
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1. Einleitung

The history of the deaconesses serves as a perfect lens for the transnational history of

nursing, medicine, the Church, gender, and the welfare state!.

Die Griindung des ersten protestantischen Diakonissenhauses in Kaiserswerth bei
Diisseldorf im Jahr 1836 adaptierte bestehende Formen gemeinschaftlichen, klos-
terdhnlichen Lebens katholischer Schwesternschaften und schuf auf diese Weise
fiir unverheiratete protestantische Frauen die Moglichkeit, durch Eintritt in ein
sogenanntes »Mutterhaus« eine nach damaligen Standards fiir Frauen profunde
Ausbildung zu durchlaufen. Diakonissen arbeiteten vorwiegend in der Kranken-
pflege oder im pidagogisch-erzieherischen Bereich.

Nach modernisierungstheoretischer Lesart erscheint dies als eine fortschrittliche
Entwicklung. Doch hatten die Frauen, die sich zu einem Leben als Diakonisse
entschlossen, einen hohen Preis zu entrichten. Die Erlernung theoretischer und
praktischer Kenntnisse im Bereich der Krankenpflege oder der erzieherischen Ar-
beit und mithin die Teilhabe am beruflichen Leben verlangte den Frauen zuallererst
den Verzicht auf eine EheschlieSung und Familiengriindung ab. Das insbesondere
im Protestantismus ausgeprégte Leitbild der Frau als Ehefrau und Mutter konnte
von ihnen also nicht gelebt werden. Zugleich legten die Frauen mit Eintritt in die
Schwesterngemeinschaft ihren Familiennamen ab; sie wurden einer einheitlichen
Kleiderordnung unterworfen und mit zahlreichen weiteren Regelungen konfron-
tiert, die man als Mafinahmen der Entindividualisierung oder Desubjektivierung
bezeichnen kann.

Die im Eingangszitat proklamierte Relevanz der Geschichte der weiblichen Dia-
konie fiir die Frauen- und Geschlechtergeschichte liegt somit auf der Hand. Das
Gleiche gilt fiir die Geschichte der Krankenpflege, wobei hier der Einsatz religidser
Schwesternschaften den Beginn einer professionellen Ausbildung markiert — die
Entstehungsgeschichte der Krankenpflege als Ausbildungsberuf verlief weithin
parallel zur Expansion der Krankenpflegetitigkeit religioser Schwesternschaften.
Zeitlich einige Jahrzehnte nachgelagert kam es im spiten 19. Jahrhundert euro-
paweit zu einer fortschreitenden Expansion der Wohlfahrtsstaatlichkeit, in deren
Verlauf beispielsweise im Deutschen Reich die mit Bismarcks Namen verbundenen

1 Susanne KREUTZER, Deaconess Nurses in Germany, Sweden, and the United States. Transformations
of a Female Model of Life and Work in the Twentieth Century, in: Dies./Karen NoLTE (Hg.), Dea-
conesses in Nursing Care. International Transfer of a Female Model of Life and Work in the 19 and
20" Century, Stuttgart 2016, S. 211-228, hier S. 225.
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10 | Einleitung

Sozialversicherungsgesetze in die Wege geleitet wurden. An der Schnittstelle von
Medizingeschichte, der Geschichte der Krankenpflege sowie auch der Geschichte
der Wohlfahrtsstaatlichkeit steht die Einfithrung eines staatlichen Krankenpflege-
examens in Preuflen im Jahre 1907. Dieses Ereignis veranschaulicht die wachsende
staatliche Lenkung der Gesundheitsfiirsorge, die zu einer Zuriickdraingung der
religiosen Akteure in diesem Bereich fithren sollte.

Die Relevanz der Geschichte der weiblichen Diakonie fiir die Kirchengeschich-
te im engeren Sinne ergibt sich in erster Linie daraus, dass man durchaus von
einem Diakonissenamt sprechen kann. In der Church of England wurde dies of-
fiziell anerkannt: Die Diakonissen wurden Amtstrdgerinnen in der kirchlichen
Gemeinde. In Deutschland stellte sich die Situation dahingehend anders dar, als die
Diakonissenhauser nicht in die landeskirchlichen Strukturen integriert, sondern
von ihrer Rechtsform her als Vereine konstituiert waren. Nichtsdestotrotz fiihrte
die Expansion des Diakonissenwesens in Deutschland, Grof3britannien und weit
dartiber hinaus zu Debatten tiber die Rolle der Frauen in den Kirchen, tiber ihr
Verhiltnis zu den ménnlichen Diakonen, iiber die Frage, ob sie predigen diirfen
und Ahnliches mehr.

Mit Blick auf die transnationale Dimension der weiblichen Diakonie wird umso
deutlicher, wie zutreffend Susanne Kreutzers Einschitzung im Eingangszitat ist.
Dabei soll es fiir den Moment gentigen, transnationale Geschichte in Anlehnung
an Wolfram Kaiser als »Beziehungen {iber Grenzen hinweg in allen ihren Dimen-
sionen« zu begreifen. Mit »Grenzen« meint Kaiser sowohl Staatsgrenzen als auch
Grenzen »geographischer, ethnischer und kultureller Natur«®. Das Milieu, dem
die Griinder*innen der protestantischen Diakonissenhduser zugehorig waren, war
hochgradig transnational vernetzt und mobil. Zumeist entstammten sie den viel-
faltigen Erweckungsbewegungen — oder im britischen Fall dem Evangelicalism -,
die sich durch ein hohes Maf} an Interkonfessionalitit auszeichneten. Aufgrund
des »Entsendungsprinzips«, dem zufolge die »Schwestern«* von der Leitung ihrer
jeweiligen Mutterhduser zum auswartigen Arbeitseinsatz entsandt wurden, gehorte
eine grenziiberschreitende Mobilitdt zum Arbeitsalltag der Frauen. Die Bandbrei-

[\S]

Christoph SCHWEIKARDT, Das preuflische Krankenpflegeexamen von 1907. Ergebnis politischer
Entscheidungen und mehrfacher Kompromisse auf Kosten der jeweils nicht Beteiligten, in: Sabine
BRAUNSCHWEIG (Hg.), Pflege - Rdume, Macht und Alltag. Beitrége zur Geschichte der Pflege, Ziirich
2006, S. 49-59, hier v. a. S. 57.

Wolfram KAISER, Transnationale Weltgeschichte im Zeichen der Globalisierung, in: Eckart CONZE u.a.

w

(Hg.), Geschichte der internationalen Beziehungen. Erneuerung und Erweiterung einer historischen
Disziplin, Koln u.a. 2004, S. 65-92, hier S. 65f.

4 Mit »Schwestern« sind alle in das Diakonissenhaus eingetretenen Frauen gemeint, also auch Probe-
schwestern und andere Frauen, die noch nicht als Diakonisse eingesegnet waren (fiir eine kritische
Diskussion des Begriffes siehe Kapitel 2.2).
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Einleitung |

te war enorm vielfiltig. Bisweilen arbeiteten entsandte Schwestern bei nicht weit
entfernt wohnenden Familien als Privatpflegerin oder im jeweiligen stadtischen
Krankenhaus. Hiufig wurden erfahrene Diakonissen als Aufbauhelferinnen an eine
andernorts neugegriindete Diakonissenanstalt entsandt. Der Einsatz in Seuchen-
oder Kriegsgebieten war ebenso typisch wie die Entsendung ins Ausland. Das
berithmteste Beispiel hierfiir ist die sogenannte »Orientmission« der Kaiserswert-
her Diakonissenanstalt. Die Geschichte der weiblichen Diakonie er6ffnet mithin
auch neue Perspektiven fiir die historische Migrationsforschung, in der Frauen als
Akteurinnen hiufig ein Schattendasein fristen®.

Die vorliegende Arbeit beleuchtet mithilfe eines mikrohistorischen Blicks auf die
Tatigkeit deutscher Diakonissen in London neue Perspektiven fiir die genannten
Themenfelder. Besagte Diakonissen waren mehrheitlich an dem 1845 gegriindeten
German Hospital in London tétig. Ab dem frithen 20. Jahrhundert kam mit der
Gemeindepflege ein weiteres Arbeitsfeld hinzu. Ein derartiger Einsatz im Ausland
stellte ein Charakteristikum der weiblichen Diakonie dar. Vor diesem Hintergrund
soll mit der vorliegenden Studie insbesondere ein Beitrag zur transnationalen
Erweiterung der historischen Diakonieforschung geleistet werden, die bis heute
stark auf den nationalen Rahmen fokussiert ist.

Bei seiner Griindung war das German Hospital in London explizit als eine Ein-
richtung von Deutschen fiir Deutsche konzipiert worden. Im Laufe der Jahrzehnte
wandelte sich das Krankenhaus jedoch zu einem allgemeinen Krankenhaus, und die
Patientenschaft wurde zunehmend britischer. Wahrend der Zeit seines Bestehens
blieb das German Hospital jedoch integraler Bestandteil der deutschen Community
in London. Vor diesem Hintergrund tragt eine Auseinandersetzung mit derartigen
»Auslandercommunities« dazu bei, die Geschichte der jeweiligen Nationalstaaten
zu erweitern. Glenn Penny und Stefan Rinke wiesen darauf hin,

that a German history that [...] integrates these communities of German-speakers into a
more inclusive historiography offers us a chance to create a dialogue between German
national history and the histories of the nations and regions in which German cultures
took hold [...].

Ein solcher Ansatz gestatte eine inklusivere Konzeption deutscher Geschichte und
mache den »polycentric character of German nationhood« stirker sichtbar®.

5 Sylvia HARN, Historische Migrationsforschung, Frankfurt a. M./New York 2012, S. 5, 57-59, 70, 118,
149.

6 Glenn PENNY/Stefan RINKE, Germans Abroad. Respatializing Historical Narrative, in: G & G 41/2
(2015), S. 173196, hier S. 173 (hier beide Zitate). Ahnlich argumentiert Stefan Manz, Constructing
a German Diaspora. The »Greater German Empire«, 1871-1918, New York 2014.
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Die vorliegende Arbeit versteht sich als ein Beitrag zu einer feministischen Ge-
schichtsschreibung. Und zwar dahingehend, dass nach Lebenswegen, Handlungs-
spielraumen und Erfahrungshorizonten von Frauen gefragt wird, die durch ihre
(meist unterbiirgerliche) soziale Herkunft, ihren Verzicht auf die, beziehungsweise
ihren Ausschluss von der Ehefrau- und Mutterrolle und durch ihre Geschlechtszu-
gehorigkeit in einem dreifachen Sinne als Subalterne” betrachtet werden koénnen.
Hierbei folge ich dem Plddoyer Pierre Bourdieus, der forderte, dass eine Geschichte
der Frauen ein besonderes Augenmerk richten solle auf die »Geschichte der Ak-
teure und Institutionen, die in Permanenz daran mitwirken, diese Permanenz [der
mannlichen Herrschaft, M. C.-H.] sicherzustellen, Kirche, Staat, Schule usf.«®. Dass
die diakonischen Einrichtungen die »ménnliche Herrschaft« prinzipiell nicht in
Frage stellten, ist unzweifelhaft. Schwieriger zu beantworten ist demgegeniiber die
Frage, ob besagte Einrichtungen letztlich nicht doch, mehr oder weniger ungewollt,
einen Beitrag zur Neujustierung der Geschlechterverhaltnisse geleistet haben.

11 Fragestellungen und Untersuchungszeitraum

Den Hintergrund der vorliegenden Arbeit bildet das Verhiltnis zwischen dem
restriktiven Diakonissenleitbild und den realen Handlungsspielraumen, die sich
den Diakonissen im Arbeitsalltag eroffneten. Im Zuge der voranschreitenden Ar-
beitsteilung und der Technisierung des Arbeitsalltags in der Pflege, aber auch
in Anbetracht des enormen Wachstums und der Biirokratisierung der Diakonis-
senanstalten lief sich das Diakonissenleitbild kaum mit den Anforderungen im
Arbeitsalltag vereinbaren.

Im Hinblick auf die Arbeit der Diakonissen im German Hospital wird folg-
lich danach zu fragen sein, wie die Schwestern mit der grofien ethnischen sowie
religis-konfessionellen Heterogenitat der Patientenschaft umgingen und wie sich
ihre Zusammenarbeit mit Vorgesetzten, aber auch mit dem ihnen untergebenen
Personal gestaltete. Relevant ist iiberdies die Frage, wie sich die Frauen in Lon-
don - mit gut 2,5 Millionen Einwohnern bereits um 1850 die bevolkerungsreichste
globale Metropole’ - zurechtfanden. Erstreckten sich ihr Wahrnehmungshorizont

~N

Als Subalterne gelten hier Angehérige von »Gruppen, die aufgrund ihres Geschlechts oder ihrer sozia-
len Zugehorigkeit marginalisiert werden.« Wiebke WIEDE, Subjekt und Subjektivierung, Version: 2.0,
in: Docupedia-Zeitgeschichte, 26.10.2019, hg. v. Leibniz-Zentrum fiir Zeithistorische Forschung
(ZZF), URL: <https://docupedia.de/zg/Wiede_subjekt_und_subjektivierung v2_de_2019>, DOI:
<https://doi.org/10.14765/zzf.dok-1707> (30.01.2020).

Pierre BOURDIEU, Die minnliche Herrschaft [1998], Frankfurt a. M. 22013, S. 145.

Friedrich LENGER, Metropolen der Moderne. Eine européische Stadtgeschichte seit 1850, Miinchen
2013, S. 29.

O oo
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Fragestellungen und Untersuchungszeitraum |

und Aktionsradius signifikant tiber das Krankenhausgeldnde beziehungsweise die
Gemeinden, in denen sie arbeiteten, hinaus? Kénnen die Diakonissen - auch in Be-
zug auf die herrschende Geschlechterideologie - als Grenzgingerinnen aufgefasst
werden?

Neben dem Spannungsverhiltnis von Norm und Praxis sowie den transnatio-
nalen Dimensionen wird es vor allem auch um die Frage gehen, inwieweit sich
der religios-missionarische Aspekt des Diakonissenlebens im Arbeitsalltag nie-
derschlug und welche Konsequenzen dies beispielsweise fiir die Zusammenarbeit
mit den Arzten hatte. Nicht zuletzt gerit in der vorliegenden Arbeit der konkrete
biographische Hintergrund der Diakonissen in den Fokus. Dem liegt die (nahelie-
gende) Hypothese eines signifikanten Zusammenhangs zwischen der Sozialisation
der Frauen vor ihrem Eintritt in ein Mutterhaus und ihrem spéteren Wirken und
Auftreten als Diakonisse zu Grunde. In diesem Sinne wird die in der Forschung
kaum problematisierte Setzung der Diakonissen als quasi-kollektiver Akteurinnen
kritisch hinterfragt.

Der Untersuchungszeitraum der Arbeit erstreckt sich von der Griindungsphase
des German Hospital in den frithen 1840er Jahren bis in die Zeit des Ersten Welt-
krieges hinein. Bereits wenige Monate nach der Eréffnung des Krankenhauses
trafen im April 1846 die ersten Kaiserswerther Krankenpflegediakonissen in Lon-
don ein. Das German Hospital blieb {iber den Ersten Weltkrieg hinaus bestehen;
erst im Jahr 1940 kam es zur Internierung der deutschen Schwestern, womit das
Krankenhaus endgiiltig seinen Charakter als deutsches Hospital verlor. Auch in
den deutschen Gemeinden waren zum Teil (aber deutlich reduziert) noch nach
dem Ersten Weltkrieg Diakonissen im Einsatz. Erst im Zweiten Weltkrieg wurde
auch dieses Arbeitsfeld aufgegeben. Die Begrenzung des Untersuchungszeitraums
auf das Ende des Ersten Weltkriegs kann vor allem mit der tiefgreifenden Neustruk-
turierung des German Hospital in der Nachkriegszeit begriindet werden; zudem
kam es zu einem Austausch nahezu der gesamten Schwesternschaft. Nicht minder
tiefgreifend war der Erste Weltkrieg fiir das deutsch-britische Verhaltnis und fiir die
in Grof3britannien lebende Bevolkerung deutscher Herkunft. Die deutsche Com-
munity erreichte nie wieder ihre vormalige Bedeutung. Bildeten die Deutschen,
nach den Iren, noch bis weit in das 19. Jahrhundert hinein die gréfite nationale
Minderheit in London, so waren sie nach dem Ersten Weltkrieg allein zahlenmafig
zu einer recht marginalen Gruppe geworden. Folglich ging auch das sich zuvor
in zahlreichen Vereinsaktivititen manifestierende Leben in den protestantischen
deutschen Gemeinden zuriick.
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1.2 Aufbau der Arbeit

Im Anschluss an die Einleitung werden in groben Linien einige mafigebliche Kon-
texte der vorliegenden Studie skizziert (siche Kapitel 2). Im Fokus stehen hier
die Entwicklung der Krankenhéuser und der Krankenpflege in Deutschland und
England sowie insbesondere die Entstehungskontexte und Grundziige der protes-
tantischen weiblichen Diakonie. Unter anderem wird hier die Entwicklung der
Diakonissenhauser in Darmstadt und Bielefeld beleuchtet, da sie neben Kaisers-
werth zu den drei Einrichtungen zéhlten, von denen im Untersuchungszeitraum
Diakonissen nach London entsandt worden sind.

Der Hauptteil der Arbeit wird eingeleitet mit einem Kapitel, in dem detailliert die
biographischen Hintergriinde der Diakonissen analysiert werden (siehe Kapitel 3).
Thematisiert werden hier auch die Motive, welche die Frauen zum Eintritt in ein
Diakonissenhaus bewegten, sowie die Ausbildung in den jeweiligen Mutterhdusern.
Diese beiden Aspekte kniipfen an zentrale Forschungsdebatten an und bieten wich-
tiges Hintergrundwissen, um das Agieren der Frauen im Arbeitsalltag einordnen
zu kdnnen.

Im Anschluss werden die Arbeitsorte der nach London entsandten Diakonissen
vorgestellt (siche Kapitel 4). Um die Geschichte dieser Arbeitsfelder verorten zu
koénnen, ist es nétig, zundchst einige Grundziige der Stadtentwicklung zu skizzie-
ren. Darauf folgt eine Darstellung der Geschichte des German Hospital sowie der
protestantischen Gemeinden, in denen ab dem frithen 20. Jahrhundert Gemeinde-
diakonissen im Einsatz waren.

Kapitel 5 behandelt die Moglichkeitsraume im Arbeitsalltag, wobei schwerpunkt-
mifig konflikthafte Konstellationen und Ereignisse analysiert werden. Im Fokus
stehen hier ferner unter anderem Binnenhierarchisierungen innerhalb der Schwes-
ternschaft sowie der Umgang der Diakonissen mit ihren vorgesetzten und unterge-
benen Akteur*innen. Abgeschlossen wird der Hauptteil durch die Ausfithrungen
zum Thema »Grenzraume als Moglichkeitsraume« (siehe Kapitel 6). Hierin geht es
um die konkrete raumliche Mobilitit der Diakonissen im Arbeitsalltag, in ihrer
Freizeit und im Urlaub. Ein besonderes Augenmerk wird ferner der Frage gewid-
met, welche Bedeutung kulturelle Differenzen spielten. Hier geht es beispielsweise
darum, welche Aspekte ihres Lebens und ihrer Arbeit in London die Frauen als
typisch fiir England oder London charakterisierten und wie sie diese einschitzten.
Obgleich eine Beantwortung nur ansatzweise moglich ist, wird die Frage aufgewor-
fen, inwiefern die Diakonissen Kontakte und woméglich gar Freundschaften mit
Angehorigen der englischen Gesellschaft kniipfen konnten. Abschlieffend wird un-
tersucht, inwieweit mit Blick auf die Arbeit der deutschen Diakonissen in London
eine Transzendierung geschlechtlich codierter Grenzen konstatiert werden kann.

Vor dem Resiimee (siehe Kapitel 8) steht ein kurzer Ausblick auf die Entwick-
lungen wiahrend des Ersten Weltkrieges (siehe Kapitel 7), in dessen Verlauf viele
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der ménnlichen Vorgesetzten der Diakonissen aus London abgezogen oder von
den britischen Beho6rden inhaftiert wurden. Auch der postalische Kontakt nach
Deutschland konnte in dieser Zeit nur in Ansétzen aufrechterhalten werden. In der
belastenden Situation, einen Krieg im Land des Feindes zu erleben, kam fiir die
Diakonissen der - vielleicht als erschwerend, aber je nach Lesart auch als befreiend
zu bezeichnende — Umstand hinzu, deutlich starker als zuvor auf sich allein gestellt
zu sein.

1.3 Forschungsstand!?

In Deutschland fiel die Religions- und Kirchengeschichte in der Formationsphase
der modernen Wissenschaften in das Aufgabengebiet der theologischen Fakultiten
und wurde folglich lange Zeit nahezu exklusiv von ihren Vertreter*innen betrie-
ben - die Forschungsdebatten und Entwicklungstendenzen der Geschichtswis-
senschaft fanden dabei kaum Beriicksichtigung. Gleichzeitig wurde die Religions-
und Kirchengeschichte von der »allgemeinen« Geschichtsschreibung bis in die
1980er Jahre hinein kaum beachtet!!. Eine Folge war, dass auch die Geschichte der
weiblichen Diakonie oft im Gewand einer Identititsgeschichtsschreibung erforscht
und dargestellt wurde. Den Begriff der »Identitatsgeschichtsschreibung« nutze ich
hier in Anlehnung an Martin Gierl, der den Umstand kritisiert, dass héaufig konfes-
sionsgebundene Autor*innen »die Geschichte der eigenen Gruppe« schreiben und
somit »notwendig einem positiven Tenor und damit unabdingbar einer Art positiv
gewendeter Polemik« verpflichtet bleiben wiirden. Das zentrale Problem einer der-
artigen Identitatsgeschichte sei, »dass sie nur das sagen kann, was ihren Gegenstand
in Relation zur gesuchten und verteidigten Identitét«'? setze. Ein Beispiel fiir die
Geschichte der Kaiserswerther Anstaltsdiakonie ist die Biographie des Anstalts-
griinders, Theodor Fliedner (1800-1864), die von Martin Gerhardt (1894-1952)

10 Die folgenden Ausfithrungen zum Forschungsstand behandeln keine Detailfragen, sondern zeichnen
eher grofiere Linien nach. Forschungen zu spezifischeren Teilaspekten werden in den entsprechenden
Kapiteln eingehend diskutiert.

11 Benjamin ZIEMANN, Sozialgeschichte der Religion. Von der Reformation bis zur Gegenwart, Frank-
furt a. M./New York 2009, S. 9-16; Irmtraud G6TZ voN OLENHUSEN, Die neue Religionsgeschichte,
in: Christoph CorNELISSEN (Hg.), Geschichtswissenschaften. Eine Einfithrung, Frankfurt a. M.
2000, S. 271-281, hier S. 276-279.

12 Martin GIERL, Im Netz der Theologen. Die Wiedergeburt der Geschichte findet nicht statt. Von
Pietismusforschung, protestantischer Identitit und historischer Ethik 2003 / 04, in: Zeitschrift fiir
historische Forschung 32 (2005), S. 463-487, hier S. 475f. (hier samtliche Zitate).
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in den Jahren 1933 bis 1937 publiziert wurde!®. Der zweite Band seiner Fliedner-
Biographie wird nicht zu Unrecht noch heute als mafigebliche Referenz fiir die
Griindungsgeschichte der Kaiserswerther Anstalten genutzt; auch ist dieser Band
eine der wenigen wissenschaftlichen Arbeiten, in der die Entstehungsgeschichte
des German Hospital thematisiert wird'*. In Gerhardts Fliedner-Biographie wird
zugleich deutlich, was Gierl mit »Identititsgeschichte« meint. So heif3t es an einer
Stelle, in der es um die Gegensitze von Protestantismus und Katholizismus geht:

Obwohl das erste Wort, das einst der dreiundzwanzigjéhrige Pfarrer [Fliedner, M.C.-H.]
hinausgehen lief}, ein Wort zum konfessionellen Frieden war, hatte er doch damals schon
spiiren miissen, dafy der romgebundene Katholizismus diesen Frieden nicht wollte, son-
dern jede Gelegenheit wahrnahm, um der evangelischen Sache Abbruch zu tun. Dadurch
wurde Fliedner vom Beginn seiner 6ffentlichen Wirksamkeit an zum Kampf gegen Rom

gezwungen".

Zweifelsohne sind die Probleme einer Identititsgeschichte nicht nur auf dem Feld
der Religions- und Kirchengeschichte virulent. Zudem ist eine kritische Distanzie-
rung auch dann moglich, wenn man sich mit der Geschichte »seiner«, wie auch
immer definierten, »Gruppe« befasst. Gleichwohl scheint mir das Konzept »Identi-
tatsgeschichte« hilfreich zu sein, insbesondere zur Einordnung alterer Forschungen
zur Geschichte der weiblichen Diakonie.

Verwandt mit dem Konzept der »Identitatsgeschichte« ist das des »Gendering
Tradition«. Ich beziehe mich hierbei auf Arbeiten von Ulrike Gleixner, die sich,
wie auch Martin Gierl, mit der Geschichte des Pietismus und den Erweckungsbe-
wegungen des 18. und 19. Jahrhunderts auseinandergesetzt hat. Gleixner machte
dabei die Beobachtung, dass Frauen, obgleich sie »in der Reformbewegung des
Pietismus und in der Erweckungsbewegung eine aktive und gestaltende Rolle ein-
genommen habenc, aus der besagten Erinnerungskultur schrittweise verdrangt
worden seien. Auch in der historischen Forschung werde dieser Exklusionsprozess
oft fortgeschrieben und eine »Generationenabfolge frommer Méanner mit ihren
hervorragenden Leistungen« konstruiert'®. Mit diesem Befund bewegt sich Gleix-

13 Gerhardt war Archivar und Kirchenhistoriker. Er arbeitete ab 1931 an der Kaiserswerther Diako-
nissenanstalt. Sigrid SCHAMBACH, Gerhardt, Paul Martin, in: Franklin KoprrzscH/Dirk BRIETZKE
(Hg.), Hamburgische Biografie, Bd. 4, Géttingen 2008, S. 112f.

14 Martin GERHARDT, Theodor Fliedner. Ein Lebensbild, Bd. 2, Disseldorf-Kaiserswerth 1937,
v.a. S. 209-213, 448-452, 785f.

15 Ebd., S. 396 (Hervorhebung im Original).

16 Ulrike GLEIXNER, Erinnerungskultur, Traditionsbildung und Geschlecht im Pietismus. Einleitung,
in: Dies./Erika HEBEISEN (Hg.), Gendering Tradition. Erinnerungskultur und Geschlecht im Pietis-
mus, Affalterbach 2007, S. 7-19, hier S. 8 (hier auch die Zitate). Vgl. ferner Ruth ALBRECHT, Die
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ner auf der gleichen Linie wie Gierl, der wiederholt darauf hinwies, dass sich die
Pietismusforschung oft in einer theologisch-biographischen Perspektive erschopfe.
Minnliche Theologen berichteten von den grofen Taten ihrer Vorgénger — nicht
selten schwinge dabei der eigene theologische Standpunkt mit!”.

Das Beklagen derartig mannlich-verengter Perspektiven ist jedoch keine Entde-
ckung (post-)moderner, gendersensibler Forschung. Adelaide Nutting und Lavi-
nia Dock - beide waren in der anglo-amerikanischen politischen Bewegung der
Krankenpflegerinnen aktiv — stellten bereits in ihrer ab 1907 publizierten drei-
biandigen Geschichte der Krankenpflege, die den »Beginn der modernen Histori-
schen Pflegeforschung markiert«'8, fest, dass der » Anteil der Frau an der Arbeit
des Weltalls ignoriert«!® werde. Zur Illustrierung dieser Feststellung diente ihnen
die Griindungsgeschichte der Kaiserswerther Anstalten. Obgleich neben Theodor
Fliedner seine Ehefrauen, Friederike Miinster (1800-1842) und Caroline Bertheau
(1811-1892), mafigeblich am erfolgreichen Aufbau beteiligt waren, wurde in den
zahllosen Publikationen zur Geschichte Kaiserswerths ausschliefllich Theodor
Fliedner erwihnt:

Nur die unbewuf3te Eitelkeit ihm nachfolgender Geistlicher, die ihrerseits dhnliche Or-
ganisationen unternahmen, hat dazu gefiihrt, daff das Gesamtbild, genannt Fliedner,

gezeichnet und gedankenlos von Schriftstellern aller Nationen kopiert wurde®.

Vor diesem Hintergrund bleibt es die Aufgabe historischer Forschung, die Ge-
schichte der weiblichen Diakonie sowie die der Krankenpflege aus der Perspektive
der involvierten Frauen zu beleuchten und letztere als historische Subjekte ernst
zu nehmen. Dies wird in der vorliegenden Arbeit getan, wobei an eine Reihe von

Waurzeln der weiblichen Diakonie in Pietismus und Erweckungsbewegung, in: Jochen-Christoph
Kar1ser/Rajah SCHEEPERs (Hg.), Dienerinnen des Herrn. Beitrdge zur weiblichen Diakonie im
19. und 20. Jahrhundert, Leipzig 2010, S. 104-122, hier S. 105-110; Ute GAUSE, »Aufbruch der
Frauen«. Das vermeintlich »Weibliche« der Weiblichen Diakonie, in: KA1SER/SCHEEPERs (Hg.),
Dienerinnen, S. 57-71, hier S. 58-60; Ulrike GLEIXNER, Gendering Tradition and Rewriting Church
History, in: Angelika EPPLE/Angelika ScHASER (Hg.), Gendering Historiography. Beyond National
Canons, Frankfurt a. M./New York 2009, S. 105-113. Mittlerweile ist die Geschlechtergeschichte
fester verankert in der Pietismusforschung. Exemplarisch sei verwiesen auf Fred van LIEBURG, Die
Bentheimer reformierte Fromme Geesjen Pamans (1731-1821). Ein Beitrag zur Genderforschung
im Pietismus, in: PuN 38 (2012), S. 193-210, bes. S. 193f.

17 GIERL, Theologen, S. 478-480.

18 Wolfgang Uwe EckarT/Robert JiTTE, Medizingeschichte. Eine Einfithrung, Kéln u.a. 22014, S. 317.

19 Adeleide M. NuTTING/Lavinia L. Dock, Geschichte der Krankenpflege. Die Entwicklung der
Krankenpflege-Systeme von Urzeiten bis zur Griindung der ersten englischen und amerikanischen
Pflegerinnenschulen, tibers. v. Agnes Karll, Bde. 2-3, Berlin 1911-1913, hier Bd. 2, S. 25.

20 Ebd,, S. 26.
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Arbeiten angeschlossen werden kann. In den letzten knapp 40 Jahren fand seitens
der neueren Sozialgeschichte, spater auch im Zeichen der neuen Kulturgeschichte,
eine deutliche Offnung von der »Profangeschichte« hin zu religions- und kirchen-
historischen Themen statt?!, und auch von Seiten der Kirchenhistoriker*innen
wird heute in stirkerem Maf3e eine Einbettung der eigenen Arbeit in die »allge-
meine« Geschichtswissenschatft forciert??. Nicht zuletzt haben die konfessionellen
Gegensitze an Bedeutung verloren.

Von dieser wechselseitigen Offnung profitierte auch die Erforschung der Ge-
schichte der Mutterhausdiakonie, die ab den 1980er Jahren aus einer kritischeren
Perspektive beleuchtet wurde”. Maf3gebliche Arbeiten sind in den vergangenen
Jahren von Theolog*innen und Kirchenhistoriker*innen vorgelegt worden. Silke
Késers Studie zu den kollektiven Identititen Kaiserswerther Diakonissen?* unter-
sucht die Genese des normativen Diakonissenleitbildes im 19. Jahrhundert und
zeigt auf, wie dieses in Konflikt geriet mit dem Arbeitsalltag in den Kaiserswerther
Anstalten, deren Entwicklung durch ein enormes Wachstum und damit einherge-
hend durch eine Rationalisierung und Biirokratisierung der Arbeitsabldufe geprigt
war. Wichtig ist ebenfalls Peggy Renger-Berkas Darstellung der Geschichte des
1844 gegriindeten Dresdner Diakonissenhauses. Interessant ist diese Studie fiir
die vorliegende Arbeit vor allem deshalb, da sie Geschlechterkonstellationen im
Blick hat und die Handlungsspielrdzume von Diakonissen analysiert?>. Nicht zuletzt
beleuchtet Renger-Berkas Arbeit die Expansion und Adaption des Kaiserswerther
Modells weiblicher Diakonie. Von zentraler Bedeutung sind ferner die Arbeiten

2

22 Dieses gewachsene wechselseitige Interesse spiegelt sich auch in einer zunehmenden interdisziplina-

—_

ZIEMANN, Religion, S. 16-25.

ren Zusammenarbeit wider. Exemplarisch sei hier verwiesen auf eine 2015 in Greifswald veranstaltete
Tagung zum Thema »Zwischen Aufklirung und Moderne. Erweckungsbewegungen als historiogra-
phische Herausforderung, die von den Kirchenhistoriker*innen Veronika Albrecht-Birkner und
Thomas K. Kuhn organisiert wurde. Siehe dazu den Tagungsband Veronika ALBRECHT-BIRKNER/
Thomas K. KunN (Hg.), Zwischen Aufklirung und Moderne. Erweckungsbewegungen als historio-
graphische Herausforderung, Miinster 2017.

23 Ute GAUSE, »Frauen entdecken ihren Auftrag!« Neue Ertrige diakonischer Frauenforschung. Vom
evangelischen Mirtyrerinnenmodell und von der patriarchalen Familiengemeinschaft zur demokra-
tischen Lebens-, Arbeits- und Dienstgemeinschaft, in: Cornelia CoENEN-MaRrx (Hg.), Okonomie
der Hoffnung. Impulse zum 200. Geburtstag von Theodor und Friederike Fliedner, Breklum 2001,
S.75-92, hier S. 86-92.

24 Silke KOsER, Denn eine Diakonisse darf kein Alltagsmensch sein. Kollektive Identititen Kaisers-
werther Diakonissen 1836-1914, Leipzig 2006.

25 Peggy RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie im Kénigreich Sachsen. Das Dresdener Diakonissenhaus
1844-1881, Leipzig 2014, u.a. S. 184f,, 210-214.
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von Ute Gause?®, die in diversen Kontexten die Handlungsspielriume von Diako-
nissen analysiert hat und stets das Spannungsverhéltnis von Diakonissenleitbild
und Arbeitsalltag beriicksichtigt®’.

Die genannten Arbeiten machen deutlich, dass die Machtbeziehungen in diako-
nischen Einrichtungen nicht eindimensional gedacht werden diirfen. Es ist nicht
anzunehmen, dass allein ein paternalistischer Vorsteher den Alltag der Frauen
bestimmte. Demgegeniiber miissen die zum Teil stark ausgepragten Binnenhierar-
chisierungen zwischen den Diakonissen berticksichtigt werden. Die vorliegende
Studie folgt Gauses Pladoyer, bei der historischen Analyse von Geschlechterverhalt-
nissen nicht allein zwischen »méannlich« und »weiblich« zu unterscheiden, sondern
stets — im Sinne der Intersektionalitdtsforschung - eine sozialgeschichtliche und
schichtenspezifische Einordnung der Akteur*innen vorzunehmen?®.

Mit dem Arbeitsalltag von Krankenpflegediakonissen hat sich ebenfalls die Medi-
zinhistorikerin Karen Nolte intensiv auseinandergesetzt, wobei auch sie an verschie-
denen Stellen auf die groflen Handlungsspielraume hinweist, die den Diakonissen —
entgegen dem normativen Leitbild - offenstanden®. Nolte gebiihrt das Verdienst
(gemeinsam mit Susanne Kreutzer), erstmalig systematisch die transnationale Ver-
breitung der Krankenpflegediakonie analysiert zu haben. Ein 2016 von Nolte und
Kreutzer veréffentlichter Sammelband fragt danach, wie das Kaiserswerther Modell
der Krankenpflegediakonie in verschiedenen Regionen adaptiert wurde; Skandi-
navien und Finnland, England, die USA und Paléstina stehen im Fokus. In ihrer
Einleitung weisen Kreutzer und Nolte darauf hin, dass religiose Schwesternschaf-
ten (gleich welcher Konfession oder Denomination) auf transnationaler Ebene
zu den »best-connected professions of the nineteenth century«*® gehért haben.

26 Siehe auch GAUSE, Neue Ertrige. Hier fordert Gause dazu auf, neuere Erkenntnisse der Geschlech-
terforschung zu beriicksichtigen und »die Frauen als Subjekte des Handelns« (ebd., S. 75) in der
Erforschung der weiblichen Diakonie in den Fokus zu riicken.

27 Siehe v.a. Ute GAusk, Kirchengeschichte und Genderforschung. Eine Einfithrung in protestanti-
scher Perspektive, Tiibingen 2006, S. 175-203. Hier beméngelt Gause, dass die Diakoniegeschichte
innerhalb der kirchenhistorischen Disziplin weiterhin eine relativ marginale Rolle spiele (S. 183f.).

28 Ute GAusk, Armenfiirsorge und Genderfrage im Protestantismus des deutschsprachigen Raums am
Beispiel Kaiserswerths und seiner Diakonissen, in: Michaela MAURER/Bernhard ScHNEIDER (Hg.),
Konfessionen in den west- und mitteleuropéischen Sozialsystemen im langen 19. Jahrhundert. Ein
»edler Wettkampf der Barmherzigkeit«?, Miinster 2013, S. 351-361, hier S. 361.

29 Exemplarisch sei verwiesen auf Karen NoLTE, Deaconesses’ Self-understanding and Everyday Nurs-
ing Practice in the First Deaconess Community in Kaiserswerth, Germany, in: Dies./KREUTZER
(Hg.), Deaconesses, S. 19-35, hier S. 25, 31-33; dies., Protestant Nursing Care in Germany in the
19" Century, in: Patricia DANTONIO w.a. (Hg.), Routledge Handbook on the Global History of
Nursing, London/New York 2016, S. 167-182, hier S. 172f., 177f.

30 Susanne KREUTZER/Karen NOLTE, Deaconesses in Nursing Care. A Transnational History, in: Dies.,
Deaconesses, S. 7-15, hier S. 7.
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Obgleich also die »Diakonissensache«®! einen explizit transnationalen Charakter
hatte, wurde diese Dimension in der Forschung bisher weitgehend ausgeblendet.
In der Regel, so Peggy Renger-Berka, ist die historische Forschung zu Diakonie
und Innerer Mission bis heute eher regional ausgerichtet’>. Wichtige Ausnahmen
sind die Studien von Julia Hauser und Margit Herfarth*. Sie haben die Ttigkeit
Kaiserswerther Diakonissen an einem Waisenhaus in Beirut beziehungsweise an
der Institution of Protestant Deaconesses in Pittsburgh (USA) analysiert und explizit
die Perspektive der Frauen beleuchtet*,

Resiimierend stellte Ute Gause noch vor wenigen Jahren fest, dass die durch
die Diakonie des 19. Jahrhunderts sich 6finenden »Arbeitsfelder und Handlungs-
spielraume fiir Frauen« bisher »fast nirgendwo konkret erforscht« worden seien®.
Zentral ist stets die Frage, ob die Diakonissen nicht mehr nur als Objekte, sondern
als Subjekte einer Diakoniegeschichte in den Fokus geraten, und ob dabei neue-
re sozial- und kulturgeschichtliche Perspektiven Beriicksichtigung finden. Eine
methodische Offnung, die den genannten Aspekten Rechnung trigt, hat in der
historischen Diakonieforschung vergleichsweise spit eingesetzt*®. Eine umfassende
Analyse der Lebenswirklichkeit protestantischer Diakonissen und ihrer gesellschaft-
lichen Bedeutung im 19. Jahrhundert steht mithin in weiten Teilen noch aus.

Zur Kontextualisierung des Einsatzes der deutschen Diakonissen in England
kann auf einige Publikationen zur Geschichte des German Hospital und zur Ge-
schichte der deutschen Gemeinden in GrofSbritannien zuriickgegriffen werden.
Eine kurze Uberblicksdarstellung zur Geschichte des German Hospital von Eliza-
beth McKellar ist insbesondere fiir die bauliche Entwicklung des Krankenhauses
aufschlussreich®”. Zu erwihnen ist ferner eine Arbeit Maureen Spechts von 1989,

31 Dies war ein zeitgenossischer Terminus. Ruth FELGENTREFF, Die Anfinge der Mutterhausdiakonie,
in: PuN 23 (1997), S. 69-79, hier S. 69.

32 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 404.

33 Julia HAUSER, Competing Missions. German Religious Women in Late Ottoman Beirut, Leiden/
Boston 2015; Margit HEREARTH, Leben in zwei Welten. Die amerikanische Diakonissenbewegung
und ihre deutschen Wurzeln, Leipzig 2014, v. a. S. 109-125.

34 Besonders zur sog. »Orientmission« Kaiserswerths gibt es zahlreiche Publikationen. Siehe v. a. Uwe
KaMINSKY, Innere Mission im Ausland. Der Aufbau religioser und sozialer Infrastruktur am Beispiel
der Kaiserswerther Diakonie (1851-1975), Stuttgart 2010. Kaminsky verfolgt jedoch im Wesentlichen
einen institutionengeschichtlichen Ansatz.

35 Ute Gausk, Gemeindeschwester Olga G. Eine Fallstudie aus dem 19. Jahrhundert, in: PuN 36 (2010),
S.251-262, hier S. 251.

36 KOsER, Kollektive Identititen, S. 16-19.

37 Elizabeth MCKELLAR, The German Hospital Hackney. A Social and Architectural History 1847-1987,
London 1991, v.a. S. 11-21.
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die ebenfalls einen Uberblick iiber die Geschichte des Krankenhauses liefert®.
Spechts unkritische Studie geniigt jedoch keinen wissenschaftlichen Anspriichen.
Immerhin kann zur Rekonstruktion der Ereignisgeschichte bisweilen auf sie zu-
riickgegriffen werden. Kritische Distanz fehlt auch einem Aufsatz von Horst A.
Wessel, der die Griindungsphase des Hospitals bis in die spaten 1850er Jahre be-
leuchtet und auf die Verbindung mit dem Kaiserswerther Diakonissenhaus eingeht.
Insgesamt bleibt Wessels Beitrag jedoch auf einer deskriptiven Ebene. Zur konkre-
ten Arbeit der Diakonissen vor Ort stellt er lediglich fest, dass sie die Pflege »mit
Freude geleistet« haben.

Einschldgiger ist die 1980 veréftentlichte Arbeit des Mediziners Jiirgen Piischel
zur Geschichte des German Hospital von 1845 bis 1948, der den Versuch unter-
nommen hat, die Stellung dieser Institution im englischen Krankenhauswesen zu
verorten’. Auch Piischels Darstellung bleibt im Wesentlichen auf einer deskrip-
tiven Ebene. Sein Fokus richtet sich auf die am Krankenhaus titigen Mediziner.
Analytisch duf8erst gewinnbringend ist demgegeniiber ein Aufsatz von Christiane
Swinbank®!, in dem sie das German Hospital (bis 1914) explizit als Institution
der deutschen Community in London in den Blick nimmt und dabei nach dessen
institutioneller Identitét fragt. Anschlussfahig ist dabei ihr Konzept der migran-
tischen Community, das diese als eine »third entity« betrachtet, die weder der
englischen noch der deutschen Kultur wirklich zugehorig gewesen sei, sondern ei-
nen eigenen Charakter gehabt habe, der allerdings »of a fluid and rather ill-defined
nature« gewesen sei*?. Swinbank stiitzt sich insbesondere auf die Jahresberichte
des German Hospital und sonstige »graue Literatur«, um — vor allem fokussiert
auf groflere Konfliktsituationen — interkulturelle Transfers aufzudecken. Hierbei
geht sie auch auf das Pflegepersonal ein und vertritt die Ansicht, dass der Ein-
satz Kaiserswerther Diakonissen, und damit einhergehend die Einflussnahme des
Vorstehers des Kaiserswerther Mutterhauses, nur schwer mit der Organisations-
und Finanzierungsweise des German Hospital als Voluntary Hospital vereinbar
gewesen sei (siehe Kapitel 4.2)**. Inwiefern das German Hospital als ein typisch
englisches Voluntary Hospital zu betrachten ist und wie es sich in die Londoner

38 Maureen SPECHT, The German Hospital in London and the Community It Served, 1845-1948,
Cockham 1989.

39 Horst A. WESSEL, Diisseldorf und das Deutsche Krankenhaus in London, in: Diisseldorfer Jahr-
buch 73 (2002), S. 175-217, hier S. 197.

40 Jirgen PUscHEL, Die Geschichte des German Hospital in London (1845 bis 1948), Miinster 1980 u. a.
S.27-35.

41 Christiane SWINBANK, Medicine, Philanthropy and Religion. Selective Intercultural Transfers at the
German Hospital in London, 1845-1914, in: Stefan MANz u. a. (Hg.), Migration and Transfer from
Germany to Britain 1660-1914, Miinchen 2007, S. 119-130.

42 SWINBANK, Medicine, S. 120.

43 Ebd,, S. 127f.
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Krankenhauslandschaft einordnete, wurde von Keir Waddington untersucht, der
vor allem die Organisations- und Finanzierungsstrukturen Londoner Krankenhau-
ser im Blick hat**. Waddingtons Arbeiten sind auch deshalb wichtig, da er die von
der Forschung vernachlissigte gesellschaftliche Rolle analysiert, die Krankenhéuser
»in local philanthropic networks and urban society« spielten®.

Aufillig ist, dass in den erwahnten Publikationen die grofie Bedeutung des Ger-
man Hospital betont wird. So schreibt Wessel in dem erwahnten Aufsatz, dass das
Hospital »eine in medizinischer und sozialer Hinsicht einzigartige Einrichtung« ge-
wesen sei, die eine »grofie Bedeutung fiir die Krankenhausentwicklung in England«
gehabt habe*®. Davon zeugt unter anderem die Tatsache, dass der 1865 in Betrieb
genommene Neubau des Krankenhauses als einer der ersten Krankenhausbauten
in Grof3britannien in dem fiir die damalige Zeit fortschrittlichen Pavillon-Stil er-
richtet wurde*’. Zugleich jedoch wird das German Hospital in zeitgendssischen
und neueren Publikationen und Forschungsarbeiten, wenn tiberhaupt, meist eher
beildufig erwihnt*.

Urséchlich fiir diese Nichtbeachtung scheint mir zu sein, dass das German Hos-
pital weiterhin in erster Linie als eine (wohltitige) Einrichtung der deutschen
Community und nicht als (allgemeines) Krankenhaus mit einer hochgradig in-
ternationalen Patientenschaft wahrgenommen wird. Anschlieflend an die oben
zitierten Befunde Pennys, Rinkes und Swinbanks kann diese relative »Unsicht-
barkeit« des German Hospital folglich damit erklart werden, dass die deutsche
Community in London nur ansatzweise in das Sichtfeld der englischen sowie der
deutschen Historiographie geriickt ist und somit wegen der lange Zeit stark auf
die Nation fokussierten Geschichtsschreibung von beiden Seiten gewissermafien
»libersehen« wurde.

Fiir die Geschichte der deutschen Community und ihrer protestantischen, katho-
lischen und jiidischen Gemeinden in London liegt keine neuere, wissenschaftlichen
Anspriichen geniigende Uberblicksdarstellung vor. Altere Arbeiten von Panikos
Panayi sind zwar hilfreich, es mangelt ihnen aber an analytischer Tiefe*. Die an-
regende Dissertation von Christiane Swinbank zur Armenfiirsorge innerhalb der

44 Keir WADDINGTON, Charity and the London Hospitals, 1850-1898, Woodbridge 2000.

45 Ders., Subscribing to a Democracy? Management and the Voluntary Ideology of the London Hospi-
tals, 1850-1900, in: EHR 118/476 (2003), S. 357-379, hier S. 359.

46 WEssEL, Krankenhaus, S. 191. Vgl. auch ebd., S. 209-211. Auch McKELLAR (German Hospital, S. 3,
10, 21) bezeichnet das GHL als eines der fithrenden Krankenhéuser in England.

47 PUscHEL, German Hospital, S. 53-57. Siehe Kapitel 4.2.

48 Exemplarisch sei verwiesen auf Axel Hinrich MURKEN, Vom Armenhospital zum Grof8klinikum.
Die Geschichte des Krankenhauses vom 18. Jahrhundert bis zur Gegenwart, Kéln 1988, S. 138-140.

49 V.a. Panikos PANAYI, German Immigrants in Britain during the Nineteenth Century, 1815-1914,
Oxford/Washington 1995.
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deutschen Community> blieb unveréffentlicht. Wichtige Arbeiten hat Susanne
Steinmetz vorgelegt, deren Verdienst vor allem in der akribischen Erfassung der ar-
chivalischen Uberlieferung liegt. Ferner gestatten sie einen ereignisgeschichtlichen
Uberblick und liefern Hintergrundwissen zu den involvierten Akteur*innen’'.

Ein weiteres Schwerpunktthema dieser Arbeit, die Pflegegeschichte, hat in den
vergangenen Jahren verstirkt Aufmerksamkeit erfahren®. Fiir das 19. Jahrhundert
gilt, dass die Geschichte der Pflege sehr eng mit der bereits besprochenen Diakonie-
geschichte verkniipft ist>. Zahlreiche Themenfelder - insbesondere Professionali-
sierungsprozesse — sind mittlerweile recht gut erforscht. Exemplarisch kann hier
auf eine umfangreiche Studie von Christoph Schweikardt verwiesen werden, der
die zahlreichen Reformbemiihungen in der preufSischen Krankenpflege analysiert
hat und zu der Einschitzung gelangte, dass bis in das frithe 20. Jahrhundert hin-
ein die »Entwicklung der Krankenpflege zu einem qualifizierten Beruf auf3erhalb
der Mutterhausverbande [nicht] iiber erste Ansitze [...] hinausgekommen« war.
Anders als in England, dem man in Preufen in dieser Hinsicht hinterherhinkte,
sei die Krankenpflege als qualifizierter Beruf auflerhalb kirchlicher oder milité-
rischer Organisationen »praktisch nicht existent gewesen«. Bei den Arzten und
Politikern habe Einigkeit geherrscht, dass Krankenpflege »in unselbststdndiger
arztlicher Hilfstatigkeit bestand«®*.

50 Christiane SWINBANK, »Love Ye the Stranger«. Public and Private Assistance to the German Poor in
Nineteenth Century London (unveréffentlichtes Ms.), Diss. University of Reading 2007.

51 Insbesondere sei verwiesen auf Susanne STEINMETZ, Deutsche evangelische Gemeinden in Grof3-
britannien und Irland. Geschichte und Archivbestinde, in: Aus evangelischen Archiven 37 (1998),
S.1-237.

52 Dies driickt sich auch auf institutioneller Ebene aus. 2014 wurde die Fachgesellschaft Pfle-
gegeschichte e.V. gegriindet. Siehe die Homepage des Vereins, URL: <http://pflegegeschichte-
gahn.de/> (29.01.2020). Vgl. ferner ECKART/JUTTE, Medizingeschichte, S. 316, 324; Sylvelyn HAn-
NER-RomBACH/Christoph SCHWEIKARDT, Nursing History in Germany. Past, Projects, Papers
and Prospects, in: NHR 16 (2008), S. 91-99, hier S. 92. Die Vorreiterrolle britischer und US-
amerikanischer Wissenschaftler*innen auf dem Feld der historischen Pflegeforschung beleuch-
tet Christoph SCHWEIKARDT, Zum Stand der Forschung. Developments and Trends in 19% and
20 Century German Nursing Historiography, in: Medizinhistorisches Journal 39/2-3 (2004),
S. 197-218, hier v.a. S. 209f.

53 Zur Entwicklung des Forschungsstandes auf diesem Feld siehe Anja FABER, Pflegealltag im stationa-
ren Bereich zwischen 1880 und 1930, Stuttgart 2015, S. 27-30; HAHNER-ROMBACH/SCHWEIKARDT,
Nursing History, S. 92f.

54 Christoph SCHWEIKARDT, Die Entwicklung der Krankenpflege zur staatlich anerkannten Titigkeit
im 19. und frithen 20. Jahrhundert. Das Zusammenwirken von Modernisierungsbestrebungen,
arztlicher Dominanz, konfessioneller Selbstbehauptung und Vorgaben der preuflischen Regierung,
Miinchen 2008, S. 109, 111f. (auf diesen Seiten finden sich simtliche Zitate).
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Inwiefern sich dies allerdings konkret im Arbeitsalltag der Krankenpflegerinnen
widerspiegelte, ist kaum beleuchtet™. Die Geschichte des Arbeitsalltags in der Kran-
kenpflege wird mittlerweile zwar intensiver bearbeitet>®, der Fokus liegt jedoch auf
dem 20. Jahrhundert®. Als eine Ausnahme ist die Fallstudie von Walter Klein>®
zum Saarbriicker Biirgerhospital in der Mitte des 19. Jahrhunderts zu nennen. Neue
Erkenntnisse verspricht die vorliegende Arbeit vor allem dahingehend, dass sie
den Arbeitsalltag ins Ausland entsandter Krankenpflegerinnen analysiert. Zudem
werden neben den Diakonissen auch andere am German Hospital téitige, mannli-
che und weibliche Angehérige des Pflege- und Hilfspersonals in die Betrachtung
einbezogen, um zu einer Offnung der Pflegegeschichte von einer Frauen- hin zur
Geschlechtergeschichte beizutragen®. Anschlussfihig ist hierbei eine Studie von
Anja Faber®, die sich mit dem Pflegealltag im stationiren Bereich zwischen 1880
und 1930 befasst hat. Faber betrachtet Krankenhduser und Psychiatrien und analy-
siert die Tatigkeit verschiedener mannlicher und weiblicher sowie religioser und
sakularer Akteur*innen in der Pflege. Ihre Arbeit nimmt jedoch eine makrohistori-
sche Perspektive ein, wodurch die Perspektive der Pflegekrifte nicht berticksichtigt
werden kann.

1.4 Theoretische und methodische Uberlegungen

Handeln und Strukturen

Diakonissen kénnen — wie bereits erwdhnt — als unverheiratete Frauen zumeist
unterbiirgerlicher Herkunft in dreifacher Hinsicht als subalterne Akteurinnen
verstanden werden. Ubertriige man ein Konzept von Gesellschaft auf die Diakonis-
senhduser, nach dem erstere als »das Produkt wirkméchtiger sozialer Strukturen,
Funktionsweisen und Systeme«®! verstanden wird, kime man schnell dahin, Diako-

55 Karen NOLTE u. a., Editorial, in: Historia Hospitalium 30 (2016-17), S. 1-6, hier S. 1.

56 Sylvelyn HAHNER-ROMBACH (Hg.), Alltag in der Krankenpflege. Geschichte und Gegenwart —
Everyday Nursing Life. Past and Present, Stuttgart 2009; KReuTZER/NoOLTE (Hg.), Deaconesses.

57 EckaRT/JUTTE, Medizingeschichte, S. 320.

58 Walter KLEIN, »Sie sehen mir alle mit freundlichen Gesichtern entgegen.« Die Beziehung zwischen
Patienten und Krankenschwestern im Saarbriicker Biirgerhospital in der Mitte des 19. Jahrhunderts,
in: Medizin, Gesellschaft und Geschichte. Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der
Robert Bosch Stiftung 21 (2002), S. 63-90.

59 Sylvelyn HAHNER-ROMBACH, Minner in der Geschichte der Krankenpflege. Zum Stand einer
Forschungsliicke, in: Medizinhistorisches Journal 50/1-2 (2015), S. 123-148; ECKART/JUTTE, Medi-
zingeschichte, S. 322f.

60 FABER, Pflegealltag.

61 Dagmar Freist, Historische Praxeologie als Mikro-Historie, in: Arndt BRENDECKE (Hg.), Praktiken
der Frithen Neuzeit. Akteure - Handlungen - Artefakte, Koln u.a. 2015, S. 62-77, hier S. 62.
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nissen als nicht-handlungsméchtige Objekte zu konstruieren, die in den jeweiligen
Anstalten - im Extremfall konzeptualisiert als »totale Institutionen« — geformt
werden.

Das Konzept totaler Institutionen geht zuriick auf den kanadischen Soziologen
Erving Goffman (1922-1982) und fand in der neueren historischen Diakoniefor-
schung wiederholt Anwendung®?. Goffman zufolge zeichne sich die »grundlegende
soziale Ordnung« der modernen Gesellschaft dadurch aus, dass der oder die Ein-
zelne an verschiedenen Orten schlafe, arbeite und seine Freizeit verbringe — »und
dies mit wechselnden Partnern, unter verschiedenen Autorititen und ohne einen
umfassenden rationalen Plan«. In totalen Institutionen seien demgegeniiber die
Schranken, die die genannten Lebensbereiche trennten, aufgehoben. Alle Akti-
vitdten finden am selben Ort unter einer Autoritt statt; alle Arbeiten werden in
»unmittelbarer Gesellschaft einer groflen Gruppe von Schicksalsgenossen aus[ge-
fithrt]« (wobei alle gleichbehandelt werden). Ferner sei der Tagesablauf minutios
von obrigkeitlicher Seite geplant, und korperliche sowie psychische Gewalt gehore
zum Anstaltsalltag. Alle Mainahmen dienen dem rationalen Plan, die offiziellen
Ziele der Institution zu erreichen®.

Viele dieser Elemente lassen sich in den Diakonissenanstalten beobachten. Er-
wihnt seien hier die Versuche der Anstaltsleitungen, Kontakte zur Auflenwelt
seitens der Diakonissen so weit als moglich zu unterbinden - eine Praxis, die Dis-
kulturationsprozesse zur Folge haben kann und so Abhangigkeitsverhaltnisse stéarkt.
Ausdruck fand dies auch in der forcierten raumlichen Abschottung vieler Diakonis-
senanstalten von ihrer Umgebung®. Nicht zuletzt kann auf das geforderte Ablegen
des Eigennamens seitens der eintretenden Frauen verwiesen werden. Bedenkt man,
dass der Eigenname »die sichtbare Bestitigung der Identitat seines Tragers durch
die Zeit und die sozialen Raume«®® darstellt, so ist Goffman zuzustimmen, wenn
er besagte Praxis als eine »erhebliche Verstimmelung des Selbst« charakterisiert®.

Goffmans Konzept ist jedoch nicht mehr zeitgemaf. Das Institution-Umwelt-
Verhiltnis und das Subjekt-Verstdndnis sind zu statisch. Demnach treten quasi
»fertige Selbste« in eine Institution ein (oder werden eingewiesen), wo sie in einem

62 Wichtig hier K&ser, Kollektive Identititen. Sie betont zwar auch die Nachteile dieser Ubertragung,
kommt jedoch schlieflich zu dem Fazit, dass das Kaiserswerther Mutterhaus eine totale Institution
gewesen sei. Siehe v. a. S. 189f,, 209f,, 220f,, 312f.

63 Erving GOFEMAN, Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insassen
[1961], Frankfurt a. M. 1972, S. 17. Eine anschauliche Diskussion des Konzepts findet sich bei Marina
HILBER, Institutionalisierte Geburt. Eine Mikrogeschichte des Gebarhauses, Bielefeld 2012, S. 27-29.

64 Dazu bspw. RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 365.

65 Pierre BOURDIEU, Die biographische Illusion [1986], in: Bios. Zeitschrift fiir Biographieforschung
und Oral History 3 (1990), S. 75-81, hier S. 78.

66 GOFFMAN, Asyle, S. 24-26, 29 (hier das Zitat).
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spezifischen Setting zugerichtet werden®’. Anstelle einer solchen strukturalistischen
theoretischen Rahmung liefle sich ein diametral entgegengesetzter Ansatz wihlen,
dem zufolge Gesellschaft verstanden wiirde als

das Zusammenwirken kognitiv gesteuerter Einzelhandlungen und -interessen, Ziele und
Strategien, die in ihrer Summe als kollektives tibersubjektives Produkt bestimmte Res-

sourcenverteilungen, Machtkonstellationen und Hegemonien ergeben®®.

Nach dieser Lesart - die ebenfalls auf einem iiberholten Subjektbegriff® basiert -
wiirden die Handlungsmachtigkeit (und die Rationalitét ihres sozialen Handelns)
von Diakonissen deutlich iiberschitzt und die zahlreichen spezifischen Kontexte,
in die ihr Handeln eingebettet war, vernachlédssigt werden.

Demgegeniiber wird in der vorliegenden Arbeit an ein Verstdndnis angeschlos-
sen, dem zufolge sich Subjekte in Institutionen in einem wechselseitigen Zusam-
menspiel mit Wissensordnungen, normativen Rahmungen und sozialen Praktiken
bilden. Eine solche Herangehensweise betont weder eine einseitige Zurichtung
von Individuen seitens gesellschaftlicher Strukturen, noch geht sie vom gegen-
tiberliegenden Extrem vollig autonomer Subjekte aus. Verwiesen sei in diesem
Zusammenhang auf Foucaults Unterscheidung von Herrschafts- und Selbsttechni-
ken, die genau in diesem Sinne eine historische Analyse struktureller Zwange und

Gewalt erlaubt, ohne die involvierten Akteur*innen zu objektifizieren”’.

Historische Praxeologie

Um diesem Anspruch gerecht zu werden, wird an die eng miteinander verwobenen
methodischen Vorgehensweisen der historischen Praxeologie und der Mikroge-
schichte angekniipft. Der Grundannahme der historischen Praxeologie zufolge
wird das Soziale stets aufs Neue durch soziale Praktiken in praktischen Vollziigen

67 Dazu u.a. HAUSER, Competing Missions, S. 11.

68 FREIST, Praxeologie, S. 62.

69 Dem zufolge (im aufkldrerischen Sinne) das Subjekt mehr oder weniger vollstindig autonom und
souverin agiert. Zur Kritik dieses Konzeptes: Norbert RICKEN, Anerkennung als Adressierung. Uber
die Bedeutung von Anerkennung fiir Subjektivationsprozesse, in: Thomas ALKEMEYER u.a. (Hg.),
Selbst-Bildungen. Soziale und kulturelle Praktiken der Subjektivierung, Bielefeld 2013, S. 69-99,
hier S. 69-72.

70 Thomas LEMKE u.a., Gouvernementalitit, Neoliberalismus und Selbsttechnologien. Eine Einfithrung,
in: Dies. (Hg.), Gouvernementalitit der Gegenwart. Studien zur Okonomisierung des Sozialen,
Frankfurt a. M. 62012, S. 7-40, hier S. 28-30; Andreas REckwiTz, Habitus oder Subjektivierung?
Subjektanalyse nach Bourdieu und Foucault, in: Daniel SUBER u.a. (Hg.), Pierre Bourdieu und die
Kulturwissenschaften. Zur Aktualitét eines undisziplinierten Denkers, Konstanz 2011, S. 41-61,
hier S. 51, 53.
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konstituiert, und gesellschaftliche Transformationen folgen aus den Logiken so-
zialer Praktiken. Menschen als Akteur*innen sind in einem solchen Verstandnis
handlungsmichtig, jedoch nicht als autonome Subjekte. Vielmehr treten neben
Menschen auch Kérper, Artefakte, Dinge und Diskurse als Akteure in Erscheinung.
Praktiken sind in diesem Sinne »einzelne Handlungen als Teil {ibersubjektiver,
kollektiver Handlungsmuster und Alltagsroutinen«. Im Vollzug dieser Praktiken -
die durch Routinen wie durch Unberechenbarkeit gepragt sind — werden »kollek-
tive Wissens- und Deutungsschemata fortlaufend aufgerufen, besttigt, irritiert
und verdndert«’!. Letztere Bemerkung verweist darauf, dass das Handeln mensch-
licher Akteur*innen in einem solchen Ansatz als nicht determiniert betrachtet
wird. Zweifelsohne spielen Handlungsroutinen und eine Einpassung in kollektive
Handlungsmuster und Institutionen eine bedeutende Rolle’?, jedoch liegt dem
Vollzug von Praktiken stets zumindest eine gewisse Kontingenz zugrunde, die auf
Raum fiir Kreativitit und eine gewisse Reflexivitit in Praktiken verweist”>. Soziale
Praktiken haben ferner stets gruppenspezifische Dimensionen und dienen auf diese
Weise der sozialen Distinktion. Auf individueller und kollektiver Ebene werden
mittels Praktiken stets (neue) Positionierungen und Bedeutungszuschreibungen
vollzogen — wobei all diese Prozesse davon abhangig sind, dass sie seitens anderer
Akteur*innen Anerkennung finden’*.

An dieser Stelle wird die Bedeutung von Partizipation - im passiven Sinne von
Teilhabe, aber auch im aktiven Sinne von Teilnahme - deutlich. Andreas Reck-
witz weist darauf hin, dass das Individuum durch die Partizipation an sozialen
Praktiken zum Subjekt wird”®. Dem Subjekt wird eine Handlungsmachtigkeit zuer-
kannt, die es ihm ermdglicht, sich selbstbewusst in einen sozialen Zusammenhang
einzubringen, denselben gleichwohl zu kritisieren oder radikal in Frage zu stel-
len, »jedoch nicht souverdn und autonom, sondern aus dem Spiel heraus als ein
Partizipant unter anderen Partizipanden«’®. In jedem sozialen Feld gelten dabei
bestimmte Teilnahmebedingungen, die fiir verschiedene Akteur*innen - je nach

71 FreisT, Praxeologie, S. 62 (hier die Zitate), 64, 66f.

72 Viele Praktiken sind schliefSlich derart routiniert, dass sie von den involvierten Akteur*innen kaum
mehr wahrgenommen und gar als »natiirlich« aufgefasst werden. Dennoch miissen auch derartige
Praktiken erlernt werden und sind mithin wandelbar. Soren BRANDES/Malte ZIERENBERG, Doing
Capitalism. Praxeologische Perspektiven, in: Mittelweg 36. Zeitschrift des Hamburger Instituts fiir
Sozialforschung 26/1 (2017), S. 3-24, hier S. 7.

73 FREIsT, Praxeologie, S. 72, 74. Umfassender zu dem zugrundeliegenden soziologischen Subjekt-
Verstindnis sieche Thomas ALKEMEYER u.a., Einleitung, in: Ders. u.a. (Hg.), Selbst-Bildungen, S. 9-30
und Thomas ALKEMEYER, Subjektivierung in sozialen Praktiken. Umrisse einer praxeologischen
Analytik, in: Ders. w.a. (Hg.), Selbst-Bildungen, S. 33-68, hier insbes. S. 33-36.

74 FrEIST, Praxeologie, S. 64f., 70.

75 ReckwiTz, Habitus, S. 58.

76 ALKEMEYER, Subjektivierung, S. 35 (bezieht sich hier auf Stefan Hirschauer).
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sozialer Herkunft oder Geschlechtszugehorigkeit beispielsweise — unterschiedlich
sein konnen. Anhand des Untersuchungsgegenstandes der vorliegenden Arbeit
wird deutlich, wie voraussetzungsvoll derartige Teilnahmebedingungen sein kon-
nen. So mussten Frauen, die in eine Diakonissenanstalt eintraten, zundchst in ein
zolibatires Leben einwilligen und somit auf Sexualitit und die Griindung einer
eigenen Familie verzichten. Zudem mussten sie individuelle, ohnehin begrenzte
Entfaltungsmoglichkeiten aufgeben. Neue Moglichkeitsraume (eine qualifizierte
berufliche Ausbildung, soziale Absicherung etc.) 6ffneten sich den eintretenden
Frauen nur durch die Einwilligung in eine kollektive Lebensform (eine Art kollek-
tiver Partizipation) und ein hochgradig fremdbestimmtes Leben.

Auf dieser Grundlage ist es moglich, gesellschaftliche Transformationsprozesse
in historischer Perspektive zu beobachten und zu erkldren. Dagmar Freist macht
anschaulich deutlich, welch wichtige Rolle die Bottom-Up-Perspektive individueller
Akteur*innen spielt:

Mit dieser Neufokussierung [der historischen Praxeologie, M. C.-H.] wird eine makro-
analytische bzw. makrohistorische Perspektive, in der Praktiken als scheinbar geordnet
und regelhaft erscheinen und in die sich die Subjekte nur erfolgreich einfiigen miissen, ja,
in die sie gewissermaflen hineinrekrutiert werden, durch die Teilnehmerperspektive der
historischen Akteure ergdinzt, in der allein Momente der Uberraschung, Irritation und

Bewiltigung in praktischen Vollziigen beobachtet werden””.

Das Handeln individueller Akteur*innen wird also nicht als souverin und autonom
gesetzt. Es ist eingebunden in durch kulturelle Konventionen prafigurierte Ver-
flechtungszusammenhinge, zugleich ist es historisch wandelbar und damit nicht
determiniert’®. Neben Foucault (Selbsttechniken) und Judith Butler, die die Wich-
tigkeit der Performativitt fiir die Herstellung sozialer Ordnungen hervorhebt”®, ist
nicht zuletzt Pierre Bourdieu einer der theoretischen Vordenker der historischen
Praxeologie. Relevant fiir die vorliegende Arbeit ist seine Annahme, dass die moder-
ne Gesellschaft aus verschiedenen sozialen Feldern — unter anderem Wissenschaft,
Wirtschaft, Religion - bestehe, die nach je eigenen Regeln funktionieren und in
denen die involvierten Akteur*innen, deren Positionen im Feld stets als relational
anzusehen sind, um unterschiedliche Kapitalformen (6konomisches, kulturelles,
soziales und symbolisches Kapital) konkurrieren®®. Um in einem bestimmten Feld
Anerkennung zu finden, missen die Akteur*innen die dort relevanten sozialen

77 FREIST, Praxeologie, S. 74 (Hervorhebung im Original).

78 ALKEMEYER u.a., Einleitung, S. 21.

79 Hierzu knapp WIEDE, Subjekt.

80 Pierre BOURDIEU, Vom Gebrauch der Wissenschaft. Fiir eine klinische Soziologie des wissenschaftli-
chen Feldes, Konstanz 1998. Vgl. auch Fre1sT, Praxeologie, S. 67, 70; RECkw1TZ, Habitus, S. 45, 47.
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Praktiken beherrschen - die Felder konstituieren sich mithin durch soziale Prakti-
ken®!. Die »Mitspielfihigkeit« der involvierten Individuen beruht zentral auf einem
»praktischen, inkorporierten Wissen«®2, das beispielsweise in Diakonissenanstalten
durch die weiter unten zu thematisierende intensive Ausbildung vermittelt wurde.
Was von Thomas Alkemeyer, Gunilla Budde und Dagmar Freist als »inkorporiertes
Wissen« beschrieben wird, verweist auf Bourdieus Habitus-Konzept. Den Habitus
hat Bourdieu als »systematische Schemata der Wahrnehmung, des Denkens und
Handelns« sozialer Individuen beschrieben®. Je nach Lesart wird das Habitus-
Konzept Bourdieus als mehr oder weniger deterministisch betrachtet. Im Sinne des
eben erlduterten theoretischen Ansatzes wird hier die Annahme zugrunde gelegt,
dass der Habitus historisch wandelbar ist, wenngleich Bourdieu bemerkte, dass
er durch Tragheit gekennzeichnet sei, gewissermaflen Teil des Unterbewusstseins
werde und ein System von kaum (aber eben nicht nicht!) zu tiberschreitenden
Grenzen bilde®*.

Eine derartige Herangehensweise erlaubt es, ein dichotomisches zugunsten eines
interaktionsbasierten Gesellschaftsverstdndnisses abzulosen. Zugleich wird die
Dichotomie von Individuum und Gesellschaft (beziehungsweise Handlung und
Struktur) durch ein relationales Verstandnis ersetzt. Institutionen und Strukturen
begrenzen und beschrinken demnach die Handlungsspielraume von Menschen,
zugleich sind besagte Strukturen und Institutionen das Produkt von Handlun-
gen, »durch die sie geformt, bestdndig aktualisiert und nicht zuletzt auch wieder
abgeschafft werden«®.

Méglichkeitsrdume

Vor dem Hintergrund der vorangegangenen Ausfithrungen verwende ich den Be-
griff des Moglichkeitsraumes in einem doppelten Sinne. Zum einen beziehe ich
ihn auf die Akteurinnen, also die Diakonissen, und spreche von Moglichkeitsrdu-
men im Sinne von Handlungsspielrdumen. Zum anderen beziehe ich den Begriff
auf das transnationale raumliche Setting der Londoner Arbeitsfelder, auf denen
die Diakonissen eingesetzt waren. Ich schliefle mich dabei der Einschitzung des
Sozialpadagogen Rudolf Leiprecht an:

81 Manfred Russo, Differenzierung (différenciation), in: Gerhard FROHLICH/Boike REHBEIN (Hg.),
Bourdieu-Handbuch. Leben, Werk, Wirkung, Stuttgart/Weimar 2009, S. 69-72, hier S. 69f.

82 ALKEMEYER u.a., Einleitung, S. 18.

83 Bourbikeu, Miannliche Herrschaft, S. 20. Vgl. auch ebd., S. 63, 140 (hier ist vom Habitus als einer
Art »zweiten Natur« die Rede, die den » Anschein des Natiirlichen« evoziert).

84 Boike REHBEIN/Gernot SAALMANN, Habitus (habitus), in: FROHLICH/REHBEIN, Bourdieu-Handbuch,
S.110-118, hier v.a. S. 113-116. Zur Frage der Wandelbarkeit siche auch Bourbieu, Ménnliche
Herrschaft, S. 155-157.

85 BRANDES/ZIERENBERG, Capitalism, S. 6-8 (Zitat auf S. 6).
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Die Moglichkeitsraume des einzelnen Menschen haben innerhalb von konkreten histori-
schen und gesellschaftlichen Verhiltnissen ihren biographischen Ausgangspunkt. [...]
Subjekte fithlen, denken und handeln innerhalb ihrer Moglichkeitsraume: Was aufierhalb
ihrer Denkmoglichkeiten liegt, kann nicht gedacht, was sich auf8erhalb ihrer Handlungs-
moglichkeit befindet, kann nicht gemacht werden. [...] Dabei sind Moglichkeitsrdume
keineswegs statisch und unveranderbar. Sie verdndern sich durch die gesellschaftlichen
Entwicklungen, aber auch durch die mentalen und praktischen Aktivititen der Subjek-

te [...]%.

Die Denk- und Handlungsméglichkeiten der Diakonissen waren stark gepragt von
ihren haufig wechselnden und oft im Ausland liegenden Einsatzorten. Zugleich
zeigt sich am Beispiel der Geschichte der weiblichen Diakonie anschaulich, dass
Subjekte gleichzeitig »auflengeleitet und eigensinnig, fremdbestimmt und selbstbe-
stimmt, unterworfen und widerstdndig, bestimmt und bestimmend, unterdriickt
und unterdriickend« sein konnen® .

Das geschilderte Verstindnis von Méglichkeitsrdaumen ermdglicht eine multi-
perspektivische Analyse parallel existierender Moglichkeitsrdaume und hilft, Dicho-
tomisierungen beispielsweise zwischen »modern« und »vormodern« zu iberwin-
den®,

Ferner basieren Moglichkeitsraume in diesem Sinne auf einem produktiven
Machtbegriff (Foucault), dem zufolge Macht stets als ein Verhiltnis aufzufassen
(und somit in Beziehungen zu denken) ist, das gleichermafien auf vermeintlich
Herrschende und Beherrschte wirkt und von beiden abhingig ist. So soll darauf
verzichtet werden, eine »Bipolaritit von Herrschenden und Beherrschten« voraus-
zusetzen®. In der neueren Forschung zur Geschichte der weiblichen Diakonie hat
sich diese Konzeptualisierung etabliert, und mittlerweile wird die Eingebundenheit
der Diakonissen in ein relationales Machtgefiige (zwischen diversen Akteursgrup-
pen wie Medizinern, Geistlichen, Mitschwestern, Hilfspersonal etc.) analysiert®.

86 Rudolf LEIPRECHT, Subjektformierung in der Migrationsgesellschaft. Gehirn, Kérper, Sprache und
Diskurs im subjektiven Moglichkeitsraum, in: Paul MECHERIL (Hg.), Subjektbildung. Interdiszipli-
nére Analysen der Migrationsgesellschaft, Bielefeld 2014, S. 253-271, hier S. 261f.

87 Ebd,, S. 261.

88 FREIST, Praxeologie, S. 75f.

89 Jens GRUNDLER, Armut und Wahnsinn. »Arme Irre« und ihre Familien im Spannungsfeld von
Psychiatrie und Armenfiirsorge in Glasgow, 1875-1921, Miinchen 2013, S. 4. Vgl. ferner HAUSER,
Competing Missions, S. 12; Angelika EPPLE, Wahrheit, Macht, Subjekt. Historische Kategorien im
Werk Michel Foucaults, in: Friedrich JAEGER/Jirgen STRAUB (Hg.), Handbuch der Kulturwissen-
schaften, Bd. 2: Paradigmen und Disziplinen, Stuttgart 2011 [2004], S. 416-429, hier v.a. S. 421, 425.

90 KrReUTZER/NOLTE (Hg.), Deaconesses, S. 9. Auch in der Psychiatriegeschichte hat sich diese Kon-
zeptualisierung etabliert. Siehe bspw. GRUNDLER, Armut, u. a. S. 23.
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Mikrogeschichte

In der Geschichtswissenschaft hat sich in den vergangenen Jahrzehnten eine en-
ge Verzahnung von historischer Praxeologie und einer mikrohistorischen (und
alltagsgeschichtlichen) Vorgehensweise etabliert®. Charakteristisch fiir die frithe
Mikrohistorie war die Abgrenzung von dem lange herrschenden Interpretations-
muster, die Ursachen gesellschaftlichen Wandels auf »Basisprozesse« wie Moderni-
sierung, Industrialisierung und Ahnliches zuriickzufithren®?. Laut Dagmar Freist
und Hans Medick miisse an die Stelle solch universalisierender Kategorien (Familie,
Staat, Individuum, Moderne) als »unterstellte makrohistorische Substanzen« ein
mikrohistorisches Vorgehen als Arbeitsmethode gestellt werden, bei dem durch
die Verkleinerung des Beobachtungsmaf3stabes eine »qualitative Erweiterung der
historischen Erkenntnisméglichkeiten« erlangt werden kénne®*. Dies dient der
Erfassung der Komplexitdt sozialer Praktiken und damit der Sichtbarmachung von
Moglichkeitsraumen und der Gestaltbarkeit des Sozialen. Bei der Mikrogeschichte
geht es jedoch nicht darum, einer Detailversessenheit zu fronen oder Fallstudien
zu beliebigen Untersuchungsobjekten zu schreiben, deren Ergebnisse nicht ver-
allgemeinerbar sind®*. Vielmehr stellt sich die Aufgabe, die jeweils gewonnenen
Untersuchungsergebnisse umfassend in gesellschaftliche, 6konomische, kulturelle
und politische Kontexte einzuordnen und auf diese Weise zu einer kritischen Hinter-
fragung etablierter Narrative beizutragen. Carlo Ginzburg weist allerdings zurecht
darauf hin, dass man nicht automatisch die in einem »mikroskopischen« Bereich ge-
wonnenen Ergebnisse in einen »makroskopischen« iibertragen kénne (umgekehrt
gilt das Gleiche)®. Diesem Anliegen folgend besteht ein zentrales Moment des
hier gewahlten Zugangs darin, »ein dauerndes Hin- und Herschwenken zwischen
Mikro- und Makro-Historie, zwischen »close ups« und Aufnahmen aus weiter [...]
Entfernung« zu praktizieren®®. Auf diese Weise soll dem mikrohistorischen Studi-

91 Anschaulich hierzu Nikolaus BuscHMANN, Personlichkeit und geschichtliche Welt. Zur praxeologi-
schen Konzeptualisierung des Subjekts in der Geschichtswissenschaft, in: ALKEMEYER u. a. (Hg.),
Selbst-Bildungen, S. 125-149, hier S. 132-136.

92 FREIsT, Praxeologie, S. 72f.; Hans MEDICK, Quo vadis Historische Anthropologie? Geschichtsfor-
schung zwischen Historischer Kulturwissenschaft und Mikro-Historie, in: HA 9/1 (2001), S. 78-92.

93 Zitate von Hans Medick (1994). Zit. nach Freist, Praxeologie, S. 73.

94 mMikro«ist das Auge, die Linse, mit denen man die Realitit liest, der reduzierte Maf3stab, mit dem
man arbeitet, nicht der Gegenstand!« Giovanni Lev1, Globale Mikrogeschichte als »Renaissance«?
Ein Kommentar zu Hans Medick, in: HA 25/1 (2017), S. 115-119, hier S. 116.

95 Carlo GINZBURG, Mikro-Historie. Zwei oder drei Dinge, die ich von ihr weif3, in: HA 1 (1993),
S.169-192, hier S. 191.

96 Ebd., S. 185. Vgl. auch ebd.,, S. 191.
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en inhdrenten Problem der Verallgemeinerbarkeit der Untersuchungsergebnisse
begegnet werden?’.

Der mikrohistorische Zugang erlaubt es ferner, sozial- und kulturhistorische
Fragestellungen zu kombinieren®®. Nicht zuletzt dient er dem eingangs formulier-
ten Anspruch, zu einer kritisch-feministischen Geschichtsschreibung beizutragen,
schliefllich war es von Beginn an ein Ziel der Mikrogeschichte (und der ihr ver-
wandten Alltags- und Erfahrungsgeschichte), »arbeitende, handelnde, leidende
und widerstiandige >normale« Menschen in den Blickpunkt des historischen In-
teresses« zu riicken und nicht nur Eliten, Strukturen oder politische Herrschafts-
und Ereigniszusammenhénge. Mithin geht es darum, »Subjekten, die nicht als
geschichtsmaflig galten, einen Ort und einen Namen im historischen Prozefi« zu
geben. Das Geschlecht der Akteur*innen spielt dabei eine ebenso zentrale Rolle
wie deren soziale Herkunft”. Wie bereits angedeutet zielt die vorliegende Arbeit
vor diesem Hintergrund darauf ab, individuell abweichende Verhaltensweisen der
Diakonissen auszumachen und Korrelationen zwischen bestimmten Verhaltens-
weisen und biographischen Indikatoren, wie beispielsweise der sozialen Herkunft,
aufzudecken!®. Als Hypothese liegt zugrunde, dass sich Frauen mit unterschiedli-
chen biographischen Hintergriinden differierende Moglichkeitsraume erschlieflen
konnten.

Aus den vorangegangenen Ausfithrungen wird deutlich, dass die vorliegende
Arbeit mit ihrer akteurszentrierten Perspektive, der dichten, »mikroskopischen«
Beschreibung und der erweiterten Kritik und Reflexion des Quellenmaterials (ins-
besondere der Selbstzeugnisse) auch im Feld der historischen Anthropologie zu
verorten ist. Das Handeln von Akteur*innen sowie deren soziale Existenz stehen
mithin im Fokus dieser Studie!*'.

97 Zu diesem Absatz vgl. Hans MEDICK, Turning Global? Microhistory in Extension, in: HA 24/2
(2016), S. 241-252, hier S. 251; ders., Historische Anthropologie, S. 87-89; FREIsT, Praxeologie,
S. 73f.; HAUSER, Competing Missions, S. 13f.

98 Tan GWINN, Going Back to Go Forward? A Reply to Hans Medick, in: HA 24/3 (2016), S. 418-431,
hier v. a. S. 429f.

99 MEDICK, Historische Anthropologie, S. 84f. (hier die Zitate). Vgl. auch Alf LUDTKE, Einleitung.
Was ist und wer treibt Alltagsgeschichte, in: Ders. (Hg.), Alltagsgeschichte. Zur Rekonstruktion
historischer Erfahrungen und Lebensweisen, Frankfurt a. M./New York 1989, S. 9-47 u. Dorothee
WIERLING, Alltagsgeschichte und Geschichte der Geschlechterbeziehungen. Uber historische und
historiographische Verhiltnisse, in: Ebd., S. 169-190.

100 Fiir ein solches Vorgehen pladiert auch GRONDLER, Armut, S. 22f.
101 Einen anregenden Einblick hierzu bietet Philipp MULLER, Historische Anthropologie. Fragen und
Konzepte zur Einfithrung, in: GWU 69/5-6 (2018), S. 334-345, hier insbes. S. 335, 338.
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Transnationale Geschichte, Transfergeschichte, Translokalismus

Eine weitere theoretische Rahmung der Arbeit besteht in ihrem transnationalen
Ansatz. Hierbei gilt, wie so oft, dass intensiv gefiihrte fachliche Debatten zu beriick-
sichtigen sind, die ein zwar anregendes, aber auch uniibersichtliches Angebot an me-
thodischen Zugéngen und begrifflichen Differenzierungen hervorgebracht haben.
»Transnationale Geschichte« ist dabei nur eines von vielen Konzepten. Neben be-
reits dlteren Konzeptionen wie der internationalen und vergleichenden Geschichts-
schreibung muss auch auf die mittlerweile recht breit angewandte Verkniipfungs-
und Verflechtungsgeschichte (histoire croisée, entangled history), Ansétze der Glo-
balgeschichte und der transkulturellen Geschichte verwiesen werden'®, die in der
vorliegenden Arbeit jedoch nicht im Fokus stehen.

Unter transnationaler Geschichte ldsst sich nach einer Minimaldefinition die Be-
trachtung von Grenziiberschreitungen (von Staatsgrenzen) durch Personen, Ideen
und Institutionen - also: nicht-staatlichen Akteuren — verstehen!®. Etwas spezi-
fischer formulieren Susanne Kreutzer und Karen Nolte - basierend auf Arbeiten
von Kiran Klaus Patel und Matthias Middell - den Anspruch der transnationa-
len Geschichtsschreibung dahingehend, dass sie die verschiedenen Ebenen von
Interaktion(en), Beziehungen, Austausch, Schnittpunkten und -mengen sowie Ver-
flechtungen eines spezifischen Phinomens, das den Rahmen des Nationalstaates!'%*
iberschreite, erfassen wolle. Somit gehe der transnationale Blickwinkel tiber den
Vergleich hinaus und analysiere den Transfer materieller Objekte, Konzepte sowie
kulturell-semiotischer Systeme!®.

102 Margrit PERNAU, Transnationale Geschichte, Gottingen 2011, v.a. S. 49-66; Philipp GASSERT,
Transnationale Geschichte, Version: 2.0, in: Docupedia-Zeitgeschichte, 29.10.2012, hg. v. Leibniz-
Zentrum fiir Zeithistorische Forschung (ZZF), URL: <http://docupedia.de/zg/Transnationa-
le_Geschichte_Version_2.0_Philipp_Gassert>, DOI: <https://doi.org/10.14765/zzf.dok.2.255.v2>
(10.02.2020).

103 GasseRT, Transnationale Geschichte. Ausfiithrlich zur Abgrenzung gegeniiber verwandten Begriff-
lichkeiten siehe Jiirgen OSTERHAMMEL, Transnationale Gesellschaftsgeschichte. Erweiterung oder
Alternative?, in: G & G 27/3 (2001), S. 464-479, hier S. 471-473.

104 Fiir die transnationale Geschichte fungiert die Nation weiterhin als Referenzpunkt. Basierend auf
einer erweiterten Definition wird das Konzept dennoch auch auf die Zeit vor 1789 angewendet, als
es in weiten Teilen Europas noch keine Nationalstaaten gab. Dennoch pladiert Gassert fiir einen
solchen erweiterten Ansatz, da er die Gefahr sieht, die Nation wiirde »durch die Hintertiir wieder
rekonstruier[t]«, wenn man »exklusiv Grenziiberschreitungen auf der Basis national verfasster
Gemeinschaften« zum Forschungsgegenstand mache. GASSERT, Transnationale Geschichte. Vgl.
auch Ulrike FREITAG, Translokalitét als ein Zugang zur Geschichte globaler Verflechtungen, in:
H-Soz-Kult, 10.06.2005, URL: <https://www.hsozkult.de/hsk/forum/2005-06-001> (11.02.2020);
David BLACKBOURN, Germans Abroad and Auslandsdeutsche. Places, Networks and Experiences
from the Sixteenth to the Twentieth Century, in: G & G 41/2 (2015), S. 321-346, hier S. 322-324;
PERNAU, Transnationale Geschichte, S. 18.

105 KreuTzER/NOLTE (Hg.), Deaconesses, S. 7.
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Ich mochte transnationale Geschichte vor allem als Perspektive verstanden wis-
sen. Diesem Ansatz zufolge wird es darum gehen, bei meinen Ausfithrungen stets
die Verkniipfungen, Transfers und Bewegungen (von Menschen, Ideen, Institutio-
nen und anderen Faktoren) zu analysieren'?. Darauf, dass dies im Rahmen einer
européischen Geschichte — und, wie noch zu zeigen sein wird, fiir die Geschichte
der weiblichen Diakonie im 19. Jahrhundert - Sinn ergibt, verweist Patel:

[E]s [ist] der europdischen Geschichte geradezu eingeschrieben, sich mit Verbindungen
und Zirkulationen zu befassen, die Grenzen iiberschreiten. Die Aufklirung, die Indus-
trialisierung oder zum Beispiel die Entstehung des Wohlfahrtsstaats sind transnationale
Phanomene mit stark europdischem Akzent und kénnen deswegen in lokaler oder natio-

naler Perspektive nicht voll erfasst werden'?”.

Ankniipfungsfihig sind ferner Margrit Pernaus Uberlegungen zur »doppelten Sto83-
richtung« des Begriffes »transnational«. Zum einen beziehe sich die transnationale
Geschichte demnach auf historische Untersuchungen, die sich nicht innerhalb
nationaler Grenzen erfassen lassen, da sie sich auf kleinere oder gréf3ere Einheiten
beziehen oder sich innerhalb eines konzeptionellen Rahmens bewegen, in welchem
die Nation keine (wichtige) Rolle spiele. Zum anderen gehe es darum, den Begrift
der Nation als Ordnungskategorie fiir die Geschichtsschreibung zu transzendie-
ren und seine Selbstverstidndlichkeit auf diese Weise in Frage zu stellen!%. Hier
offenbart sich die sinnvolle Verkniipfung eines mikrogeschichtlichen mit einem
transnationalen Zugang, da es bei beiden Ansitzen um das Infragestellen von
Masternarrativen geht.

In der vorliegenden Arbeit geht es um die Uberschreitung staatlicher, kulturel-
ler, sprachlicher und symbolischer Grenzen. Mit diesen Grenziiberschreitungen
war der Versuch verbunden, die Institution Anstaltsdiakonie nach England zu
transferieren. Das Stichwort » Transfer« soll jedoch nicht andeuten, dass es sich bei
der Anstaltsdiakonie um eine genuin »deutsche« Erfindung gehandelt habe, die
anschliefSend in andere Lander mehr oder weniger erfolgreich transferiert worden
sei. Vielmehr kann die protestantische Diakonie fast schon als Paradebeispiel fiir
eine Institution fungieren, die - im Sinne Pernaus - iiberhaupt keine nationale

106 Kiran Klaus PATEL, Transnationale Geschichte, in: Europdische Geschichte Online (EGO),
12.03.2010, hg. vom Leibniz-Institut fiir Europiische Geschichte (IEG), URL: <http://www.ieg-
ego.eu/patelk-2010-de> (11.02.2020), Abschn. 7.

107 Ebd., Abschn. 13. Ahnlich auch Stefan MaNz u.a., Introduction. Towards an Anglo-German His-
toire Croisée. Migrants, Transfers, and Cross-national Entanglements, in: Dies., Migration and
Transfer, S. 9-18, hier S. 9.

108 PErNAU, Transnationale Geschichte, S. 18f.
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Heimat hat. Transfers erfolgen wohl in den seltensten Fillen nur in eine einzi-
ge Richtung. Selbst wenn die Bewegung einer konkreten Institution oder eines
bestimmten Gutes einbahnstrafienformig von Ort A nach Ort B nachvollzogen
werden kann, ist zumindest davon auszugehen, dass zuvor Ideen und mit ihnen
Menschen iiber verschiedenste Grenzen hinweg zirkuliert sind, die die Ausgestal-
tung besagter Institutionen und Giiter beeinflusst haben. In diesem Sinne weisen
Oliver Janz und Daniel Schonpflug darauf hin, dass bei der transnationalen Ge-
schichtsschreibung stets wechselseitige Wahrnehmungsprozesse zu beriicksichtigen
sind und dass - in Abgrenzung zur dlteren Methode des Vergleichs - stets versucht
werden miisse, Bewegungen, Wandel und Dynamiken in den Blick zu nehmen, und
eben nicht verfestigte Strukturen und Regelsysteme!?. Hierfiir wiederum eignet
sich die Verwendung des Transfer-Begriffes auf besondere Weise, da in ihm eine
gewisse Prozesshaftigkeit zum Ausdruck kommt. Der Transfer-Begrift soll also
nicht ausschlieflich im Sinne einer gezielten, intendierten Ubertragung verstanden
werden. Vielmehr subsumiere ich hierunter auch ungeplante Diffusionsprozesse!!°.
Bei interkulturellen Transfers sind ferner Rezeptions-, Adaptions- und Akkultura-
tionsprozesse von besonderem Interesse!!! und nicht zuletzt auch die Rolle, die
Menschen als vehicles fiir interkulturelle Transfers spielten''?. Mit dem Ansatz des
interkulturellen Transfers kann eine ganze Bandbreite von Untersuchungsgegen-
stinden erfasst werden. Diese umfasst Kulturgiiter im materiellen und ideellen
Sinne ebenso wie Personen und soziale sowie politische Institutionen'!?.

Zuletzt sei an dieser Stelle auf das Konzept des »Translokalismus« verwiesen,

tl 14

das besonders mit der mikrohistorischen Arbeitsweise verbunden ist''* und die

genannten Probleme, welche mit dem Nations-Begriff verbunden sind, zu umgehen
hilft. Johannes Paulmann spezifiziert dieses Konzept wie folgt:

Thema sind hier die Interaktionen zwischen bestimmten Orten, ihre institutionelle Ver-
festigung und die daran beteiligten Akteure mit ihren jeweiligen Vorstellungen. [...]

109 Oliver Janz/Daniel SCHONPFLUG, Introduction, in: Dies. (Hg.), Gender History in a Transnational
Perspective. Networks, Biographies, Gender Orders. New York/Oxford 2014, S. 1-24, hier S. 4.

110 Dazu OSTERHAMMEL, Transnationale Gesellschaftsgeschichte, S. 477.

111 Hierzu u.a. Johannes PAULMANN, Interkultureller Transfer zwischen Deutschland und Grofibritan-
nien. Einfithrung in ein Forschungskonzept, in: Rudolf Muns u.a. (Hg.), Aneignung und Abwehr.
Interkultureller Transfer zwischen Deutschland und Grof$britannien im 19. Jahrhundert, Boden-
heim 1998, S. 21-43, hier S. 25-27.

112 MANZ u.a., Introduction, S. 9, 17. Unter interkulturellen Transfers werden dabei nicht Transfers von,
sondern zwischen Kulturen verstanden. Vgl. dazu Johannes PAULMANN, Internationaler Vergleich
und interkultureller Transfer. Zwei Forschungsansitze zur européischen Geschichte des 18. bis
20. Jahrhunderts, in: HZ 267 (1998), S. 649-685, hier S. 678f.

113 PAULMANN, Internationaler Vergleich, S. 678.

114 Siehe dazu FrEITAG, Translokalitit.
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Translokalitit wird als Ergebnis von Bewegung und Zirkulation verstanden, nicht als
deren Voraussetzung. Daraus ergibt sich ein Interesse an der Verfestigung oder Verfliissi-
gung kultureller, sozialer und politischer Strukturen, die in der Interaktion ausgeformt
werden. Auch die Uberlagerung verschiedener, unter Umstinden hierarchisierter trans-
lokaler Rdume an einem Ort findet Beachtung. Zugleich mit der Vielschichtigkeit der
raumlichen Ordnungen werden die unterschiedlichen Wahrnehmungen der Akteure in

konkreten Austauschprozessen erfasst'’>.

In Anlehnung an Ulrike Freitag werden unter Translokalitdt in der vorliegenden
Arbeit Phdnomene verstanden, die aus Zirkulations- und Transferprozessen re-
sultieren und somit »aus konkreten >Bewegungen«< von Menschen, Giitern, Ideen
und Symbolen hervorgehen«. Wichtig ist, dass raumliche Distanzen und Grenzen
regelmifig tiberschritten werden, die Grenziiberschreitung also ein konstitutives
Merkmal ist!!:

Translokalitat wird also relational, nicht absolut verstanden, und betont die Grenziiber-
schreitung, die daraus entstehenden Spannungen und deren Ergebnisse. Im Mittelpunkt
der Untersuchungen stehen die Auswirkungen von raumlicher Mobilitdt und Austausch
auf Prozesse der Verfestigung bzw. Institutionalisierung kultureller, sozialer und politi-
scher Strukturen''’.

Wie auch Paulmann betont Freitag die Wichtigkeit der Raumwahrnehmungen
der Akteur*innen, die iiber die Vielfalt raumlicher Ordnungen Aufschluss geben
konnen. Zu fragen ist hierbei, in welchem Mafle derartige Raumwahrnehmungen
nationale Grenzen und Territorien fixieren oder eher von »den Wegen und Lokali-
titen geprigt [sind], auf bzw. zwischen denen sie sich bewegen«!!8. In diesem Sinne
wird es mir darum gehen, herauszuarbeiten, inwieweit sich der »Horizont« der
Diakonissen in ihrem Arbeits- und Lebensalltag iiber die eng abgesteckten lokalen
Tatigkeitsfelder (Mutterhaus, Krankenhaus, Gemeinde) hinaus erstreckte. Unter
Horizont verstehe ich einerseits den physischen Bewegungsradius, also die Frage,
in welchem Maf3e sich die Diakonissen aus arbeitstechnischen Griinden, aber auch
in ihrer Freizeit, auf3erhalb der jeweiligen Anstalten authielten. Daneben geht es
mir im Sinne Paulmanns um ihre Vorstellungen und Wahrnehmungen, also um die
Frage, wie die Diakonissen tiber den sie umgebenden Raum berichteten. Ob, und

115 Johannes PAULMANN, Regionen und Welten. Arenen und Akteure regionaler Weltbeziehungen seit
dem 19. Jahrhundert, in: HZ 296 (2013), S. 660-699, hier S. 668f.

116 FREITAG, Translokalitit (hier auch das Zitat).

117 Ebd.

118 Ebd.
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wenn ja, welche Rolle die Nation als Bezugsgrofle spielte — oder ob die Diakonissen
rdaumlich enger dachten und beispielsweise London oder nur ihren Stadtteil zum
Thema machten -, gilt es zu ergriinden.

Die vorliegende Arbeit ist durch eine ausgepriagte Multidimensionalitét gekenn-
zeichnet. Das zentrale Element der Arbeitsweise besteht darin, die Mikro- mit der
Makroperspektive zu verkniipfen. Es gilt, zwischen lokalen, regionalen, nationalen
und globalen Beziigen zu wechseln!'!?. Aus diesem Grund habe ich mich dazu
entschlossen, einen starken Fokus auf die individuellen Biographien der hier im
Zentrum stehenden Diakonissen zu legen. Ein derartiger biographischer Zugang ist
fiir diesen Zweck besonders geeignet, weil - so Volker Depkat - biographische An-
sétze »nicht nur zwischen Mikro- und Makroebene transnationaler Interaktion und
Verflechtung, sondern auch zwischen lokal und global« vermitteln kénnen, und
»weil sie aufzeigen, in welchem Mafle sich anonyme transnationale [...] Prozesse
in lokalen Kontexten konkretisieren und auswirken«'?°.

1.5 Quellen

Gemif dem geschilderten praxeologisch-mikrohistorischen Ansatz der Arbeit
und dem Anspruch, die Perspektive der Diakonissen zu analysieren, werden in
der vorliegenden Arbeit schwerpunktmifliig Ego-Dokumente genutzt'?'. Hierunter
verstehe ich in Anlehnung an Thomas Etzemiiller Quellen, »in denen Individuen
etwas iiber ihr personliches Leben und ihre Gefiihle erzéhlen oder preisgebenx.
Hierzu konnen unter anderem autobiographische Texte, Tagebiicher, (personliche)
Briefe, Interviews oder Reiseberichte gezihlt werden!??, Als Alternative fungiert

119 Dazu PERNAU, Transnationale Geschichte, S. 50-52.

120 Volker DEPKAT, Biographieforschung im Kontext transnationaler und globaler Geschichtsschrei-
bung, in: Bios. Zeitschrift fiir Biographieforschung, Oral History und Lebensverlaufsanalysen 28/
1-2(2015), S. 3-18, hier S. 10.

121 Die Mikro- und auch die mit ihr eng verwandte Alltagsgeschichte arbeiteten von Beginn an intensiv
mit dieser Quellengattung. Vgl. hierzu Michael MascucH u.a., Egodocuments and History. A Short
Account of the Longue Durée, in: The Historian 78/1 (2016), S. 11-56, hier S. 24-34; MEDICK,
Turning Global, S. 243; Wolfgang BEHRINGER, Alltag, in: ENZ 1 (2005), Sp. 216-235, hier insbes.
Sp. 224-227.

122 Thomas ETZEMULLER, Biographien. Lesen — Erforschen — Erzéhlen, Frankfurt a. M./New York
2012, S. 62 (hier das Zitat). Zu engeren und weiteren Definitionen des Begriffs vgl. ebd., S. 62f;
MascucH u.a., Egodocuments, S. 11f.
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123 _ jch verwende die

in der Forschung auch der Begriff des »Selbstzeugnisses«
Termini synonym.

Hinsichtlich der Quelleniiberlieferung ist eine generelle Vorbemerkung wichtig:
Wiahrend des Untersuchungszeitraumes wurden von drei verschiedenen deutschen
Mutterhdusern Diakonissen nach London entsandt. Vertragliche Kooperationen
bestanden zwischen dem German Hospital (sowie spater einigen protestantischen
Gemeinden Londons) und der Diakonissenanstalt in Kaiserswerth (Zeitraum:
1846-1857), dem Darmstadter Diakonissenhaus (Zeitraum: 1864-1894) sowie der
Diakonissenanstalt Sarepta in Bielefeld (ab 1894). Fiir die Zeit, in der die Diakonis-
sen aus Darmstadt entsandt wurden, besteht eine grofle Uberlieferungsliicke. Zwar
gibt es einen gut erschlossenen Bestand zur Geschichte dieses Diakonissenhauses
im Zentralarchiv der Evangelischen Kirche in Hessen und Nassau, jedoch finden
sich hier kaum relevante Archivalien zum Einsatz der Darmstédter Diakonissen in
London. Aus diesem Grunde werden in erster Linie der Zeitraum in der Mitte des
19. Jahrhunderts (Kooperation mit Kaiserswerth) und die Zeit von den 1890er Jah-
ren bis zum Ende des Ersten Weltkrieges vertiefend analysiert (Kooperation mit
dem Bielefelder Diakonissenhaus Sarepta).

Im Fokus stehen die sogenannten »Schwesternbriefe«. Hierbei handelt es sich
um an das jeweilige Mutterhaus gerichtete Briefe von Diakonissen und Probe-
schwestern, die auf auswirtige Stationen entsandt worden waren. Zustdndig fiir die
regelmaflige Berichterstattung von den Stationen waren zuallererst die jeweiligen
Stationsleiterinnen - von ihnen stammt folglich die Mehrheit der Briefe. Neben
den Stationsleiterinnen waren jedoch auch die iibrigen entsandten Schwestern zu
regelmafliger Berichterstattung angehalten, wobei von einigen Diakonissen aus
dem spiten 19. und frithen 20. Jahrhundert fast nur die »Neujahrsbriefe« tiber-
liefert sind. Hierin formulierten die Schwestern Vorsatze fiir das neue Jahr und
reflektierten das vergangene Handeln'*.

Die Schwesternbriefe zeichnen sich durch eine groe Bandbreite in Form, In-
halt und Umfang aus. Der biographische Hintergrund der jeweiligen Diakonisse
spiegelt sich in ihnen oft anschaulich wider. Bei einigen Frauen - gerade aus der
Zeit um 1850 — merkt man deutlich, dass ihnen das Schreiben mit Blick auf Inhalt
und Rechtschreibung schwerfiel. In diesen Fillen sind oft nur recht kurze Brie-
fe tiberliefert, deren Inhalt sich héufig auf einige Glaubensbekenntnisse und die
Beschreibung individueller Empfindlichkeiten beschrinkt. Auf der anderen Seite
des Spektrums stehen umfangreichere Berichte, die zum Teil detailliert {iber die

123 Hierzu (auch in Abgrenzung vom Begriff Ego-Dokument) Claudia ULBRICH u.a., Selbstzeugnis
und Person. Transkulturelle Perspektiven, in: Dies. (Hg.), Selbstzeugnis und Person. Transkulturelle
Perspektiven, Kéln u.a. 2012, S. 1-19.

124 Vgl. hierzu auch Veronika JoTTEMANN, Im Glauben vereint. Manner und Frauen im protestanti-
schen Milieu Ostwestfalens 1845-1918, Kéln u.a. 2008, S. 196f.
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Arbeitsablaufe am Hospital und in den Gemeinden und tiber das Verhaltnis zu den
Patient*innen, den Arzten, dem iibrigen am Hospital titigen Personal sowie den
Geistlichen Auskunft geben.

Die Briefe waren an die Mutterhausleitungen gerichtet, also - gemaf3 dem »Fami-
lienprinzip« (siehe Kapitel 2.2) — an die »elterlichen« Bezugspersonen, die zugleich
die Vorgesetzten waren. In diesem Sinne handelt es sich nur mit Abstrichen um
personliche Briefe. Die Frauen hatten ein hdufig sehr unterschiedliches Verhilt-
nis zu ihrer jeweiligen Mutterhausleitung. Wahrend sich bei einigen Diakonissen
im ganzen Duktus, in der gewahlten Anrede und in den Inhalten der Briefe eine
sehr personliche, bisweilen als kindlich zu bezeichnende Beziehung zur jeweili-
gen Anstaltsleitung offenbart, legen die Briefe anderer Frauen eher ein stiarker
professionell-distanziertes, berufliches Verhiltnis offen. Deutliche Verschiebungen
zeigen sich im Verlauf des Untersuchungszeitraumes, wobei im frithen 20. Jahrhun-
dert das familidre Verhaltnis zwischen Anstaltsleitungen und Diakonissen seltener
durchscheint.

Das Schreiben von Briefen und autobiographischen Texten war in den Erwe-
ckungsbewegungen, gerade bei Frauen, weit verbreitet. Hier zeigen sich klare Tra-
ditionslinien zum frithneuzeitlichen Pietismus. Dies gilt fiir die Form und den
Inhalt. Nach Irina Modrow zeichneten sich Texte von Pietistinnen - beziehungs-
weise das hierin enthaltene Bekehrungsschema - durch folgende Merkmale aus:
»Stindenerkenntnis — Angst - Glaubenszweifel - Erlosungswunsch - ringendes
Gebet - plétzliche Erleuchtung und GlaubensgewifSheit«'?>. Diese Elemente spie-
geln sich deutlich in den Selbstzeugnissen der Diakonissen wider, in denen gerade
in Konfliktsituationen oft der Wunsch gedauflert wird, ein géttliches Zeichen zu
empfangen, um Handlungsgewissheit zu erlangen.

Haufig zu finden sind in den Briefen Bitten um die Sendung zusatzlicher Schwes-
tern und um Erlaubnis, nach Hause fahren oder eine Erholungsreise machen zu
diirfen. Insbesondere jedoch in Konfliktfillen mit anderen Schwestern oder sons-
tigen Akteur*innen schrieben die Diakonissen vermehrt und besonders ausfiihr-
lich!?6. Julia Hauser umreif3t die wesentlichen Charakteristika, Moglichkeiten und
Grenzen des Mediums Schwesternbrief treffend:

Detailliert reflektierten sie [die Diakonissen, M. C.-H.] hier tiber die Entwicklung ihrer
Arbeit, jedoch auch ihres Selbst, da beides ihnen untrennbar miteinander verbunden

125 Irina Moprow, Religiése Erweckung und Selbstreflektion. Uberlegungen zu den Lebensldufen
Herrnhuter Schwestern als einem Beispiel pietistischer Selbstdarstellungen, in: Winfried ScHUL-
zE (Hg.), Ego-Dokumente. Anndherungen an den Menschen in der Geschichte, Berlin 1996,
S.121-129, hier S. 122.

126 KOSER, Kollektive Identitdten, S. 460-467.
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schien. Zweifellos handelt es sich bei diesen Quellen um mehrfach gebrochene Repri-
sentationen, in denen Erlebtes vor dem Hintergrund des eigenen Erfahrungshaushaltes,
jedoch auch im Hinblick auf generische Konventionen [...] und die Erwartungen der

Adressaten im Besonderen vermittelt wird'?’.

Hauser verdeutlicht weiterhin anschaulich die geschlechtsspezifischen Charakteris-
tika der Quellengattung Schwesternbrief:

Women in mission [...] were expected to defer to their superiors. In contrast to the
confident male missionary-explorer, theirs was often an attitude of humility conducive
to self-accusation. Demonstrating humility became a cultural code enabling the writing
subject to conceive of its self and, at the same time, integrate itself into the community by

conforming to its rules'?,

Wenngleich die nach London entsandten Diakonissen nicht offiziell Teil eines mis-
sionarischen Unternehmens waren, lassen sich diese Ausfithrungen doch auf sie
tibertragen. Das Betonen der eigenen Angste, der eigenen Unzuldnglichkeiten und
damit verbunden die Darstellung eines Kampfes mit sich selbst'?’ finden sich in
den Briefen immer wieder. Dass die Briefe derartig stark von Konventionen geprégt
waren, hing sicherlich damit zusammen, dass in den anstaltseigenen Periodika der
Diakonissenhéuser — wie beispielsweise dem Kaiserswerther Armen- und Kran-
kenfreund — regelméflig musterhafte Schwesternbriefe abgedruckt wurden, die die
Erwartungshaltungen an dieses Medium zu festigen halfen'*.

Auch abseits der Anstaltsdiakonie zeigen sich diese Muster. So war Ruth-Ellen
Boetcher Joeres zufolge das autobiographische Schreiben deutscher Frauen im
19. Jahrhundert allgemein durch eine gewisse Dialektik gepragt. War der Akt des
Schreibens einerseits eine Sichtbarmachung und auf diese Weise eine Herausfor-
derung der Geschlechterordnung, sei es andererseits allgemein iiblich gewesen,

127 Julia HAUSER, Waisen gewinnen. Mission zwischen Programmatik und Praxis in der Erziehungs-
anstalt der Kaiserswerther Diakonissen in Beirut seit 1860, in: Werkstatt Geschichte 57 (2011),
S.9-30, hier S. 12.

128 HAUSER, Competing Missions, S. 80.

129 Catherine M. PRELINGER, The Nineteenth-Century Deaconessate in Germany. The Efficacy of a
Family Model, in: Ruth Ellen B. JoErEs/Mary Jo MAYNEs (Hg.), German Women in the Eighteenth
and Nineteenth Centuries, Bloomington 1986, S. 215-229, hier S. 217f.

130 NortE, Nursing Care, S. 168; dies., Pflege von Leib und Seele. Krankenpflege in Armutsvierteln
des 19. Jahrhunderts, in: HAHNER-ROMBACH, Alltag, S. 23-45, hier S. 27.
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dass sich die Protagonistinnen als abhéngig darstellten und nicht als von Normen
abweichend, autonom oder erfolgreich!3!.

Freilich kénnen die tiberlieferten Schwesternbriefe von einer auswértigen Station
nicht représentativ fiir die dort titigen Frauen stehen. Ein Teil von ihnen - insbe-
sondere die jeweils vorstehende Schwester — schrieb regelméflig, wihrend andere
nur auflerst selten Briefe in die Heimat sandten. Auch sind die Schwesternbriefe
nicht vollstandig tiberliefert. Generell war das Schreiben von Briefen vornehmlich
eine unter den Mittel- und Oberschichten verbreitete soziale Praxis. Frauen mit
einem unterbiirgerlichen sozialen Hintergrund schrieben hingegen seltener. Aller
erweckten Frommigkeitspraxis zum Trotz zeigt sich dies auch bei den Diakonis-

sen'??

. Bisweilen verweigerten Schwestern auf auswartigen Stationen regelrecht das
Briefeschreiben!®. Zugleich waren gerade fiir jiingere Frauen die Vorsteherin und
der Anstaltsleiter die oft einzigen quasi-familidren Bezugspersonen, denen sie ihre
Gefiihle anvertrauen konnten. Gerade in diesen Fillen diirfte der Wunsch stark
ausgeprigt gewesen sein, den normativen Erwartungshaltungen zu entsprechen'*.

Generell seien, so Karen Nolte, die Schwesternbriefe vor allem dazu geeignet,
herauszuarbeiten, wie sich Krankenpflegediakonissen »in ihrem Verhaltnis zu den
Kranken idealerweise selbst verstehen wollten beziehungsweise sollten«!**. Nolte
spricht in diesem Zusammenhang zutreffend von einer selbst auferlegten »inneren
Zensur«, wobei diese unbewusst gerade in Randbemerkungen und Nebensétzen
nicht konsequent durchgehalten worden sei und die durch jene Selbstzensur »auf-
gerichteten Grenzen iiberschritten« wurden'*. Die Briefe konnen also trotzdem
37 analysiert werden.

Eine zweite wichtige Quellengattung dient der Rekonstruktion des biographi-
schen Hintergrundes der Frauen, aber auch einer Auseinandersetzung mit ihren

als »alltagsnahe Zeitzeugnisse«

131 Nach Marie FULLERTON, »Aus tiefem Schlaf wurde ich geweckt«. The Professional Identities of the
Kaiserswerth Deaconesses in Jerusalem, 1851-1858, Macalester College (Minnesota) 2012, hg. v.
Digital Commons @ Macalester College, URL: <https://digitalcommons.macalester.edu/gerrus_
honors/7/> (12.02.2020), S. 23.

132 Hausgr, Competing Missions, S. 90f. Nolte zeigt tiberdies, dass in den Briefen oft ein wenig
authentisch wirkendes Bemiihen zu erkennen ist, biirgerliche Ausdrucksformen zu imitieren.
NoLTE, Leib und Seele, S. 27f.

133 KOSER, Kollektive Identitdten, S. 322, 327.

134 NoLTE, Nursing Practice, S. 20.

135 Dies., Vom Umgang mit Tod und Sterben in der klinischen und héuslichen Krankenpflege des
19. Jahrhunderts, in: BRAUNSCHWEIG (Hg.), Pflege — Rdume, S. 165-174, hier S. 166.

136 Dies., Leib und Seele, S. 28.

137 Dies., Kommentar Quelle IIL,2 bis Quelle III,17, in: Sylvelyn HAHNER-RoMBACH (Hg.), Quellen
zur Geschichte der Krankenpflege. Mit Einfithrungen und Kommentaren, unter Mitarbeit von
Christoph SCHWEIKARDT, Frankfurt a. M. 2008, S. 298-304, hier S. 298.
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Motivationen, in das Diakonissenamt einzutreten. Es handelt sich um die hand-
schriftlichen Lebensléufe, die Frauen — gemeinsam mit dem Sittenzeugnis ihres
Pfarrers, der Erlaubnis der Eltern sowie einem arztlichen Gutachten - einzureichen
hatten, wenn sie sich um Aufnahme in einem Diakonissenhaus bewarben. Wie auch
die Schwesternbriefe zeichnen sich diese Lebensldufe durch eine grofie Bandbreite
in Form, Inhalt und Umfang aus. Meist umfassen sie umgerechnet etwa eine bis
zwei DIN A4-Seiten, in einem extremen Fall jedoch tiber 30 kleinformatige Seiten.
Der Begrift »Lebenslauf« erweckt dabei Assoziationen, die den besagten Quellen
nur bedingt gerecht werden!®®. Tatsichlich lieferten hier bei Weitem nicht alle
Frauen chronologische Fakten zu ihrem Leben. Wo dies der Fall ist, finden sich in
der Regel Angaben zur Herkunft und zur familidren Situation (Angaben zum Beruf
und moglichen Tod der Eltern, Angaben zu Geschwistern), zur Dauer und Art
des Schulbesuchs, zur Konfirmation (und dem Konfirmationsunterricht) und zur
spateren beruflichen Tatigkeit. In vielen Schreiben werden dazu jedoch allenfalls
vage und unvollstindige Angaben gemacht. Oft erschopfen sich die Lebensldufe
in Ausfithrungen zum Glaubensleben, wobei hiufig eine klare Verbindung zum
erweckten Milieu und zur erweckten Frommigkeitspraxis zu erkennen ist. Vor
diesem Hintergrund liefien sich die besagten Lebenslaufe als Bewerbungsbriefe
oder als autobiographische Texte bezeichnen. Bei Letzteren handelt es sich nach
Volker Depkat um Akte »von ich- und weltbezogener Sinnstiftung im Kontext
gesellschaftlicher Wissensproduktion<<139. Das Diakonissenamt, dessen normative
Ausrichtung den Bewerberinnen in den meisten Féllen offenbar gut bekannt war,
fungiert in den Schreiben als Sinnstiftung fiir ein gottgefalliges Leben, wobei die
Frauen nicht selten explizit darlegen, dass Gott ihnen den Weg dorthin gewiesen
habe. In vielen Schreiben wird die Entwicklung des eigenen Lebens und spezifi-
scher Ereignisse in der Vergangenheit (zum Beispiel eine schwere Erkrankung)
a posteriori mit dem Sinn versehen, den Weg in das Diakonissenamt gewiesen zu
haben (ausfiihrlich siehe Kapitel 3.2)14.

Mithilfe genannter Quellengattungen ist es trotz aller genannten Einschrankun-
gen moglich, zu einem bestimmten Grad die Perspektive der Diakonissen einzu-
nehmen (Bottom-Up-Perspektive). Das Verfassen derartiger Briefe und Lebensldufe
wird als soziale Praxis aufgefasst'*!. So waren die entsandten Diakonissen beispiels-

138 Nach Depkat handelt es sich bei einem Lebenslauf um »die duferen Daten eines gelebten Lebens,
die sich unabhingig von aller individuellen und kollektiven Deutung als Fakten konstatieren
lassen«. DEPKAT, Biographieforschung, S. 4. Zum Begriff auch ETZEMULLER, Biographien, S. 55f.

139 DEPKAT, Biographieforschung, S. 5.

140 FuLLERTON, Kaiserswerth Deaconesses, S. 22. Generell zu Diakonissenlebensldufen KOser, Kollek-
tive Identititen, S. 450-453.

141 ETzEMULLER, Biographien, S. 64f; vgl. auch Mareike BOTH, »Ich handele, also bin ich«. Selbst-
zeugnisse praxeologisch lesen, in: GWU 69/5-6 (2018), S. 253-270.
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weise explizit dazu angehalten, in ihren Schreiben iiber etwaiges Fehlverhalten ihrer
Mitschwestern zu berichten. Mithin diente diese soziale Praxis der wechselseitigen
sozialen Kontrolle und Disziplinierung und zugleich (als Selbsttechnik im oben
beschriebenen Sinne) der Selbstdisziplinierung, da sich die Diakonissen in den
Briefen wiederholt duflerst kritisch betrachteten und sich so immer wieder in das
normative Leitbild einschrieben. Gerade bei der Schilderung von Konfliktsitua-
tionen mit Mitschwestern oder dem arztlichen Personal wird jedoch, zumindest
implizit, abweichendes Verhalten sichtbar.

Unabhingig davon, dass Selbstzeugnisse, die fiir den Privat- oder ausschliefili-
chen Eigengebrauch (Briefe an Freunde, Tagebiicher etc.!*?) verfasst worden sind,
keine absolute Authentizitit vermitteln kénnen, ist dies fiir die hier genutzten
Quellen, die in einem derart hierarchischen Kontext entstanden und von den Er-
wartungen der Adressat*innen gepragt waren, noch schwieriger. Nichtsdestotrotz
plddiere ich dafiir, dass ein kritisches Lesen »zwischen den Zeilen« eine Analyse
der Handlungsspielrdume der Verfasserinnen erméglichen kann'#?.

Fiir die vorliegende Arbeit konnten aus dem Kaiserswerther Archiv der Fliedner-
Kulturstiftung und dem Hauptarchiv der von Bodelschwinghschen Stiftungen in
Bielefeld 78 Personalakten von den insgesamt mindestens 150 deutschen Diakonis-
sen und Probeschwestern, die im Untersuchungszeitraum in London titig waren,
ausgewertet werden. Hierin sind in aller Regel die Lebensldufe der Frauen sowie
unter anderem Briefe aus London iiberliefert (ein Grofiteil der insgesamt circa 1.000
beriicksichtigten Schwesternbriefe ist in anderen Akten tiberliefert'**). Leider sind
in den Archivbestdnden zur Geschichte des Bielefelder Diakonissenhauses kaum
Selbstzeugnisse ausgetretener oder entlassener Diakonissen iiberliefert. Fiir Kaisers-
werth stellt sich dieses Problem nicht. Durch die Verwendung zahlreicher anderer
Quellen kann diese Personengruppe nichtsdestotrotz in die Untersuchung einbe-
zogen werden, obgleich in diesem Fall die Gefahr eines Bias beriicksichtigt werden
muss.

Ferner wurden zahlreiche weitere Quellen herangezogen, von denen die wichtigs-
ten kurz genannt seien. Zentral waren vor allem die Stationsakten fiir das German

142 Derartige Selbstzeugnisse sind von Diakonissen nur in sehr geringem Umfang iiberliefert. Vgl.
hierzu (mit einem Fallbeispiel) JUTTEMANN, Glauben, S. 221-228. Siehe ferner K&seRr, Kollektive
Identitaten, S. 471-473.

143 Hier schlie8e ich mich Etzemiiller an, dem zufolge das Individuum in Ego-Dokumenten »ver-
gleichsweise bewusst und kontrolliert« {iber sein/ihr personliches Leben und seine/ihre Gefiihle
berichte. Als professioneller Leser habe man jedoch die Fahigkeit, diese »Kontrolle zu unterlaufen
und Informationen zwischen den Zeilen zu lesen, die dem Berichtenden nicht bewusst sind«.
ETzEMULLER, Biographien, S. 62f. Ahnlich: Hauser, Competing Missions, S. 10; Carlo GINZBURG,
Der Kise und die Wiirmer im Jahr 2019, in: GWU 71/3-4 (2020), S. 190-198, hier S. 195f.

144 Siehe v.a. AFKS 2-1 AKD, 282,1 (diese Akte enthilt allein 134 Briefe); HAB, 0.S.: Briefe von
Schwestern aus verschiedenen Stationen, Bde. 1-13.
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Hospital'*® und die betreuten Gemeinden'¢, die in den jeweiligen Mutterhaus-
archiven verwahrt werden und verschiedenste Quellen enthalten. Hierzu zahlen
bisweilen auch Schwesternbriefe. Daneben findet sich weiterer Schriftverkehr vor-
nehmlich zwischen den Anstaltsleitungen der Mutterhduser und dem leitenden
Personal in London'* - zentrale Kontaktpersonen waren der Anstaltsgeistliche
des German Hospital und die Geistlichen der betreuten Gemeinden. In besagten
Akten sind ferner normative Quellen, wie beispielsweise die Gestellungsvertrage
enthalten, die Auskunft geben tiber die Rechte und Pflichten der Diakonissen.

Der Umstand, dass die deutschen Geistlichen vor Ort in London wichtige Bezugs-
personen fiir die Diakonissen waren, spiegelt sich in den Akten des Evangelischen
Zentralarchivs (Berlin) wider. Im Schriftverkehr zwischen Berlin und London und
zahlreichen Berichten der Geistlichen finden sich wiederholt aussagekriftige Ein-
blicke in den Arbeitsalltag der Diakonissen'*®. Ahnliches gilt fiir einige Akten im
Berliner Geheimen Staatsarchiv Preuflischer Kulturbesitz. Diese Uberlieferung
verdankt sich dem preuflischen Gesandten in London, Christian Carl Josias Frei-
herr von Bunsen (1791-1860), der ein maf3geblicher Initiator der Griindung des
Krankenhauses war und enge Kontakte zum Kaiserswerther Mutterhaus sowie den
in London titigen Diakonissen pflegte'*.

Eine umfangreiche archivalische Uberlieferung zur Geschichte des German
Hospital wird vom Londoner St. Bartholomew’s Hospital Archive verwahrt. Ei-
nen detaillierten Einblick in den Arbeitsalltag des Krankenhauses, der sich an
vielen Stellen auch auf die Diakonissen erstreckt, gestatten iiber 30 umfangrei-
che Protokollbiicher verschiedenster Gremien des Krankenhauses'*’. Zu den vor
1918 am German Hospital eingewiesenen Patient*innen sowie den dort tatigen
Arzten sind leider keine Akten iiberliefert. Eine interessante Ausnahme bildet
der in der Londoner Wellcome Library verwahrte Nachlass von Frederick Par-
kes Weber (1863-1962), der ab 1894 am German Hospital titig war. In diesem
Nachlass ist unter anderem die Autobiographie seines Vaters Sir Hermann Weber
(1823-1918), der iiber mehrere Jahrzehnte ebenfalls am German Hospital tétig war
(siehe Kapitel 5.3), iiberliefert'!. Fiir die Arbeit herangezogen wurde ferner ein

145 AFKS 2-1 AKD, 282,2; HAB Sar 1, 2600 u. 2601. Siehe ferner HAB Sar 1, 258 u. 1585.

146 HAB Sar 1, 256, 257, 844 u. 1072.

147 Oft ist dabei nicht eindeutig zu kldren, wer Absender*in oder Adressat*in eines Briefes war. Die
Angaben in den Anmerkungen sind hier stets so prazise wie méglich formuliert.

148 Siehe v.a. EZA 5/1266.

149 Siehe v.a. GStA PK 1. HA Rep. 89, Nr. 24351; GStA PK VI. HA FA K. J. v. Bunsen, A, Nr. 21 u. 22.

150 SBHG/HA/1/1/1-12; SBHG/HA/2/1/1-2; SBHG/HA/3/1/1-15; SBHG/MC/1/1.

151 WL PP/FPW. Zur Bedeutung dieses Nachlasses siehe Lesley A. HALL, Illustrations from the Well-
come Library. A »Remarkable Collection«: The Papers of Frederick Parkes Weber FRCP 1863-1962,
in: Medical History 45/4 (2001), S. 523-532.
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in verschiedenen Archiven und Bibliotheken iiberlieferter Korpus an Periodika -
vor allem der Armen- und Krankenfreund — sowie Eigengeschichtsschreibung und
grauer Literatur, insbesondere die Jahresberichte der jeweiligen Mutterhduser sowie
des German Hospital'>2,

152 Die Eigengeschichtsschreibung sowie bspw. auch die Darstellungen in den Jahresberichten sind
hochgradig normativ aufgeladen, liickenhaft, unkritisch und teleologisch. RENGER-BERKA, Weibli-
che Diakonie, S. 31f,, 138, 151-158; dies., Die Griindung und Entwicklung des Dresdener Diako-
nissenhauses im 19. Jahrhundert in institutionentheoretischer Perspektive, in: KAISER/SCHEEPERS
(Hg.), Dienerinnen, S. 123-145, hier S. 134-137.
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2. Die weibliche Diakonie: Entwicklungen und
transnationale Kontexte

21 Entstehung und Grundziige der weiblichen Diakonie

Sékularisierung und Erweckungsbewegungen

In Folge der revolutioniren Umwélzungen im Zeitalter der Franzosischen Revolu-
tion und der Aufkldrung verbreitete sich in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts
eine vornehmlich von konservativen Akteur*innen getragene Angst vor der Sa-
kularisierung, verstanden als »Riickgang religiosen Einflusses auf das Denken des
Menschen, die Organisation von Gesellschaften und die Politik der Staaten«!. Seit-
her hat sich »Sékularisierung« zu einem regelrechten Kampfbegriff etwickelt, der
seit vielen Jahrzehnten in der sozial- und geisteswissenschaftlichen Forschung
fiir Debatten sorgt®. Trotz aller berechtigten Einwénde wird hier in Anlehnung
an Rudolf Schlogl dafiir pladiert, am Sékularisierungsbegrift als heuristischem
Modell festzuhalten, »dessen Brauchbarkeit sich aus seiner Tauglichkeit ergibt, em-
pirische Befunde zu ordnen und sie in Erklirungszusammenhinge zu bringen«’.
Sakularisierungsprozesse lassen sich auf unterschiedlichen Feldern analysieren.
Exemplarisch seien die Ebene des personlichen Glaubens, der Beitrag der Religion
zu individueller und kollektiver Identititsbildung oder auch die Entkirchlichung
des religiosen Lebens genannt®.

Das Konzept der Sakularisierung berithrt mithin einerseits beobacht- und be-
schreibbare Phdnomene wie die sich verdndernde Stellung der Kirchen im Staats-
recht® oder auch die Entwicklung der Teilnahme an Gottesdiensten. Andererseits
verhandelt die neuere Sakularisierungsforschung diskursive Phanomene wie die

1 Jirgen OSTERHAMMEL, Die Verwandlung der Welt. Eine Geschichte des 19. Jahrhunderts, Miinchen
42009, S. 1248.
Einen Uberblick iiber neuere Forschungsansitze bietet William GiBsoN, Introduction. New Per-

[3S}

spectives on Secularisation in Britain (and Beyond), in: Journal of Religious History 41/4 (2017),
S. 431-438. Zur folgenreichen Verkniipfung von Modernisierungstheorie und Sikularisierung siehe
Wolfgang KNOBL, Aufstieg und Fall der Modernisierungstheorie und des sakularen Bildes »moderner
Gesellschaften, in: Ulrich WiLLEMs u.a. (Hg.), Moderne und Religion. Kontroversen um Modernitat
und Sékularisierung, Bielefeld 2013, S. 75-116.

Rudolf ScHLOGL, Alter Glaube und moderne Welt. Europdisches Christentum im Umbruch
1750-1850, Frankfurt a. M. 2013, S. 440f. Vgl. auch ebd., S. 439-456. Allgemein zu den Debatten
rund um die Begriffe »Sikularisierung« und »Moderne« siche WILLEMS u.a. (Hg.), Moderne und

w

Religion.

'S

OSTERHAMMEL, Verwandlung, S. 1248f.

w

Hierzu in europiéischer Perspektive: SCHLOGL, Alter Glaube, S. 142-156.
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Sakralisierung vermeintlich weltlicher Konzepte - als Beispiel kann hier die »Na-
tion« genannt werden — oder auch die mit dem Riickzug der Religion aus dem
offentlichen Raum einhergehende Privatisierung des Religiosen®. Generell ist die
Unterscheidung von Religiositat und Kirchlichkeit von Bedeutung. Letztere driickt
sich beispielsweise in der Zahl der Teilnehmenden am Gottesdienst aus. Diese
Zahl allein jedoch lasst keine automatischen Riickschliisse auf die Bedeutung der
Religion als Sinn- und Wertsystem (Religiositat) zu.

In zeitgenossischen Diskursen wurde insbesondere von Vertretern der Kirche
der zuriickgehende Glaube und die sinkende kirchliche Bindung grofler Bevol-
kerungskreise festgestellt und beklagt. Den Hintergrund bildete hier die mit der
frithen Phase der Industrialisierung verbundene Verelendung grofier Bevolkerungs-
schichten, welche die Apologeten der Sdkularisierung in der Regel nicht auf die
Industrielle Revolution zuriickfiithrten. Stattdessen setzten sie auf der individuel-
len Ebene an und behaupteten, dass das grassierende Elend seine Ursache in der
Abkehr der Menschen von Gott habe.

To proclaim »faith in danger« has been the perpetual task of churches in all historical
ages to defend against backsliding, but it was only transformed into a perpetual thesis of

»religion in decline« in the special circumstances of [...] industrial revolution”.

Das hier von Callum Brown beschriebene Narrativ eines Verfalls der Religion fand
insbesondere in den wachsenden Metropolen starke Verbreitung. Im Kaiserswerther
Armen- und Krankenfreund findet sich in einem 1852 publizierten Artikel tiber die
Missionsarbeit unter den drmeren Kreisen der deutschen Bevélkerung in London
ein sehr anschauliches Zitat, das simtliche Topoi des »Myth of the unholy City«®
aufgreift und tiberdies explizit die Situation im bertichtigten Londoner East End
zu beschreiben vorgibt. In jenem Teil Londons, in dem 1845 das German Hospital
eroftnet wurde, gebe es demnach:

Hunderte von Familien, welche selten oder nie eine Kirche besuchen, Hunderte von
Kindern, die frither ohne allen Unterricht geblieben, aber in und aufSer dem Hause in
allerlei Lug und Trug eingeweiht worden sind. Die grofite Anzahl der Fabrik-Arbeiter lebt
in der furchtbarsten Rohheit und Sittenlosigkeit; namentlich geht das Laster des Trinkens

und Spielens sehr im Schwange. Sehr haufige Erscheinungen sind die wilden Ehen; ferner

6 Ebd., S. 441.

7 Callum G. BRowN, The Death of Christian Britain. Understanding Secularisation, 1800-2000, Lon-
don/New York 22009, S. 16.

8 Ausfiihrlich hierzu ebd., S. 18-30.
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der Handel, welcher mit jungen Madchen getrieben wird, die aus Deutschland heriiber

gelockt werden, um nachher auf die abscheulichste Weise Geld mit ihnen zu verdienen®.

Das Abnehmen kirchlicher Bindungen wird in einen kausalen Zusammenhang ge-
setzt mit Bildungsferne, Sittenlosigkeit, Alkoholismus, Spielsucht, Menschenhandel
und Zwangsprostitution. Derartige Narrative leisteten einer Krisenstimmung unter
den Gldubigen Vorschub. Die sozialen Verwerfungen in Folge der frithkapitalis-
tischen Umwilzungen waren dabei ebenso wichtig wie die in vielen Landern zu
beobachtende Unfihigkeit der Kirchen, mit dem rasanten sozialen Wandel Schritt
zu halten. Ein generelles Problem war dabei das starke Bevolkerungswachstum,
das in vielen Gemeinden eine abnehmende personliche Bindung von Pfarrer und
Gemeindemitgliedern zur Folge hatte!°.

Diese Gemengelage trug maf3geblich zur Entstehung der sogenannten (protes-
tantischen'') »Erweckungsbewegungen« bei. Hierbei handelte es sich um Frém-
migkeitsbewegungen, die seit dem frithen 18. Jahrhundert (ausgehend von Nord-
amerika und Grof3britannien) zunehmend stérker das religiose Leben pragten.
Geistesgeschichtlich betrachtet sind die Erweckungsbewegungen in erster Linie als
Widersacher von Aufklirung, Rationalismus und spater auch der Vernunfttheo-
logie zu verstehen'?. Unter dem Stichwort » Erweckungsbewegungen« werden in
der aktuellen Forschung unzahlige Phanomene, Personen und Bewegungen des
18. und 19. Jahrhunderts zusammengefasst'>. Zumeist standen diese Bewegungen
abseits etablierter kirchlicher Strukturen, so auch die Erweckungsbewegungen, die
sich in vielen deutschen Landern im frithen 19. Jahrhundert gebildet hatten. Diese

9 N.N., Mission unter den armen Deutschen in London, in: AuKf 4 (1852), S. 18-21, hier S. 18.

10 Sarah FLEw, Philanthropy and the Funding of the Church of England, 1856-1914, London 2015, S. 2f,,
7£.,20, 31; Lucian HOLSCHER, Die Religion des Biirgers. Biirgerliche Frommigkeit und protestantische
Kirche im 19. Jahrhundert, in: HZ 250 (1990), S. 595-630, hier S. 605 (mit Anm. 24f.); SCHLOGL,
Alter Glaube, S. 84f.

11 Vergleichbare Phanomene gab es auch im Katholizismus und Judentum. Siehe hierzu Ulrich GABLER
(Hg.), Geschichte des Pietismus, Bd. 3: Der Pietismus im neunzehnten und zwanzigsten Jahrhundert,
Gottingen 2000; Sheridan GILLEY, Catholic Revival in the Eighteenth Century, in: Keith RoBBINS
(Hg.), Protestant Evangelicalism. Britain, Ireland, Germany and America, c. 1750-1950. Essays in
Honour of W.R. Ward, Oxford 1990, S. 99-108.

12 Friedrich Wilhelm GrAF, Erweckung/Erweckungsbewegungen, in: RGG 2 (2008), Sp. 1490-1495,
hier Sp. 1490.

13 Dazu u.a. Hartmut LEHMANN, Religiose Erweckung in gottferner Zeit. Studien zur Pietismusfor-
schung, Gottingen 2010; ders., Die neue Lage, in: GABLER (Hg.), Pietismus, S. 1-26; Martin BRECHT,
Pietismus und Erweckungsbewegung, in: PuN 30 (2004), S. 30-47.
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nahmen zunichst eine eher oppositionelle Position ein, wurden jedoch im Verlauf
des Jahrhunderts mehr und mehr in die jeweiligen Landeskirchen integriert!*.

Den Erweckungsbewegungen wird auch der britische »Evangelicalism«'® zuge-
ordnet, der im 19. Jahrhundert zum »beherrschenden Grundzug des Protestan-
tismus«'®
Inneren Mission und der religiésen Schwesternschaften im Vereinigten Konigreich
bestimmten'”.

Trotz der groflen Heterogenitit der Erweckungsbewegungen lassen sich nach
Arnd Gotzelmann einige charakteristische Grundziige ausmachen, von denen mit
Blick auf die Geschichte der Diakonissen vor allem das »Chiliastische Motiv« zu
nennen ist, demzufolge sich die Erweckten in baldiger Erwartung des Hereinbre-

avancierte und dessen Vertreter*innen mafigeblich die Geschichte der

chens des Millenniums dem Bau des Reiches Gottes auf Erden zuwandten. Dies
manifestierte sich in der sogenannten »Inneren Mission«. Auch das »Soziative Mo-
tiv« ist zu nennen. Demnach schlossen sich die Erweckten fiir den Bau des Reiches
Gottes auf Erden in Vereinen und dhnlichen Organisationsformen zusammen'®.
Nicht zuletzt war ein hohes Mafl an Transnationalismus und Interkonfessionali-
tat — hier verstanden als wechselseitige Austauschprozesse zwischen Akteur*innen

14 Gustav Adolf BENRATH, Die Erweckung innerhalb der deutschen Landeskirchen 1815-1888. Ein
Uberblick, in: GABLER (Hg.), Pietismus, S. 150-271. Siehe ferner BRECHT, Pietismus, S. 34-40.

15 Der Begriff ist nur bedingt mit dem deutschen »Evangelikalimus« gleichzusetzen. Jorg OHLEMA-
CHER, Evangelikalismus und Heiligungsbewegung im 19. Jahrhundert, in: GABLER (Hg.), Pietismus,
S.371-391, hier S. 371f.

16 Ulrich GABLER, Evangelikalismus und Réveil, in: Ders. (Hg.), Pietismus, S. 27-84, hier S. 28. Bebbing-
ton spricht gar von einem »Evangelical Century«. David BEBBINGTON, Evangelicalism in Modern
Britain. A History from the 1730s to the 1980s, London 1989, S. 149.

17 Fiir die Geschichte des britischen Evangelicalism noch immer zentral: BEBBINGTON, Evangelicalism.
Siehe ferner ders., Victorian Religious Revivals. Culture and Piety in Local and Global Contexts,
Oxford 2012; GABLER, Evangelikalismus, S. 28-30, 36-39; Peter van ROODEN, The Concept of an
International Revival Movement around 1800, in: PuN 16 (1990), S. 155-172, hier S. 161-163, 168.

18 Ferner benennt Gétzelmann das »Prophetische«, das » Universalistische« und das »Individualistische
Motiv«. Arnd GOTZELMANN, Die Soziale Frage, in: GABLER (Hg.), Pietismus, S. 272-307, hier S. 274.
Siehe auch Martin H. JunG, »Morgendimmerung des Reiches Gottes«. Erweckungsbewegungen in
Europa im 19. Jahrhundert, in: Jobst RELLER (Hg.), Seelsorge, Gemeinde, Mission und Diakonie.
Impulse von Ludwig Harms aus Anlass seines 200. Geburtstages, Berlin/Miinster 2009, S. 13-28,
hier S. 15-20; Ulrich GABLER, »Auferstehungszeit«. Erweckungsprediger des 19. Jahrhunderts. Sechs
Portrits, Miinchen 1991, S. 161-178; Thomas K. KunN, Erweckungsbewegung und Chiliasmus.
Konzepte und Diskurse aus der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts, in: Ders./ALBRECHT-BIRKNER
(Hg.), Erweckungsbewegungen, S. 159-197.
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verschiedener konfessioneller Milieus'® - charakteristisch fiir die Erweckungsbe-
wegungen.

Die »Erweckten« adaptierten moderne Formen der Vergemeinschaftung und
bedienten sich moderner Kommunikationsmittel, um im Diesseits gesellschaftliche
Veranderungen herbeizufiihren. Insofern waren die Erweckungsbewegungen trotz
ihrer Ablehnung von Aufklirung und Vernunft Thomas K. Kuhn zufolge »Teil des
neuzeitlichen Modernisierungsprozesses«?°. Durch ihre soziale Arbeit im 6ffent-
lichen Raum - die tiber die Diakonissen in besonderem Maf3e sichtbar wurde -
hatten die Erweckungsbewegungen einen groflen Einfluss auf die religiése Kultur
der Zeit und die Gesellschaften insgesamt, und dass, obwohl rein quantitativ die
Zahl der »Erweckten« im engeren Sinne nicht sehr grofl war?'.

Von zentraler Bedeutung fiir die Analyse der Diakonissen als historischer Akteu-
rinnen ist ferner die spezifische Frommigkeitskultur der Erweckungsbewegungen.
Hans-Walter Schmubhl fasst deren wesentliche Merkmale zusammen:

Die Erweckungsfrommigkeit stellte in bewusster Abgrenzung gegen jede verstandesma-
Bige Auffassung des Glaubens das Moment des Subjektiven und Emotionalen in den
Mittelpunkt. Riickzug in die Innerlichkeit, strenge Gewissenserforschung, Erfahrung
der eigenen Siindhaftigkeit, Wiedergeburtserlebnis, Heiligung des eigenen Lebens, der
Glaube an géttliche Fiigung, die Ausrichtung der Lebensfithrung an Fingerzeigen von

oben?2.

Bekehrungs- und Erweckungserlebnisse als »kollektive Praxis der Erfahrungsher-
stellung mittels Gefiihlen« und das Herz avancierten zur maf3geblichen religiosen
Erkenntnisinstanz?. Diese Aspekte waren wichtig fiir den Erfolg der Erweckungs-
bewegungen, die einer religidsen Individualisierung Vorschub leisteten®* und - in

19 Thomas KAUFMANN, Einleitung: Transkonfessionalitit, Interkonfessionalitit, binnenkonfessionelle
Pluralitét - Neue Forschungen zur Konfessionalisierungsthese, in: Ders. u.a. (Hg.), Interkonfessio-
nalitit — Transkonfessionalitit - binnenkonfessionelle Pluralitit. Neue Forschungen zur Konfessio-
nalisierungsthese, Heidelberg 2003, S. 9-15, hier S. 15; ders., Konfessionalisierung, in: ENZ 6 (2007),
Sp. 1053-1070, hier v.a. Sp. 1067; Frank HATJE, Revivalists Abroad. Encounters and Transfers be-
tween German Pietism and English Evangelicalism in the Eighteenth and Early Nineteenth Centuries,
in: MANZ u.a. (Hg.), Migration and Transfer, S. 65-80, hier S. 72-76; ROODEN, Revival Movement.

20 Thomas K. KunN, Erweckungsbewegungen, in: ENZ 3 (2006), Sp. 509-516, hier Sp. 511.

21 Lucian HOLSCHER, Geschichte der protestantischen Frommigkeit in Deutschland, Miinchen 2005,
S. 349.

22 Hans-Walter ScHMUHL, Friedrich von Bodelschwingh, Hamburg 2005, S. 31f.

23 Monique SCHEER, Empfundener Glaube. Die kulturelle Praxis religiéser Emotionen im deutschen
Methodismus des 19. Jahrhunderts, in: Zeitschrift fiir Volkskunde. Beitrage zur Kulturforschung 105/
2(2009), S. 185-213, hier S. 194f. (Zitat S. 194).

24 Volker SERESSE, Kirche und Christentum. Grundwissen fiir Historiker, Paderborn 2011, S. 103.
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der Tradition Luthers - Laien eine grofle Bedeutung zuwiesen. Besonders stark
ausgeprégt war die Mitwirkung von Laien am geistlichen Leben im britischen Evan-
gelicalism, der nicht zuletzt Frauen Moglichkeitsraume er6ftnete. Exemplarisch
genannt seien die Bibelgesellschaften, bei denen Frauen als sogenannte »Bibelfrau-
en« mitwirkten und die Heilige Schrift in Wohngebieten verteilten®.

Die Vertreter*innen der Erweckungsbewegungen reagierten auf die sozialen
Verwerfungen im frithindustriellen Zeitalter mit einem ausgeprégten sozialftirsor-
gerischen Engagement, das wesentlich von den Diakonissen getragen wurde. Die
neuere Forschung ist sich jedoch relativ einig, dass die mafigeblichen Akteur*innen
die »gesellschaftlich-sozialen Ursachen der Not [...] weder erkannt noch bekdmpft«
haben. Trotz aller konkret geleisteten Hilfe sei diese Arbeit somit »ein Almosen«
geblieben?®.

Religiose Schwesternschaften in der Inneren Mission

Aus dem erweckten Milieu wurden zahlreiche Konzepte religioser Schwestern-
schaften entwickelt?”. Das Ziel bestand darin, protestantische »Jungfrauenc fiir die
Innere Mission, also fiir padagogische Tatigkeiten, fiir die Arbeit mit weiblichen
entlassenen Strafgefangenen oder »gefallenen Méadchen« (Prostituierte), die Ar-
menfirsorge und die Krankenpflege zu gewinnen. Eine gewisse Vorbildfunktion
hatten hierbei die Frauenvereine, die sich wihrend der Befreiungskriege formiert

25 Daniel SIEGEL, Charity through Dissociation. The Task of the Bible-Woman, in: Anita Rose (Hg.),
Gender and Victorian Reform, Cambridge 2008, S. 2-11. Zu den Bibelgesellschaften: Hans SCHNEI-
DER, Bibelgesellschaft, in: ENZ 2 (2005), Sp. 140-142; zur Rolle von Frauen im Evangelicalism:
Jocelyn MURRAY, Gender Attitudes and the Contribution of Women to Evangelicalism and Ministry
in the Nineteenth Century, in: John WoLrrE (Hg.), Evangelical Faith and Public Zeal. Evangelicals
and Society in Britain 1780-1980, London 1995, S. 97-116; Jane RENDALL, Recovering Lost Political
Cultures. British Feminism, 1860-1900, in: Sylvia PALETSCHEK/Bianka PIETROW-ENKER (Hg.),
Women’s Emancipation Movements in the 19" Century. A European Perspective, Stanford 2004,
S.33-52, hier S. 44.

26 GOTZELMANN, Soziale Frage, S. 274 (hier die Zitate), 278f., 286, 288, 294-298, 302. Dies gilt auch mit
Blick auf die Kirchen in England. Frances KNIGHT, Vom Wettbewerb zur Kooperation. Wechselnde
Ansitze der Kirchen bei der Armenfiirsorge im Grofibritannien des 19. Jahrhunderts, in: MAURER/
ScHNEIDER (Hg.), Konfessionen, S. 283-302, hier S. 283. Nur langsam fanden die strukturellen
Ursachen der Armut mehr Beachtung. Ebd., S. 293-300.

27 Fiir einen Uberblick siehe Paul PHivippi, Die Vorstufen des modernen Diakonissenamtes
(1789-1848) als Elemente fiir dessen Verstdndnis und Kritik. Eine motivgeschichtliche Untersu-
chung zum Wesen der Mutterhausdiakonie, Neukirchen-VIuyn 1966; Inke WEGENER, Zwischen Mut
und Demut. Die weibliche Diakonie am Beispiel Elise Averdiecks, Gottingen 2004, S. 49-68; Gerlin-
de VIERTEL, Anfinge der Rettungshausbewegung unter Adalbert Graf von der Recke-Volmerstein
(1791-1878). Eine Untersuchung zu Erweckungsbewegung und Diakonie, K6ln 1993; Gerhard
UHLHORN, Die christliche Liebestitigkeit seit der Reformation [1890], hg. u. bearb. v. Inge MAGER,
Hannover 2006, S. 370-398.
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hatten?®. Von Bedeutung waren ferner die katholischen Frauenorden der Barmher-
zigen Schwestern, die traditionellerweise in der Krankenpflege aktiv waren. Von
den Barmherzigen Schwestern grenzten sich die Protestant*innen jedoch scharf ab
und betonten ihre Andersartigkeit.

Diese Abgrenzung hatte zwei Griinde. Zum einen entwickelte sich ab dem zwei-
ten Drittel des 19. Jahrhunderts — allen interkonfessionalistischen Ansdtzen zum
Trotz - ein regelrechter »Wettkampf der Barmherzigkeit«*’, in dem »alle Konfes-
sionen das Lob der Wohltitigkeit [sangen]«*. Protestantische, katholische und
auch jidische Akteur*innen versuchten dabei, Waisenhéuser, Krankenhduser und
sonstige Einrichtungen der Inneren Mission mitzugestalten oder zu kontrollieren,
um sich 6ffentlich entsprechend exponieren zu konnen. Die »Erweckten« spielten
dabei eine herausgehobene Rolle und es waren nicht zuletzt die religiésen Schwes-
ternschaften, die in diesem missionarischen Wettstreit ins Feld gefithrt wurden!.
Diese etwas martialische Metaphorik mag befremdlich wirken, spiegelt jedoch
den zeitgenossischen Sprachgebrauch wider. So schrieb der Loccumer Abt und
Konsistorialrat Gerhard Uhlhorn (1826-1901) im Jahre 1887:

An der socialen Frage werden sich auch die Geschicke der Kirchen entscheiden. Diejenige
Kirche wird den Sieg behalten, welche zur Losung der socialen Frage am meisten beitragt.
[...] [Dlie Frage ist, welche Kirche wird den stirksten Einfluf3 auf unser Volksleben
gewinnen. Das Schlachtfeld, auf dem die Entscheidungsschlacht geschlagen werden wird,
ist das Gebiet der socialen Frage®.

Als zweiter Faktor ist der Umstand zu nennen, dass im Protestantismus — insbe-
sondere im Luthertum - die Ehelosigkeit von Frauen problematischer war als im

28 WEGENER, Mut und Demut, S. 42-49; Dirk Alexander REDER, Frauenbewegung und Nation. Patrio-
tische Frauenvereine in Deutschland im frithen 19. Jahrhundert (1813-1830), Koln 1998, S. 409-411.

29 MAURER/ScCHNEIDER (Hg.), Konfessionen.

30 Keir WADDINGTON, »Not for Ourselves, but for Others«. Die Rhetorik der Wohltitigkeit und der
sozialen Zurschaustellung, in: Rainer LIEDTKE/Klaus WEBER (Hg.), Religion und Philanthropie in
den européischen Zivilgesellschaften. Entwicklungen im 19. und 20. Jahrhundert, Paderborn 2009,
S.55-71, hier S. 64.

31 HERFARTH, Zwei Welten, S. 282f,; Johanna OEHLER, » Weltferne Klosterfrauen«? Die ersten Flens-
burger Diakonissen 1874 bis 1895 und ihre Eintrittsmotivation, in: Demokratische Geschichte.
Jahrbuch fiir Schleswig-Holstein 21 (2010), S. 11-67, hier S. 22; Relinde MEIwWEs, Katholische Frau-
enkongregationen und die Krankenpflege im 19. Jahrhundert, in: L Homme. Européische Zeitschrift
fiir feministische Geschichtswissenschaft 19/1 (2008), S. 39-60, hier S. 46 (mit Anm. 23).

32 Zit. Nach Thomas K. KunN, Innere Mission und Armenfiirsorge. Protestantische Diskurse im
ausgehenden 18. und 19. Jahrhundert, in: MAURER/SCHNEIDER (Hg.), Konfessionen, S. 95-118, hier
S.98.
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Katholizismus®®. Von daher war eine aufwendige Konstruktion normativer Leitbil-
der erforderlich, die mit der herrschenden Geschlechterordnung und theologischen
Pramissen kompatibel war. Die protestantische Anstaltsdiakonie Kaiserswerther
Pragung war vor diesem Hintergrund auch deshalb so erfolgreich, weil sie als
Familie konstruiert wurde (siehe unten).

Auffillig fiir die Frithgeschichte der weiblichen Diakonie ist die grofle Zahl
weiblicher Akteurinnen. Zu den prominentesten z&hlt die aus Hamburg stammende
Amalie Sieveking (1794-1859), die sich in den 1820er Jahren als Publizistin einen
Namen gemacht hatte. Sieveking griindete 1831 - im Zuge einer Cholera-Epidemie
in Hamburg - den weiblichen Verein fiir Armen- und Krankenpflege. Auch wenn
dem Verein kein Erfolg vergénnt war, so ist seine Erwdhnung wichtig, da er die
erste autonome Frauenorganisation innerhalb des Protestantismus darstellte®*.

Kaiserswerth und die Griindung der Anstaltsdiakonie in Deutschland

Mit der Griindung des Kaiserswerther Diakonissenmutterhauses 1836 realisierte
Theodor Fliedner den Plan von Sieveking, die Idee einer evangelischen Schwes-
ternschaft gesellschaftlich zu verankern. Eine wesentliche Modifikation bestand
allerdings darin, dass in Kaiserswerth anstelle einer autonomen Frauenorganisation
das sogenannte »Familienmodell« etabliert wurde®>. Demnach unterstand die Lei-

tung des Hauses einer ménnlichen »Vater«- und einer weiblichen »Mutter«-Figur -

diese Rollen wurden von Theodor und Friederike Fliedner tibernommen?®.

Dieses Rollenmodell wurde charakteristisch fiir die Anstaltsdiakonie, wobei
aus geschlechtergeschichtlicher Perspektive die zentrale Rolle der Vorsteherinnen

33 Laut B. Kuhn war es ein zentrales Problem des Protestantismus, dass er »ehelosen Frauen keine
eigene Wahrnehmung und Wertschétzung einrdumte«. Barbel Kunn, Familienstand ledig. Ehelose
Frauen und Ménner im Biirgertum (1850-1914), Kéln u.a. 22002, S. 54. Vgl. auch ebd., S. 53-55; Re-
linde MEIWES, »Arbeiterinnen des Herrn«. Katholische Frauenkongregationen im 19. Jahrhundert,
Frankfurt a. M./New York 2000, S. 311.

34 ZuSievekings Wirken siehe WEGENER, Mut und Demut, S. 221-249; Jutta ScHMIDT, Beruf: Schwester.
Mutterhausdiakonie im 19. Jahrhundert, Frankfurt a. M./New York 1998, S. 36-61.

35 Konzise Darstellungen der Grundziige des Kaiserswerther Modells finden sich bei K&seR, Kollektive
Identititen, S. 98-100; ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 104-110, 117f.; Ursula BAUMANN, Protestantis-
mus und Frauenemanzipation in Deutschland: 1850 bis 1920, Frankfurt a. M. 1992, S. 45-50.

36 Th. Fliedner hatte urspriinglich Sieveking als Vorsteherin engagieren wollen. Siehe dazu Theodor
FLIEDNER, Brief an Amalie Sieveking (08.02.1837), in: Kleine Quellenedition zum 150. Todestag
Theodor Fliedners am 4. Oktober 2014, hg. v. der Fliedner-Kulturstiftung Kaiserswerth, mit einem
Kommentar von Annett Biittner, Diisseldorf 2014, S. 22-36.
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(»Miitter«) von Interesse ist’”. Insbesondere fiir die entsendeten Diakonissen hatten
die Vorsteherinnen als Korrespondenzpartnerinnen eine grofie Bedeutung.

In den Statuten der Kaiserswerther Anstalt war die Leitungsfunktion des evange-
lischen Geistlichen als Inspektor (Theodor Fliedner) festgelegt; »unter ihm« oblag
es der Vorsteherin, das »Innere« der Anstalt zu leiten. Angesichts seiner hdufigen
Abwesenheit erkannte Theodor Fliedner, dass es »billig und heilsam« sei, wenn die
Vorsteherin »in den speciell weiblichen und héuslichen Verhiltnissen eine gewisse
Selbststindigkeit erhalte«*®. Die Vorsteherin sollte die wesentlichen Tugenden einer
Diakonisse (oder Pfarrfrau) verinnerlichen, zugleich jedoch waren »Fithrungsqua-
litdten« gefragt. Letzteres kommt in der Kaiserswerther Hausordnung von 1857
zum Ausdruck:

Die Vorsteherinn (Mutter) hat der innern Verwaltung der Diakonissen-Anstalt vorzuste-
hen, und iiber die Befolgung der Haus- und Tagesordnung, und der ibrigen Vorschriften
der Direktion, des Arztesu.s.w.zu wachen. Sie ist die nidchste Vorgesetzte aller Dia-
konissen und Probepflegerinnen, hat daher die letzteren [...] zu ihren Verrichtungen
anzuleiten, und zur Aufnahme ins Diakonissen-Amt dem Inspektor vorzuschlagen [...].
Sie hat die Diakonissen in ihrem Berufe zu beaufsichtigen, und als miitterliche Freundinn

und Rathgeberinn sie zu ermuntern, zu warnen, zu trosten.

Es war mithin auf normativer Ebene eine Paradoxie angelegt, die sich in der Pra-
xis deutlich zeigte*. Katrin Irle attestiert der Amtsausfithrung Caroline Fliedners
dabei insgesamt einen »emanzipative[n] Zug« und weist darauf hin, dass ihr »ein

37 Bisher liegen nur einzelne biographische Studien zu den Vorsteherinnen vor, eine systematisch-
vergleichende Analyse steht noch aus. Ute GAUSE, Tochter Sareptas. Diakonissenleben zwischen
Selbstverleugnung und Selbstbehauptung, Leipzig 2019; Ursula ROPER, Mariane von Rantzau und
die Kunst der Demut. Frommigkeitsbewegung und Frauenpolitik in Preulen unter Friedrich Wil-
helm IV, Stuttgart/Weimar 1997; Katrin IRLE, Leben und Werk Caroline Fliedners (geb. Bertheau),
der zweiten Vorsteherin der Diakonissenanstalt Kaiserswerth, Diss. Universitét Siegen 2002, hg. v.
OPUS Siegen, URL: <https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:hbz:467-257> (02.03.2020); dies., »Durch
die so viel, viel Segen mir der Herr beschert hat«. Leben und Werk Caroline Fliedners, der zwei-
ten Vorsteherin der Diakonissenanstalt Kaiserswerth, in: Norbert FRIEDRICH/Traugott JAHNICHEN
(Hg.), Sozialer Protestantismus im Kaiserreich. Problemkonstellationen — Losungsperspektiven —
Handlungsprofile, Minster 2005, S. 257-277.

38 Theodor FLIEDNER (1847), zit. nach IRLE, Leben und Werk, S. 207.

39 Haus-Ordnung und Dienst-Anweisung fiir die Diakonissen in der Diakonissen-Anstalt zu Kai-
serswerth v. 1857, § 13, in: HAHNER-RoMBACH (Hg.), Quellen, hier Quelle 1,15 (CD-ROM). Die
Instruction fiir die Vorsteherin (Mutter) der Diakonissen-Anstalt zu Kaiserswerth v. 1849 findet
sich bei IRLE, Leben und Werk, S. 209-212.

40 PRELINGER, Deaconessate, S. 219f. Vgl. auch ScamipT, Beruf Schwester, S. 150-152.
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fiir eine Frau im 19. Jahrhundert auflerordentliches Maf} an Autonomie« zukam*!.
Der Autobiographie der Kaiserswerther Diakonisse Adelheid Bandau zufolge habe
Caroline Fliedner gar »in ihrem ganzen Wesen in seltener Weise die Hoheit einer
Fiirstin und die Demut einer Magd Christi« vereinigt*?. Es passt zu dieser Einschit-
zung, dass im Jahr 1898 iiber 20 Diakonissenanstalten von adligen Vorsteherinnen
geleitet wurden®?.

Familienmodell und Mutterhausprinzip

Die in das Diakonissenhaus eintretenden Frauen waren untereinander gleichberech-
tigt, aber unmiindig im Sinne eines Kindes. Von daher riihrte auch die Bezeichnung
als »Schwestern«, die diesen Status auf sprachlicher Ebene symbolisiert**. Catherine
Prelinger zufolge lag der Erfolg Kaiserswerths darin begriindet, dass die Anstalt eine
Ersatzfamilie zu sein vorgab und so gesellschaftliche Legitimitit erlangen konnte®>.
Die Arbeit der Diakonissen konnte auf diese Weise »als eine Art Familienarbeit
und erweiterte Mutterrolle betrachtet werden«*® (siehe Kapitel 6.3). Das Famili-
enprinzip fand im Anstaltsalltag in vielfiltiger Weise Ausdruck. So wurden in der
personlichen und brieflichen Kommunikation der Vorsteher und die Vorsteherin
hiufig als » Vater« und »Mutter« angeredet.

Eng verzahnt mit dem Familienmodell war das Mutterhausprinzip, dessen Kern-
element die Idee des Zusammenlebens aller Schwestern unter der Obhut der »El-
tern« bildete. Im Mutterhaus - das als Lebens-, Glaubens- und Dienstgemeinschaft
konzipiert war — und den ihm angehérenden Einrichtungen durchliefen die Frauen
ihre Ausbildung, wobei sie in der Regel schon vor der Einsegnung auflerhalb der
Anstalt Arbeitseinsatze leisteten, zum Beispiel in der Privatpflege bei Familien. Im
Verlauf dieser Ausbildung spezialisierten sie sich entweder im Feld der Krankenpfle-
ge oder im Bereich der pddagogisch-erzieherischen Arbeit. Diese Spezialisierung
war dadurch méglich, dass in Diakonissenanstalten eine Reihe verschiedener Insti-
tutionen aufgebaut wurde, in denen die Frauen praktische Erfahrungen sammeln
konnten. Zu nennen waren hier Krankenstationen und Waisenhéuser. Eine dritte
zentrale Arbeitsform war der Einsatz der Frauen als Gemeindediakonissen. In

41 IRLE, Leben und Werk, S. 207. Vgl. auch ebd., S. 140.

42 Adelheid BANDAU, Erfahrungen einer Diakonissin. Treu nach dem Leben erzahlt [1881], Leipzig
?1915, S. 49.

43 KAMINSKY, Innere Mission im Ausland, S. 50. Siehe auch OEHLER, Klosterfrauen, S. 22f.

44 Aus Griinden der Praktikabilitat wird der Begriff »Schwester« in der vorliegenden Arbeit bisweilen
genutzt, wenngleich dies im wissenschaftlichen Sprachgebrauch nicht optimal ist. Von »Schwestern«
spreche ich, wenn von einer Frauengruppe die Rede ist, die aus Diakonissen und anderen der
jeweiligen Anstalt zugehérigen Frauen, die (noch) nicht als Diakonissen eingesegnet worden sind,
besteht.

45 PRELINGER, Deaconessate, S. 217.

46 KOsER, Kollektive Identitdten, S. 99.
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diesem Feld waren Diakonissen seit 1844 titig; Armenfiirsorge, Krankenpflege und
erzieherisch-padagogische Tatigkeiten gehorten auch hier zu ihren vornehmlichen
Aufgaben?’.

Nach der Einsegnung blieb das Mutterhaus weiterhin der Fixpunkt im Diako-
nissenleben. Zwar wurden die Frauen nun regelmiflig aulerhalb ihrer Anstalt
eingesetzt (Entsendungsprinzip); zwischen diesen Einsatzen kehrten sie jedoch
stets ins Mutterhaus zuriick. Auch wiahrend des Urlaubs oder anlasslich beson-
derer Feste - von besonderer Bedeutung waren die Jahresfeste der Anstalten und
Dienstjubilden*® - besuchten die auswirts arbeitenden Diakonissen, wenn még-
lich, ihr Mutterhaus. Es oblag dem Mutterhausvorstand zu entscheiden, wohin
die Diakonissen zu entsenden waren. Die Frauen selbst hatten theoretisch kein
Mitspracherecht. Auch das Entsendungsprinzip war eng angelehnt an familidre
Praktiken, wo es gebrauchlich war, dass »Eltern ihre Tochter ungefragt zur Pflege
kranker Verwandter abordneten«*’.

Das Mutterhaus war einerseits eine schiitzende Institution fiir die Frauen. So-
fern sie sich an die Vorgaben hielten, gewihrte es ihnen lebenslang Unterkunft
und Verpflegung. Nach dem alters- oder krankheitsbedingten Ende der beruf-
lichen Tatigkeit konnten sie ihre letzten Lebensjahre in einem dem Mutterhaus
angeschlossenen »Feierabendheim« verbringen, wo sie von ihren Mitschwestern
versorgt wurden. Anderseits war das Mutterhaus eine disziplinierende Institu-
tion, von der die Schwestern hochgradig abhéngig waren. So erhielten sie kein
Gehalt, sondern lediglich ein Taschengeld - auch dies trug zur Einschreibung des
Diakonissenleitbildes in die herrschende Geschlechterordnung bei*®.

Das Mutterhausprinzip war kein Alleinstellungsmerkmal der Kaiserswerther
Anstaltsdiakonie. Bei Rot-Kreuz-Schwestern beispielsweise war die Organisations-
form sehr dhnlich. Auch weltliche Krankenpfleger*innen waren - trotz des Fehlens
eines Mutterhauses — durch den Kost- und Logiszwang eng an ihren Arbeitgeber
gebunden®'. Generell ist darauf hinzuweisen, dass die Organisation von Arbeit in
Familien nachempfundenen Konstellationen im 19. Jahrhundert weit verbreitet
war. Bourdieu sieht hierin eine Konstante mannlicher Herrschaft und verweist

47 GAUSE, Gemeindeschwester.

48 KOSER, Kollektive Identititen u.a. S. 398-402.

49 Matthias BENAD, »Komme ich um, so komme ich um ...«. Sterbelust und Arbeitslast in der Betheler
Diakonissenfrommigkeit, in: Jahrbuch fiir Westfélische Kirchengeschichte 97 (2002), S. 195-213,
hier S. 198.

50 Zur geschlechtlichen Konnotation von Erwerbsarbeit vgl. Martina KesseL, Heterogene Ménnlichkeit.
Skizzen zur gegenwirtigen Geschlechterforschung, in: Friedrich JAEGER/J6rn RUSEN (Hg.), Hand-
buch der Kulturwissenschaften, Bd. 3: Themen und Tendenzen, Stuttgart 2011 [2004], S. 372-384,
hier v.a. S. 373.

51 FABER, Pflegealltag, S. 10.
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darauf, dass die (moderne) Arbeitswelt voll sei von »kleinen beruflichen Inseln«,
die wie paternalistische »Quasifamilien« funktionierten2.

Um Aufnahme in ein Diakonissenhaus bewerben konnten sich unverheiratete
oder verwitwete Frauen, die in der Regel zwischen 18 und 40 Jahren alt sein sollten.
Um als Probeschwester angenommen zu werden, mussten Interessentinnen das
»Sittenzeugnis« eines Pfarrers, ein drztliches Attest sowie einen handgeschriebenen
Lebenslauf einreichen®. Die eintretenden Frauen mussten sich dem Egalititsprin-
zip unterwerfen und sowohl unqualifizierte als auch anspruchsvolle Arbeiten zu
verrichten im Stande sein. Die Arbeit wurde ihnen nach Ermessen der Hauslei-
tung zugewiesen. Auf die soziale Herkunft der Frauen sollte dabei keine Riicksicht
genommen werden.

Um sich vom Katholizismus abzugrenzen, wurde stets betont, dass Diakonissen
keinen (lebenslang bindenden) Eid leisten und dass sie somit nicht fiir immer
einem weltlichen Leben in einer Ehe entsagen wiirden. Stattdessen wurden die
Frauen nach ihrer Probezeit als Diakonisse eingesegnet, wobei sich die Einsegnung -
formal vollzogen durch Handauflegen seitens des Geistlichen - zu einem liturgisch
reichhaltig ausgeschmiickten » Ubergangsritual« entwickelte®*. Damit einher ging
das Versprechen, (meist) fiinf Jahre ihrem Hause zu dienen. Diese Verpflichtung
auf Zeit konnte erneuert werden. Bei einer anstehenden Eheschlieffung oder in
anderen Ausnahmefillen konnte das Mutterhaus auch vor Ablauf der vereinbarten
Zeit verlassen werden. Es ist jedoch anzumerken, dass die Mutterhausleitungen in
der Praxis oft mit Nachdruck versuchten, Austritte zu verhindern®.

Im Bielefelder Mutterhaus Sarepta hatten die Probeschwestern im Rahmen ihrer
Einsegnung ein Geliibde abzulegen, das anders als in vielen anderen Mutterhausern
prinzipiell auf Lebenszeit galt. Fiir Friedrich von Bodelschwingh (1831-1910), den
langjéhrigen Vorsteher der Bielefelder Diakonissenanstalt, hatte dieses Geliibde
den gleichen Stellenwert wie das Tauf- oder Konfirmationsgeliibde. Gleichwohl

52 BoURDIEU, Miannliche Herrschaft, S. 103f.

53 Die Aufnahmebedingungen der Diakonissenhduser dhnelten sich stark. Fiir das Dresdner Diako-
nissenhaus siehe RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 186. Fiir das Diakonissenhaus Flensburg:
OEHLER, Klosterfrauen, S. 20f. Siehe auch die »Bedingungen der Aufnahme zum Diakonissen-Amte«
der Kinder-Heil- und Diakonissen-Anstalt Stettin (1856), in: SBHG Bergen, PAB 94.

54 KOsER, Kollektive Identitaten, S. 396, 410-413.

55 Annett BUTTNER, Konflikte beim Austritt von Diakonissen aus der Schwesternschaft, in: Geschichte
der Pflege. Das Journal fiir historische Forschung der Pflege- und Gesundheitsberufe 4/1 (2015),
S. 25-32, hier S. 27-29; KOsER, Kollektive Identitaten, S. 224-227; Eva-Maria UMLAND, »Mein Lohn
ist, dafd ich darf!« Anziehungskraft und Probleme der Kaiserswerther Mutterhausdiakonie in der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts (unveréffentlichtes Ms.), Magisterarbeit Hochschule Bielefeld
1992, S. 124f. Siehe auch: Friedrich von BODELSCHWINGH (05.01.1893), Brief an eine ausgetretene
Schwester, in: Alfred Apam (Hg.), Friedrich von Bodelschwingh. Briefwechsel, Teil 6: Von 1891 bis
1893, Bethel 1969, S. 352-354.
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bemiihte er sich, Unterschiede zum Geliibde einer Nonne deutlich zu machen.
Generell jedoch kam Bodelschwingh der Austritt aus dem Diakonissenhaus einem
Verrat an Gott gleich. Dies zeigt die folgende, fast schon drohend formulierte
rhetorische Frage:

Wenn ein Soldat im Kriege seinen Posten verlafit [...], so wird er ohne Erbarmen als
fahnenfliichtig erschossen. Sollte unser himmlischer Konig es ungestraft lassen, wenn
einer seiner Diener oder Dienerinnen im Dienst der Barmherzigkeit flieht, den Eid der

Treue bricht und seine Kranken und Kleinen unversorgt liegen lasst?*°

Blirokratisierung

Silke Koser zufolge habe um 1842 ein »Legalisierungsschub« in der Kaiserswerther
Diakonie eingesetzt, der zu einer prizisen Ausformulierung der Instruktionen fiir
die Probeschwestern und Diakonissen fithrte®”. Zugleich sei es zu einer funktiona-
len Binnendifferenzierung gekommen. Zahlreiche neue Amter wurden geschaffen’®,
die der Arbeitsteilung Vorschub leisteten, aber auch hierarchische Verhaltnisse
innerhalb der Schwesternschaft legitimierten. Solche Entwicklungen beférderten
laut Koser eine Rationalisierung und Biirokratisierung des Anstaltslebens. Der
personliche Kontakt zwischen »Schwestern« und »Eltern« reduzierte sich vor al-
lem aufgrund des raschen Wachstums der Anstalt. Die Folge war eine partielle
Anonymisierung des Arbeitsverhiltnisses™.

Diese Entwicklungen in Kaiserswerth mitsamt den Tendenzen zur Biirokratisie-
rung, Rationalisierung und funktionalen Binnendifferenzierung kennzeichneten
generell die Entwicklung der Anstaltsdiakonie®. Das Kaiserswerther Mutterhaus
blieb dabei in Deutschland, aber auch in vielen Regionen auflerhalb Deutschlands
eine, wenn nicht die vorbildgebende Institution®. Zu bemerken ist ferner, dass

56 Friedrich von BODELSCHWINGH, Das Diakonissen-Geliibde [1900], in: Alfred Apam (Hg.), Friedrich
von Bodelschwingh. Ausgewihlte Schriften, Bd. 2: Veroffentlichungen aus den Jahren 1872 bis 1910,
Bethel 1964 (ND 1980), S. 108-125, hier S. 108f. Vgl. ferner ScHMUHL, Bodelschwingh, S. 76f.

57 KOSER, Kollektive Identititen, S. 104-106. Ahnlich: UMLAND, Mutterhausdiakonie, S. 111.

58 Zudem bekleideten (dienst-)éltere Schwestern mehr und mehr eine Vorbildfunktion und nahmen
eine herausgehobene Stellung ein. RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 369f.

59 KOSER, Kollektive Identitdten, S. 107 u. passim.

60 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 309-314. Gerade in Sarepta zeigten sich wegen der enor-

men Grofle des Mutterhauses diese Tendenzen sehr stark. Ausfiithrlich dazu Matthias BENAD, Der

Leitungskonflikt im Betheler Mutterhaus Sarepta 1910-1912. Probleme einer (zu) grof3 gewordenen

Diakonissenanstalt, in: Ders./Vicco von BuLow (Hg.), Bethels Mission. Beitrage zur Geschichte der

von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel, Bd. 3: Mutterhaus, Mission und Pflege, Bielefeld 2003,

S. 89-146.

Einzelne Anstalten, wie z. B. die Diakonissenhduser in Paris und Straf8burg oder die Anstalt in

Neuendettelsau wichen durchaus ab von diesem Modell. Vgl. dazu Matthias HoNoLp, Wilhelm

6

—
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es sich bei den deutschen Diakonissenhdusern im rechtlichen Sinne um Vereine
handelte. Gleichwohl zeigte sich die Tendenz einer zunehmenden, direkten oder
indirekten, Eingliederung in die Amtskirchen®.

Kennzeichnend fiir die deutschen Diakonissenhéuser war iiberdies ihre insge-
samt systemstabilisierende Funktion. Dies hat Kaiserswerth auch das Wohlwollen
des preuflischen Kénigshauses eingebracht®. Generell findet sich in der Forschung
ein Konsens dahingehend, dass die Anstaltsdiakonie und die Erweckungsbewegun-
gen (vor allem die preuflisch-norddeutsch geprégte) ab der Mitte des 19. Jahrhun-
derts eine zunehmend enge Allianz mit dem preuflischen Konigshaus und dem
politischen Konservatismus eingegangen sind®*.

2.2 Das normative Diakonissenleitbild

Wie im vorangegangenen Kapitel geschildert, spielten das Familienmodell und
die darin eingepasste Konstruktion der Frauen als unmiindige »Schwestern« eine
wichtige Rolle fiir die gesellschaftliche Akzeptanz der weiblichen Diakonie. Hinzu
kam ein ausgefeiltes normatives Diakonissenleitbild®®, das in dem folgenden Zitat
aus dem Nekrolog® fiir die Diakonisse Amalie Giebeler anschaulich Ausdruck
findet:

Sobald Sie einmal den Herrn Jesum gefunden hatte, und ihm ihr Herz gegeben, da gab sie
ihm auch ihr Leben, und da begehrte sie denn nicht mehr sich selbst zu leben, sondern

alle ihre Krifte zum Dienst in seinem Weinberge hinzugeben, zum Dienst der Armen,

Lohe and the Nursing Education of the Neuendettelsau Deaconesses, in: KREuTZER/NOLTE (Hg.),
Deaconesses, S. 65-77; WEGENER, Mut und Demut, S. 85-94; GOTZELMANN, Soziale Frage, S. 294f.
6
63 Vgl. Annett BUTTNERS Quellen-Kommentar, in: FLIEDNER, Brief an Sieveking, S. 25.

(5]

Siehe hierzu u.a. RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 281.

64 GRAF, Erweckungsbewegungen, Sp. 1491; KOsER, Kollektive Identitdten, S. 133f., 140f.; GOTZEL-
MANN, Soziale Frage, S. 286f., 302; Martin H. JuNG, Der Protestantismus in Deutschland von 1815
bis 1870, Leipzig 2000, S. 66; Gerhard BESIER, Kirche, Politik und Gesellschaft im 19. Jahrhundert,
Miinchen 1998 (ND 2013), S. 11-13; Thomas N1PPERDEY, Deutsche Geschichte, Bd. 1: Biirgerwelt
und starker Staat 1800-1866 [1983], Miinchen 2013, S. 440; Ruth FELGENTREFF, Das Diakonie-
werk Kaiserswerth 1836-1998. Von der Diakonissenanstalt zum Diakoniewerk — ein Uberblick,
Diisseldorf 1998, S. 29-35.

65 KOSER, Kollektive Identititen, S. 189-231. Koser betont, dass der Konstruktionsprozess der Diakonis-

9l

se top-down (von Th. Fliedner) gesteuert worden sei, zugleich verweist sie darauf, dass die Frauen das
Profil der Mutterhausdiakonie entscheidend mitgeprégt haben. Ebd., S. 20. Zum Diakonissenleitbild
siehe auch Gausk, Kirchengeschichte, S. 184-203.

66 Zu dieser Quellengattung: KOsER, Kollektive Identitdten, S. 342-371.

(o))
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der Kranken und Elenden, um ihn, ihren lieben Heiland, darin zu lieben und zu pflegen,

und ihm zu danken®.

Diakonissen sollten sich von ihrem »Ich« befreien, um sich ganz in den Dienst
Gottes zu stellen. Als Kardinaltugenden einer Diakonisse galten Uneigenniitzigkeit,
Hingabe und Bescheidenheit sowie vor allem Selbstverleugnung und Demut®®.
Bourdieu zufolge ist das demiitige Auftreten von Frauen in der Offentlichkeit Kern-
bestandteil der vergeschlechtlichten Welt. Ausdruck finde dies in der Kleidung
und Kérperhaltung, die eine moralische Haltung reprisentiere®®. Das Konzept der
Demut wies laut Eva-Maria Umland den Ausweg aus einem Dilemma: Einerseits
sollten die Diakonissen ein Bewusstsein vom Wert ihrer Tatigkeit, vom »Segen«
ihres Berufes entwickeln. Andererseits wollten die Mutterhduser gewappnet sein
vor dem Vorwurf des »geistlichen Hochmutes«. »Demut« als entscheidende Kate-
gorie innerer und duflerer Haltung sollte praventiv wirken und verhindern, dass
die Diakonissen Selbstbewusstsein oder persénlichen Stolz auf ihre Leistungen
entwickelten”®.

Die Diakonissenhéduser warben aktiv Frauen fiir den Eintritt. Zu diesem Zweck
wurden unter anderem Flugblétter verbreitet, in denen dargelegt wurde, welche
Erwartungen an die interessierten Frauen gestellt wurden. In den Aufnahmebe-
dingungen der »Kinder-Heil- und Diakonissen-Anstalt« Stettin von 1856 heif3t
es beispielsweise, dass Frauen gesucht werden, die eine »etwas geférderte christli-
che Erkenntnifi« beséflen - »blof3e Kirchlichkeit« hingegen sei nicht ausreichend.
»Demuth« sowie ein »kindlicher Gehorsam« Eltern und Vorgesetzten gegeniiber
wurden ebenfalls explizit gefordert. In den Aufnahmebedingungen wird betont,
dass es vor allem darum gehe, dass ein »ernstes, evangelisches Ringen nach fer-
nerem Wachsen« erkennbar sei. Des Weiteren sollten die Frauen Erfahrungen in
hduslichen Arbeiten mitbringen sowie Schreiben, Lesen und Rechnen konnen”?.

Zur Schaffung einer kollektiven Diakonissenidentitit diente die einheitliche
Tracht, die derjenigen einer verheirateten niederrheinischen Biirgersfrau nachemp-
funden war. In Abgrenzung zur schwarzen Tracht katholischer Schwesternschaften
wurde in Kaiserswerth ein blaugedrucktes, baumwollenes Kleid entworfen. Hinzu
kamen eine blaue Baumwollschiirze, eine weifSe Miitze sowie ein weifler Kragen.

67 N.N., Grabrede bei der Beerdigung der Diakonissin Amalie Giebeler, in: AuKf 3 (1851), S. 26-30,
hier S. 27.

68 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 254.

69 BourpIEU, Miannliche Herrschaft, S. 35, 51f.

70 UmLAND, Mutterhausdiakonie, S. 125f. Siehe auch JUTTEMANN, Glauben, S. 193, 203; BENAD, Ster-
belust, S. 211f.

71 Kinder-Heil- und Diakonissen-Anstalt Stettin, Bedingungen der Aufnahme zum Diakonissen-Amte
(1856), in: SBHG Bergen, PAB 94.
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Aus feinerem Stoff war das Sonntagskleid aus konigsblauem Merino mit schwarzer
Wollschiirze und einer Haube aus Tiill. Die Kaiserswerther Tracht wurde im Lau-
fe der Zeit punktuell weiterentwickelt. Andere Mutterhduser tibernahmen diese
Vorlage in der Regel mit leichten Modifikationen”?.

Ruth Felgentreff zufolge gab die einheitliche Tracht der Diakonisse die » Achtung
und Freiheit, die sie zur Ausiibung ihres Berufes brauchte«”*. Da Diakonissen sich
regelmafig allein im 6ffentlichen Raum bewegten, hatte die Zugehorigkeit markie-
rende Kleidung auch eine Schutzfunktion, schliellich war das unbegleitete Betreten
des dffentlichen Raumes von Frauen im 19. Jahrhundert stets erklirungsbediirftig’.
Nicht zuletzt ist der symbolische Wert der Tracht hervorzuheben. Sie fungierte als
»Boundary marker, reprasentierte die Gleichheit der Frauen und unterstrich deren
Neupositionierung im sozialen Raum - dabei markierte das Tragen eines Hutes fiir
viele Diakonissen einen sozialen Aufstieg, schliefllich war dieses Kleidungsstiick
biirgerlichen Frauen vorbehalten”.

Gleichzeitig diente die Diakonissentracht als Instrument der Disziplinierung®.
Somit kann sie im Sinne der historischen Praxeologie als Beispiel fiir den Akteur-
Status eines »Dinges« herangezogen werden. Fiir den Arbeitsalltag war die Tracht
hingegen oft unpraktisch, beispielsweise dadurch, dass sie die Bewegungsfreiheit
einschrankte und die enganliegende Haube das Horen erschwerte — eine demiitige
Kérperhaltung im Sinne Bourdieus wurde auf diese Weise beférdert. Der hohe
symbolische Gehalt, der der Diakonissentracht beigemessen wurde, zeigt sich
schlussendlich an dem Umstand, dass die Frauen erst mit der Einsegnung zur
Diakonisse die volle Ausstattung an Kleidern erhielten””.

72 Die Ahnlichkeit zur biirgerlichen Kleidung schwand zusehends, sodass die Diakonissentracht bald
als Alleinstellungsmerkmal fungierte (und unmodisch wurde). KOseR, Kollektive Identitéten, S. 252,
256; Irene SCHUESSLER POPLIN, Nursing Uniforms. Romantic Idea, Functional Attire, or Instrument
of Social Change, in: NHR 2 (1994), S. 153-167, hier S. 155-162.

73 FELGENTREFF, Mutterhausdiakonie, S. 73f.

74 Moritz FoLLMER/Habbo KNOCH, Grenzen und urbane Modernitit. Uberlegungen zu einer Gesell-
schaftsgeschichte stidtischer Interaktionsraume, in: H- ArtHist/H-Soz-Kult. Historisches Forum 8
(2006), Das Ende der Urbanisierung? Wandelnde Perspektiven auf die Stadt, ihre Geschichte und
Erforschung, hg. v. Karsten BORGMANN u.a., S. 85-99, URL: <http://edoc.hu-berlin.de/e_histfor/8>
(27.02.2020), hier S. 90; SCHUESSLER PopLIN, Nursing Uniforms, S. 155-157.

75 FREIST, Praxeologie, S. 68.

76 Nicht von ungefihr bestehen Parallelen zwischen den Begriffen »Tracht« und »Uniforme«. Im in-
ternen Sprachgebrauch war auch bald von »Uniform« die Rede. KOsER, Kollektive Identitéten,
S.272. Laut Bittner stand die Tracht sinnbildlich fiir den beinahe militirischen Charakter der
Diakonissenanstalten. BUTTNER, Konflikte, S. 28.

77 Zur Diakonissentracht siehe KOsER, Kollektive Identitéten, S. 251-279; SCHUESSLER POPLIN, Nursing
Uniforms, insbes. S. 156, 162.
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Dem Familienmodell entsprechend oblag es den »Eltern, das Verhalten der
»Schwestern« im Auge zu behalten und bei etwaigen Verst6fen gegen die Haus-
ordnung oder sonstigem Fehlverhalten einzugreifen. In der Hausordnung Kaisers-
werths finden sich die beschriebenen Diakonissentugenden ausformuliert - zentral
fiir das Amtsverstandnis war dabei der Grundsatz, dass Diakonissen (geméf3 der
etymologischen Bedeutung des Wortes) Dienerinnen im dreifachen Sinne seien,
»als Dienerinnen des Herrn Jesu, als Dienerinnen der Armen und Kranken um
Jesu willen, und als Dienerinnen unter einander«’®. Die Diakonissen selbst waren
dazu angehalten, den Hauseltern Bericht zu erstatten {iber das Fehlverhalten ihrer
Mitschwestern”.

Ein zentrales Element der (Selbst-)Disziplinierung bildeten die Selbstpriifungs-
fragen®, die sich alle Schwestern mindestens einmal pro Woche vornehmen sollten.
Die Kaiserswerther Selbstpriifungsfragen — die im oben erlduterten Sinne Foucaults
als Selbsttechnik aufgefasst werden kénnen®! — umfassten einen ganzen Fragenka-
talog und spiegelten die Kernelemente der Hausordnung wider. Zu Beginn standen
dabei Fragen zur taglichen Glaubenspraxis, zum Beispiel: »Habe ich bei meinem
Erwachen zuerst an Gott gedacht [...], oder zuerst an irdische Dinge«®*?

Es folgte eine Reihe von Fragen »Ueber mein leibliches Pflegen und Arbeitenc,
in denen unter anderem der Umgang mit den Patient*innen thematisiert wurde.
Im darauf folgenden Fragenkomplex zum Thema »geistige[s] Pflegen und Lehren«
wird deutlich, dass den Diakonissen auf den Krankenstationen die Aufgabe zufiel,
erbauliche Schriften zu verteilen, die Heiligung der Sonntagsruhe zu beférdern
und Andachten fiir ihre Pfleglinge zu halten (Fragen 12, 15, 17). In einem weiteren
Fragenkomplex sollten die Frauen ihr Verhalten gegentiber ihren Mitschwestern
und Vorgesetzten hinterfragen. Eingefordert wurde hier vor allem Gehorsam ge-
geniiber den Vorgesetzten (Frage 19). Ferner ermahnten die Selbstpriifungsfragen
die Frauen dazu, alles »unniitze Plaudern« mit den Mitschwestern sowie den Pati-
ent*innen zu unterlassen. Mit Letzteren sollte auch keine zu grofle Vertraulichkeit
eingegangen werden (Frage 25). Generell sei, so Karen Nolte, von den Diakonissen
neben der Unterordnung unter den Pastor und das medizinische Personal erwartet

78 Haus-Ordnung und Dienst-Anweisung fiir die Diakonissen in der Diakonissen-Anstalt zu Kaisers-
werth v. 1857 (siche oben Anm. 39 auf S. 55), § 2. Vgl. auch ebd., §§ 3-5.

79 Késer spricht in diesem Kontext von einer »internalisierten Uberwachung«. KOseR, Kollektive
Identitdten, S. 294.

80 Zur zentralen Bedeutung dieses Instrumentes siche HAUSER, Competing Missions, S. 80-82.

81 Doris ArRNOLD, Pflege und Macht. Der Beitrag Foucaults, in: BRAUNscHWEIG (Hg.), Pflege - Rdume,
S. 155-164, hier S. 158.

82 N.N.,, Selbstpriifungs-Fragen fiir Diakonissen und Probeschwestern, in: AuKf 7 (1855), S. 10-18,
Frage 1. Zu Frommigkeitspraktiken siehe auch die Fragen 30 u. 34. Die folgenden Ausfithrungen
basieren auf dieser Quelle, in Klammern wird jeweils auf die entsprechenden Fragen verwiesen.
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worden, »to assume a dominating position towards the patients and male and
female paid untrained care workers, and to keep a social distance from them«*?. Im
Hinblick auf ihr Verhalten zu den Mitschwestern sollten sich die Frauen zudem da-
nach befragen, ob sie eine Schwester der anderen vorziehen wiirden. Hinter dieser
Frage stand ein Ideal von Geschwisterlichkeit, das mit allzu engen Freundschaften
als nicht kompatibel galt (Frage 26)%. Geregelt wurde in den Selbstpriifungsfra-
gen auch das Verhalten gegentiber Mannern. Hier sollten die Diakonissen ein
»ernste[s], wiirdevolle[s] und zuriickhaltende[s] Betragen« zeigen und keine enge-
ren Bekanntschaften kniipfen (Frage 29). In den Selbstpriifungsfragen wird nicht
zuletzt deutlich, wie das Konzept der Demut Eitelkeit vorbeugen sollte:

Wenn Gott mich gute Friichte sehen lief3 bei den Kranken, Armen, Kindern, Asylistinnen,
oder in andern Verhaltnissen, wo ich wirkte, habe ich dann nicht mir die Ehre gegeben,
sondern allein dem Herrn, der mir alle Kraft und Gelegenheit dazu schenkte, und habe
ich mich in Demuth als eine unniitze Magd erkannt, die nur gethan, was sie zu thun
schuldig ist? (Frage 44)

Auch wenn in den Selbstpriifungsfragen bisweilen die praktische Arbeit der Dia-
konissen thematisiert wird, so ist doch eindeutig, dass das Diakonissenleitbild
zuvorderst darin bestand, eine Dienerin des Herrn zu sein - alle weltlichen Belange
waren dem untergeordnet. Derartige Selbstpriifungsfragen waren kein Kaisers-
werther Spezifikum. Vergleichbar war der in der Bielefelder Anstalt eingesetzte
»Diakonissenspiegel«, der den Frauen Gewissensfragen vorlegte und als ein Medi-
um zur »Einiibung von Selbstverleugnung« betrachtet werden kann®.

Ein Charakteristikum des Diakonissenleitbildes bestand darin, dass es zahlrei-
che gesellschaftlich anerkannte Tugenden und Werte in sich vereinte und so eine
hohe »Kompatibilitat mit den gesellschaftlichen und christlichen Frauenleitbil-
dern« aufwies®®. Selbstverleugnung beispielsweise war ein anerkannter Wert unter
biirgerlichen Frauen®”. Generell legitimierten die biirgerlichen Vorstellungen vom
weiblichen Geschlechtscharakter die Wahrnehmung der Aufgaben einer Diakonis-
se als »verldngerte Familienarbeit«. In diesem Sinne versteht es sich, dass die von

83 NoLTE, Nursing Care, S. 172.

84 JUTTEMANN, Glauben, S. 212.

85 Ebd., S. 204f. Die Fragen des Diakonissenspiegels sind abgedruckt in: Diakonissenanstalt Sarepta
(Hg.), Berufsordnung fiir die Diakonissen des westfilischen Diakonissenhauses Sarepta bei Bielefeld,
Bielefeld 1906, S. 1-8.

86 Gausk, Kirchengeschichte, S. 18. Vgl. auch ebd., S. 184-186, 194 u. dies., Dienst und Demut. Dia-
koniegeschichte als Geschichte christlicher Frauenleitbilder, in: Siri FUHRMANN u.a. (Hg.), Soziale
Rollen von Frauen in Religionsgemeinschaften, Miinster 2003, S. 65-88.

87 KOSER, Kollektive Identititen, S. 64f.
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Diakonissen durchaus geforderten (mannlich konnotierten) Fithrungsqualitaten
in den normativen Quellen nie benannt oder thematisiert werden®. Das Diakonis-
senleitbild dhnelte nicht zuletzt dem Leitbild zahlreicher anderer Berufsgruppen.
Genannt werden kann hier das Leitbild der (weltlichen) Krankenpflegerin, wie es
sich ab etwa 1850 in England ausbildete®®. Peggy Renger-Berka betont ferner die re-
lative Deckungsgleichheit des Tugendkanons einer Diakonisse und einer Pfarr- und
Ehefrau®. Dies verweist auf die soziale Schichten iibergreifende Anschlussfahigkeit
der Diakonie und ihre sozial-integrative Funktion.

Angesichts der vorangegangenen Ausfithrungen ist es wichtig, die Perspekti-
ve nicht auf eine Frauengeschichte zu verengen. Schliefllich galt Demut auch als
Leitwert fiir protestantische Ménner®'. Wie Lorraine Daston und Peter Galison
gezeigt haben, war auch das Idealbild des (ménnlichen) Wissenschaftlers im Zei-
chen des »neuen Ethos der Objektivitat« im 19. Jahrhundert von Aufopferung und
Selbstverleugnung gepragt. Fiir ihn galt es, seinen Willen, seine Subjektivitit zu
unterdriicken und zum »passiven Diener der Natur« zu werden. Insbesondere aus
Autobiographien und Biographien gehe hervor, dass die Wissenschaftler »Selbst-
verleugnung und Passivitat« als Werte fiir sich bemiihten, gar einen »Willen zur
Willenlosigkeit« proklamierten.

Das aktive Selbst hatte nur eine Moglichkeit, die erwiinschte Empfanglichkeit fiir die Natur
aufzubringen: Es muf3te seinen dominanten Willen nach innen richten und Selbstdisziplin,
Selbstbeschrankung, Selbstverneinung, Selbstvernichtung und viele andere Techniken
der selbstauferlegten Selbstlosigkeit iiben®?.

Zur Legitimierung des Diakonissenamtes trug ferner die Konstruktion historischer
Kontinuitdt bei. In unzdhligen Publikationen, beispielsweise in der reichhaltig
produzierten Eigengeschichtsschreibung, wurde wieder und wieder das Bild der
biblischen Diakonisse Phoebe beschworen. Auch zahlreiche weitere, vermeintlich
historische Vorbilder der Diakonie aus nachbiblischer Zeit wurden beschrieben,
um das Diakonissenamt als ein genuin christliches, ein gar genuin protestantisches
Amt zu konstruieren. Diese konstruierte Kontinuitét halt einer genaueren Uber-
priifung jedoch nicht stand. Die protestantische Diakonie ist eine Neuschopfung
des 19. Jahrhunderts. Die Bemithung historischer Vorbilder kann in diesem Fall als

88 Ebd.,, S. 184. Siehe Kapitel 6.3 sowie JUTTEMANN, Glauben, S. 210-215.

89 Peter ARDERN, The Nursing Sister. A Caring Tradition, London 2005, S. 78f.

90 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 301.

91 KOsER, Kollektive Identitdten, S. 128.

92 Lorraine DAsTON/Peter GALISON, Objektivitit, Frankfurt a. M. 2007, S. 201-265, v.a. S. 208-216,
228-246 (Zitate auf S. 214, 243f.).
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ein Prozess von »Inventing Tradition« (Eric Hobsbawm, Terence Ranger) analysiert
werden®®.

23 Kaiserswerth, Deutschland und die Welt: Die Ausbreitung der
Anstaltsdiakonie®*

Martin Brecht bemerkte, dass gerade durch die Erweckungsbewegungen das Chris-
tentum zu einer »globalen Religion«®®> wurde. Die Diakonissenanstalten spielten
hierbei eine wichtige Rolle und waren in die »globalen Netze des Religiésen« einge-
bunden®®. Ausgehend von Kaiserswerth fand die protestantische Anstaltsdiakonie
in vielen deutschen Landesteilen und dariiber hinaus im Ausland (auch aufierhalb
Europas) rasch Verbreitung. Theodor Fliedner iiberzeugte viele seiner Amtsbrii-
der von seinem Konzept und leistete oft organisatorische Hilfestellung bei der
Griindung neuer Anstalten. Kaiserswerth entwickelte sich so zu einem Fix- und
Orientierungspunkt der weiblichen Diakonie (siehe Kapitel 4.2).

Diese Entwicklung schlug sich organisatorisch nieder in der seit 1861 bestehen-
den Kaiserswerther Generalkonferenz. Hierbei handelte sich um einen lockeren
Zusammenschluss von Mutterhdusern, die den Kaiserswerther Prinzipien folgten.
Etwa alle drei Jahre trafen die Vertreter*innen dieser Mutterhauser zusammen, um
tiber zentrale Anliegen der Mutterhausdiakonie zu sprechen. Eine verbindliche
Grundordnung legten die zugehorigen Hauser im Jahr 1901 fest”. Zum ersten Tref-
fen 1861 reisten Delegierte von insgesamt 12 Diakonissenhdusern an, drei davon
aus dem Ausland (Straflburg, Utrecht, Basel). Weitere 15 Mutterhéduser schickten

93 KOSER, Kollektive Identititen, S. 93f., 131, 206, 376-378, 394f. Zu den biblischen Vorbildern siche
Dierk STARNITZKE, Diakonie in Gemeinschaft. Phobe als erste Diakonisse, in: Norbert FRIEDRICH/
Martin WoLrr (Hg.), Diakonie in Gemeinschaft. Perspektiven gelingender Mutterhaus-Diakonie,
Neukirchen-Vluyn 2011, S. 33-40. Starnitzke betont abweichend von meiner Einschitzung die
Kontinuitétslinien zwischen moderner Diakonie und ihren biblischen Wurzeln. Ebd., S. 40. Vgl.
ferner NOLTE, Deaconesses, S. 21; HAUSER, Competing Missions, S. 50; RENGER-BERKA, Weibliche
Diakonie, S. 228f.; ALBRECHT, Wurzeln, S. 106; JUNG, Protestantismus, S. 109f.

94 Die Zahlenangaben im folgenden Kapitel beruhen z. T. auf einem unsicheren Fundament, da in
zeitgendssischen Darstellungen und in der Forschung oft nicht zwischen Diakonissen, Probeschwes-
tern etc. unterschieden wird. Auch in den Quellen werden die Begriffe » Diakonisse« und »Schwester«
bisweilen synonym verwendet.

95 BRECHT, Pietismus, S. 30.

96 Rebekka HABERMAS, Mission im 19. Jahrhundert. Globale Netze des Religi6sen, in: HZ 287/3 (2008),
S. 629-679, hier S. 646-651.

97 Annett BUTTNER, Das internationale Netzwerk der evangelischen Mutterhausdiakonie, in: Ariadne.
Forum fiir Frauen- und Geschlechtergeschichte 49 (2006), S. 64-71, hier S. 66; GOTZELMANN, Soziale
Frage, S. 292-294.
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Grufibotschaften und signalisierten ihre Bereitschaft zur kiinftigen Zusammenar-
beit - acht dieser Hauser lagen im Ausland®®.

Auch die Diakonissenhduser in Darmstadt und Bielefeld waren Mitglieder der
Kaiserswerther Generalkonferenz und 4hnlich verfasst wie die Anstalt in Kaisers-
werth®®. Das Darmstidter Diakonissenhaus »Elisabethenstift« wurde 1858 gegriin-
det. Johanna Sucrow (1807-1892), die erste Oberin (im Amt 1858-1892), kam aus
dem Berliner Diakonissenhaus Bethanien!?’. Organisatorisch lehnte sich Darm-
stadt eng an das Berliner Vorbild an, was mit einer starken Stellung der Oberin
einherging. So war der Hausgeistliche eher eine Art Gehilfe, zumindest bis 1895,
als er der Oberin gleichgestellt wurde'®'.

Hinsichtlich der Schwesternzahl blieb das Elisabethenstift vergleichsweise klein.
1864, im Jahr der Begriindung der Kooperation mit dem German Hospital, belief
sich die Gesamtzahl der Diakonissen und Probeschwestern auf 27. London war
fiir das Darmstéddter Haus die erste Auslandsstation. Bis 1893 wuchs die Schwes-
ternschaft auf 189 Frauen, neun von ihnen waren am German Hospital titig!®.
Darmstadt blieb eines der kleineren Diakonissenhduser, dessen Wirkungskreis —
vom Einsatz in London abgesehen - regional beschrinkt blieb'®.

Anders entwickelte sich das 1869 gegriindete Bielefelder Diakonissenhaus, das

104

spater den Namen »Sarepta« verliehen bekam'"*. Mit Emilie Heuser war hier eine

98 Ruth FELGENTREFF, Die Diakonissen. Beruf und Religion im 19. und frithen 20. Jahrhundert,
in: Frank-Michael KuHLEMANN/Hans-Walter ScHMUHL (Hg.), Beruf und Religion im 19. und
20. Jahrhundert, Stuttgart 2003, S. 195-209, hier S. 195 (mit Anm. 2), 209; dies., Diakoniewerk,
S.73-75.

99 FELGENTREFF, Diakonissen, S. 203.

100 Theo AscHorr (Hg.), Hundert Jahre Diakonissenhaus Elisabethenstift Darmstadt 1858-1958.
Eine Jubildumsschrift aus Dokumenten der Griindungszeit mit Beitragen von Diakonissen und
Mitarbeitern aus der Arbeit in der Gegenwart, Darmstadt 1958, S. 13.

101 Theodor HickeL (Hg.), 70 Jahre Diakonissendienst. Die Arbeit des ev. Lutherischen Diakonissen-
hauses Elisabethenstift in Darmstadt 1858-1928, Diisseldorf 1928, S. 13; Egbert HauG/Giinther
SOHNGEN (Hg.), Hundertzwanzig Jahre Elisabethenstift Darmstadt, 1858-1978, Darmstadt 1978,
S. 15, 20; N.N., Julie Spannagel, zuletzt Oberin der Diakonissenanstalt Elisabethenstift in Darm-
stadt, die hessische Tabea, nach ihrem Leben, Wirken und Leiden. Dargestellt von einem Freunde
und Mitarbeiter in Marburg, Berlin 1906, S. 37f.

102 Siehe die Jahresberichte des Elisabethenstifts Darmstadt v. 1864 (S. 4), 1881 (S. 264) u. 1893 (S. 602),
in: ZEKHN 408/782-783.

103 HAuG/SOHNGEN (Hg.), Elisabethenstift, S. 18; Theodor SCHAFER, Die weibliche Diakonie in ihrem
ganzen Umfange, Bd. 1: Die Geschichte der weiblichen Diakonie, Stuttgart 31911, S. 224f.

104 Einen Uberblick iiber die Geschichte Sareptas bietet Beate BoHM u.a., Frauen mit Beruf(-ung). Die
Geschichte Sareptas, virtuelle Ausstellung, 2020, hg. v. Hauptarchiv der v. Bodelschwinghschen Stif-
tungen Bethel, URL: <https://ausstellungen.deutsche-digitale-bibliothek.de/geschichte-sarepta/>
(27.03.2020).
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Kaiserswerther Diakonisse als Aufbauhelferin tétig. Folglich orientierte sich Biele-
feld stark am Kaiserswerther Vorbild. Heuser war bereits in den 1850er Jahren in
Kaiserswerth eingetreten und unter anderem in der »Orientarbeit« tatig gewesen.
Sie avancierte als Vorsteherin (1869-1895) zu einer priagenden Personlichkeit in
Sarepta!®. In Heusers Stellung zeigt sich der vielleicht markanteste Unterschied zu
Kaiserswerth: In Sarepta wurde die Vorsteherin stets aus dem Kreis der Schwestern-
schaft selbst rekrutiert, wodurch der hierarchische Abstand zwischen Vorsteherin
und Vorsteher besonders ausgepragt war!%.

Wie auch andere Vorsteherinnen fungierte Heuser als Bindeglied zwischen dem
mannlichen Vorstand und der Schwesternschaft - trotz ihrer normativ verankerten
relativen Eigenstandigkeit hielt sie sich aus Entscheidungsprozessen meist zuriick.
Bis 1894 war Heuser als Vorsteherin stimmberechtigt im Vorstand. Mit der Statuten-
anderung von 1894 kam ihr jedoch nur noch eine beratende Funktion zu. Heusers
Nachfolgerin, Eva von Tiele-Winckler (im Amt 1898-1901), praktizierte demge-
geniiber eine »[d]eutlich weitergehende, an pfarramtliche Praktiken erinnernde«
Amtsfithrung. Wahrend ihrer kurzen Amtszeit konnte sie jedoch kaum nachhaltig
wirken. Thre Nachfolgerin wurde die Nichte Emilie Heusers, Marie Heuser (im
Amt 1901-1934), die in ihrer Amtsfithrung an Emilie Heuser ankniipfte!%”.

Die Entwicklungen in Darmstadt und Bielefeld zeigen, dass die Rolle der Vorste-
herin auf normativer Ebene Anderungen unterlag, die eher die ménnliche Vorherr-
schaft festigten. Zugleich fiillten unterschiedliche Vorsteherinnen ihr Amt auch auf
verschiedene Weise aus.

Hinsichtlich der Grofle spiegelte sich in Sarepta das starke Wachstum der Dia-
konie deutlich wider: Waren hier 1879 noch 201 Diakonissen und Probeschwes-
tern tatig, so stieg ihre Zahl bis 1914 auf 1.075 Diakonissen, 216 Hilfsschwestern,
124 Probeschwestern und 26 Diakonissen-Schiilerinnen an. Zu diesem Zeitpunkt
war Sarepta die zweitgrofite Diakonissenanstalt nach Kaiserswerth. 1925/26 wurde
es das weltweit grofite Diakonissenhaus. In der NS-Zeit wurde der Hochststand
mit tiber 2.000 Schwestern erreicht, seit den 1950er Jahren waren die Zahlen kon-

105 Heuser wurde bei ihrer Sendung nach Bielefeld (wie auch Sucrow in Darmstadt) von weiteren
Diakonissen ihres Mutterhauses begleitet. Zu Heusers Biographie und ihrer zentralen Rolle fiir die
Entwicklung Sareptas siehe GAUSE, Tochter Sareptas, S. 41-140; Claudia PuscHMANN, Diakonisse
Emilie Heuser (1822-1898). Zwischen Demut und Leistungsverantwortung, Berlin/Miinster 2019;
Ralf PAHMEYER, Zwischen Erweckung, Liberalismus und konfessioneller Konkurrenz. Die Griin-
dung der Westfilischen Diakonissenanstalt Sarepta, in: BENAD/BtiLow (Hg.), Bethels Mission,
S. 15-87, hier S. 85f.

106 Martin GERHARDT, Friedrich von Bodelschwingh. Ein Lebensbild aus der deutschen Kirchenge-
schichte, Bd. 2 (fortgefiihrt von Alfred AbaM): Das Werk (zweite Hilfte), Bethel 1958, S. 354f.

107 JUTTEMANN, Glauben, S. 191f. (Zitat auf S. 192).
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stant riicklaufig!®®. Eingebettet war das Mutterhaus in den riesigen Gesamtkomplex
der Betheler Anstalten, der von Theodor Schéfer als »Stadt der Barmherzigkeit«
bezeichnet wurde!”. Wie fiir Kaiserswerth, so war auch fiir Sarepta der transna-
tionale Einsatz von Diakonissen charakteristisch. Auferhalb Deutschlands waren
Sareptaschwestern auf verschiedenen Stationen auf dem afrikanischen Kontinent
titig''%; weitere Einsatzgebiete lagen im Baltikum, in Frankreich, Polen, Belgien,
Osterreich, den Niederlanden, der Schweiz, England, den USA und Schweden!!!.

In Tabelle 1 wird das geschilderte Wachstum der Diakonissenanstalten deutlich.
Dieses Wachstum setzte sich im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts fort. Erst danach
ebbte die Entwicklung spiirbar ab; nach der Jahrhundertmitte verlor die weibliche
Diakonie zusehends an Bedeutung. Kaiserswerth blieb im Untersuchungszeitraum
das grofite Mutterhaus. Im Jahr 1913 waren hier 1.435 Diakonissen und Probe-

schwestern im Einsatz'!2.

Tabelle 1 Wachstum der Diakonissenanstalten der Kaiserswerther Generalkonferenz''?

Jahr Diakonissenh&user der Kaiserswerther Anzahl Diakonissen und
Generalkonferenz Probeschwestern

1861 27 1.197

1872 48 2.657

1881 53 4.748

1891 63 8.478

1901 75 14.501

1913 87 21.965

108 Christiane BORCHERS, Die Diakonissenschaft Sareptas. Eine statistische Untersuchung zu den
Probeschwestern, Hilfsschwestern und eingesegneten Schwestern der Westfilischen Diakonis-
senanstalt Sarepta in Bethel/Bielefeld, in: Matthias BENAD (Hg.), Bethels Mission. Beitrige zur
Geschichte der von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel, Bd. 1: Zwischen Epileptischenpflege
und Heidenbekehrung, Bielefeld 2001, S. 75-118, hier S. 75 (mit Anm. 1), 97f.; Diakonissenanstalt
Sarepta (1914), Jahresbericht (in: HAB Sar 1,910), S. 6; Hans-Walter SCHMUHL, Arzte in der Anstalt
Sarepta, 1890-1970, in: Matthias BENAD/Kerstin WINKLER (Hg.), Bethels Mission. Beitrdge zur
Geschichte der von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel, Bd. 2: Bethel im Spannungsfeld von
Erweckungsfrommigkeit und offentlicher Fiirsorge, Bielefeld 2001, S. 225-249, hier S. 231.

109 SCHAFER, Geschichte, S. 183.

110 Als Einstieg dazu ScHMUHL, Bodelschwingh, S. 115-122.

111 HERFARTH, Zwei Welten, S. 273-316; GERHARDT, Bodelschwingh, S. 352f.

112 KOSER, Kollektive Identititen, S. 16.

113 Die Angaben stammen von Susanne MALCHAU DIETZ, The Deaconess Movement and Professional
Nursing. International Demographics and Danish Deaconess Settlements at Home and Abroad
1836-1914, in: KReEuTZER/NOLTE (Hg.), Deaconesses, S. 117-134, hier S. 120f. Weitere Statistiken
finden sich u.a. bei ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 218; BAUMANN, Protestantismus, S. 285 (mit
Anm. 72).
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Maf3geblich fiir diese Expansion war die erwéhnte gesellschaftliche Anschlussfa-
higkeit der normativen Grundlagen der Diakonie und die damit einhergehende
Respektabilitit, die Diakonissen fiir biirgerliche Kreise ausstrahlten. Weiterhin zu
nennen ist Theodor Fliedners erfolgreiches Wirken als Spendensammler, Publizist

114

und transnationaler Netzwerker''*. Hinzu kam der grofle Bedarf an (weiblichen)

Arbeitskriften in der Inneren Mission'!>.

Die Expansion der Anstaltsdiakonie Kaiserswerther Pragung tiber die deutschen
Landesgrenzen hinaus war in manchen Regionen mehr, in anderen Regionen we-
niger erfolgreich. Bescheiden blieben beispielsweise die Erfolge in den USA. 1849
reiste Theodor Fliedner mit vier Diakonissen nach Pittsburgh, um vor Ort ein
Mutterhaus zu griinden. Doch dieses Projekt scheiterte nach wenigen Jahren, da
sich keine Probeschwestern fanden und drei der vier Diakonissen alsbald heirats-
bedingt aus dem Amt schieden!!®. Bis 1913 6ffneten zehn Diakonissenanstalten
ihre Pforten, wobei die Griinder*innen dieser Hauser aus Deutschland und Skan-
dinavien stammten. Vier der Einrichtungen (in Philadelphia, Baltimore, Omaha
und Milwaukee) wurden in die Kaiserswerther Generalkonferenz aufgenommen'!”.
Zahlenmifig betrachtet blieben diese Anstalten jedoch von geringer Bedeutung!'®.
Charakteristisch fiir die USA ist vor allem der Umstand, dass die Diakonissenbe-
wegung durch eine immense Vielfalt gekennzeichnet war: »Eine Einheitlichkeit,
wie sie die zur Kaiserswerther Generalkonferenz gehérenden européischen Hauser
auszeichnete, sucht man vergeblich«!!®. Insgesamt hitten die um die Jahrhundert-
wende in den USA bestehenden Diakonissenanstalten laut Margit Herfarth deutlich
vom Kaiserswerther Modell abgewichen:

114 GOTZELMANN, Soziale Frage, S. 293f,; Jan Phillip WoLTERs, Theodor Fliedner als »Unterneh-
mer«. Die Entstehung der Kaiserswerther Diakonie von 1836 bis 1864 (unveroffentlichtes Ms.),
Masterarbeit Universitit Diisseldorf 2016.

115 HAUSER, Competing Missions, S. 49.

116 Ausfiihrlich hierzu HERFARTH, Zwei Welten, S. 140-156.

117 Ebd.,, S. 162f.; MALCHAU DiETZ, Deaconess Movement, v.a. S. 124.

118 1913 gab es in den USA lediglich 358 »Protestant (lutheran) deaconesses«. MALCHAU DIETZ,
Deaconess Movement, S. 124. Zur Diakonissensache in den USA siehe ferner Doris RIEMANN, »How
to meet the needs of the Church«. On the History of Deaconesses in the Lutheran Motherhouse in
Baltimore, Maryland, USA, in the Twentieth Century, in: KREUTZER/NOLTE (Hg.), Deaconesses,
S. 185-210; KREUTZER, Deaconess Nurses, S. 216f.; Christoph SCHWEIKARDT, The Introduction of
Deaconess Nurses at the German Hospital of the City of Philadelphia in the 1880s, in: NHR 18
(2010), S. 29-50, hier S. 30; Sioban NELsoN, Say Little, Do Much. Nurses, Nuns and Hospitals
in the Nineteenth Century, Philadelphia 2003, S. 137-139; Cecilia RoBINSON, The Ministry of
Deaconesses [1898], London 1914, S. 118-128.

119 HERFARTH, Zwei Welten, S. 36.
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[Dlie individuellen Ziige der einzelnen Schwestern wurden stirker wahrgenommen —
eine »kollektive Identitit« war schwécher ausgepragt. Starke weibliche Fithrungsgestalten
wurden akzeptiert und anerkannt, die Demut als zentrale Kaiserswerther Diakonissentu-
gend war in Amerika weniger prisent. Die vergleichsweise kleinen Schwesternschaften

ermoglichten flachere Hierarchien [...] 120,

Auch in anderen Landern, wie beispielsweise Ungarn, war der Diakonissensache
kein Erfolg beschieden'?!. Das Kernproblem bestand meist darin, junge Frauen als
Probeschwestern zu gewinnen. Demgegeniiber war die von Kaiserswerth aus in den
1850er Jahren begonnene »Orientarbeit« erfolgreicher. Kaiserswerther Diakonissen
waren hier unter anderem in Beirut, Jerusalem, Konstantinopel, Smyrna, Bukarest,
Alexandria und Kairo im Einsatz'*.

Wie in Deutschland, so ldsst sich auch auf internationaler Ebene beobachten,
dass die Diakonissen in eine Art konfessionellen Wettkampf geschickt wurden und
ihr Einsatz dazu dienen sollte, die katholische Konkurrenz vor Ort zuriickzudréin-
gen!?3
eher aus werbetechnischen Griinden bedeutend gewesen sei. Zahlenméflig sei der
Auslandseinsatz demgegentiber nicht sonderlich ins Gewicht gefallen. Im Jahr
1857 waren demnach lediglich 20 der insgesamt 257 Kaiserswerther Schwestern
im Ausland tétig. Von Anfang an jedoch wurde insbesondere die »Orientarbeit«
offentlichkeitswirksam publizistisch begleitet'**. Aus der Auslandsarbeit kamen
laut Kaminsky die Heldinnen der Diakonie, »die eine Ausbildung als Krankenpfle-
gerin oder Erzieherin besaflen, aber ebenso Spenden sammeln, Menschen fiithren
und Immobilien verwalten konnten«!?, Die Auslandsarbeit sollte Nachwuchs fiir
die heimischen Diakonissenmutterhduser anziehen und helfen, das Spendenauf-
kommen zu erhéhen.

Fuf} fassen konnte die Kaiserswerther Anstaltsdiakonie vor allem in den skandi-
navischen Landern und der Schweiz. Dies nahmen Zeitgenoss*innen wie Gerhard
Uhlhorn wahr, der betonte, dass die Diakonissenhduser in Kopenhagen, Stock-
holm und Oslo ganz dem deutschen Vorbild folgen wiirden und auch personell
enge Verbindungen nach Deutschland hitten. Als positiv betrachtete Uhlhorn
auch die Entwicklung in Russland. Als Beispiel fiir eine misslungene Ausbreitung

. Uwe Kaminsky vertritt die These, dass die Auslandsarbeit fiir Kaiserswerth

120 Ebd,, S. 449f. Vgl. hierzu auch RIEMANN, Deaconesses, S. 185, 188, 190f.,, 207.
12
122 KAMINSKY, Innere Mission im Ausland, S. 27.

—

BaNDAu, Erfahrungen, S. 184.

123 Fiir das Bsp. Bukarest siche KaAMINsKY, Die Innere Mission Kaiserswerths im Ausland. Von der
Evangelisation zum Bemiihen um die Dritte Welt, in: FRIEDRICH/JAHNICHEN (Hg.), Sozialer Protes-
tantismus, S. 355-385, hier S. 361-363; fiir Beirut ist dies belegt bei HAUSER, Competing Missions.

124 Siehe KAMINSKY, Innere Mission im Ausland, S. 48.

125 Ders., Innere Mission Kaiserswerths, S. 368. Siehe auch KOsER, Kollektive Identitéten, S. 119.
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nannte Uhlhorn hingegen die Niederlande, wo »die Landessitte und die ganze
Denkungsweise der Einbiirgerung der doch deutschen Charakter tragenden Dia-
konissenhiuser im Wege« gestanden hitte'.

Im Jahr 1910 waren 84 Diakonissenhduser mit 19.958 Schwestern in der Kaisers-
werther Generalkonferenz versammelt. 30 dieser Hauser befanden sich auflerhalb
Deutschlands, jedoch gehorten ihnen lediglich 3.868 Schwestern an. Davon wieder-
um waren allein 1.169 in Skandinavien und weitere 1.390 in der Schweiz titig'?’.
Insgesamt blieb die evangelische Mutterhausdiakonie zahlenmaf3ig hinter ihrem
katholischen Pendant zuriick — bereits im Jahr 1900 waren im Deutschen Reich
knapp 24.000 Barmherzige Schwestern im Einsatz'?®.

Im Zuge des Ersten Weltkriegs ging der transnationale Charakter der Kaisers-
werther Generalkonferenz verloren; 1916 erfolgte die Griindung des ausschlief3lich
auf Deutschland beschrinkten Kaiserswerther Generalverbandes. Mit dem Krieg
hatte auch das vormals so wichtige transnationale Netzwerk personlicher Bezie-
hungen seine Bedeutung fiir die Mutterhausdiakonie weitgehend verloren!?.

Das Lebensmodell religiose Schwesternschaft war insgesamt ein weit verbreitetes,
globales Phanomen im langen 19. Jahrhundert. Die Kaiserswerther Diakonie war
hierbei nur eine Spielart von vielen. Neben den erwihnten katholischen Kongre-
gationen gab es beispielsweise auch im Judentum Schwesternschaften, die einen
Fokus in der krankenpflegerischen Arbeit hatten'*’. Eine Globalgeschichte protes-
tantischer oder allgemein religioser Schwesternschaften bleibt ein Desiderat der
Forschung, auch wenn mittlerweile anschlussfihige Studien hierfiir vorliegen'?!.

126 UHLHORN, Christliche Liebestitigkeit, S. 385f. (Zitat auf S. 386). Zur Adaption der Diakonie in
Skandinavien siehe Pirjo MARKKOLA, Deaconesses in the History of Nursing in Finland, 1890s
to 1960s, in: KREUTZER/NOLTE (Hg.), Deaconesses, S. 135-158; MALCHAU DieTZ, Deaconess
Movement, S. 125-132; BUTTNER, Netzwerk, S. 68-70.

127 SCHAFER, Geschichte, S. 302; MALCHAU DiETZ, Deaconess Movement, S. 121.

128 BAUMANN, Protestantismus, S. 47, 285 (mit Anm. 72).

129 BUTTNER, Netzwerk, S. 66, 70.

130 Birgit SEEMANN, Judentum und Pflege. Zur Sozialgeschichte des orthodox-jiidischen Gum-
pertzschen Siechenhauses in Frankfurt am Main (1888-1941), in: Historia Hospitalium 30
(2016-17), S. 13-40.

131 Siehe Hausers Arbeiten zur »Orientarbeit« Kaiserswerths: HAUSER, Competing Missions; dies.,
Mind the Gap! Raum, Geschlecht und die Zirkulation von Wissen in der Mission am Beispiel der
Kaiserswerther Diakonissen in Beirut, in: Rebekka HaBERMAS/Richard HorLzL (Hg.), Mission
global. Eine Verflechtungsgeschichte seit dem 19. Jahrhundert, Kéln u.a. 2014, S. 137-157; dies.,
Waisen gewinnen; dies., »... das hier so furchtbar verwahrloste weibliche Geschlecht aus dem Stande
heben zu helfen«. Der emanzipatorische Auftrag Kaiserswerther Diakonissen im Osmanischen
Reich (1851-1918) und seine Ambivalenzen, in: Wolfgang GIppeRT u.a. (Hg.), Transkulturalitat.
Gender- und bildungshistorische Perspektiven, Bielefeld 2008, S. 219-236. Zur transnationalen
Entwicklung der Krankenpflegediakonie siche KREuTZER/NOLTE (Hg.), Deaconesses. Zur Arbeit
deutscher katholischer Nonnen in Togo und Neu Guinea siehe Katharina STORNIG, Sisters Crossing
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Die Anstaltsdiakonie in England

Das German Hospital in London war das erste transnationale Projekt Theodor
Fliedners. Mit der Entsendung der Kaiserswerther Diakonissen wurde der Versuch
unternommen, den Boden fiir die Ausbreitung der Anstaltsdiakonie in England
zu bereiten (siehe Kapitel 4.2). Ahnlich wie in den USA jedoch konnte sich die
Mutterhausdiakonie nach dem Kaiserswerther Modell in England nicht zu einer In-
stitution von groflerer gesellschaftlicher Bedeutung entwickeln. Trotz des seit 1830
bestehenden regen personlichen Austauschs zwischen Kaiserswerth und England
und trotz der Tatsache, dass auch auf publizistischem Gebiet reichlich Werbung fiir
die Diakonissensache gemacht wurde'??, griindeten sich in England lediglich eine
Handvoll kleinerer Diakonissenanstalten, die der Kaiserswerther Generalkonferenz
zugehorig waren.

Die erste und bedeutendste englische Diakonissenanstalt war die 1861 gegriin-
dete North London Deaconess Institution (NLDI). Geméf3 dem Familienprinzip
wurde die NLDI zunéchst von Elizabeth Ferard (1825-1883) und ihrem Schwager,
Reverend Thomas Pelham Dale (1821-1892), geleitet. Ferard, Pelham Dale und
andere maf3gebliche Akteur*innen der NLDI-Griindung haben die Kaiserswert-
her Anstalten personlich inspiziert. Ferard verbrachte dort gar mehrere Wochen
und verarbeitete ihre Erlebnisse in einem Tagebuch!*®. Analog dazu entsandte
Kaiserswerth 1863 eine Diakonisse als Aufbauhelferin an die NLDI'*4. Die zentra-
len Elemente der Kaiserswerther Anstaltsdiakonie wurden zunéchst fast komplett
von der NLDI iibernommen'**. Gleichzeitig jedoch wurde die NLDI offiziell Teil

Boundaries. German Missionary Nuns in Colonial Togo and New Guinea, 1897-1960, Géttingen
2013. Anschlussfihig sind auch: Livia LooseN, Deutsche Frauen in den Siidsee-Kolonien des
Kaiserreichs. Alltag und Beziehungen zur indigenen Bevélkerung, 1884-1919, Bielefeld 2014,
S. 114-132, 218-239, 450-533; Gisela METTELE, Weltbiirgertum oder Gottesreich. Die Herrnhuter
Briidergemeine als globale Gemeinschaft 1727-1857, Gottingen 2009.

132 Michael CzoLkoss, »Ich sehe da manches, was dem Erfolg der Diakonissensache in England
schaden konnte«. English Ladies und die Kaiserswerther Mutterhausdiakonie im 19. Jahrhundert,
in: ALBRECHT-BIRKNER/KUHN (Hg.), Erweckungsbewegungen, S. 255-280.

133 Elizabeth FERARD, Journal of a Residence at Kaiserswerth on the Rhine (1856), in: Henrietta
BLACKMORE (Hg.), The Beginning of Women’s Ministry. The Revival of the Deaconesses in 19-
Century Church of England, Woodbridge 2007, S. 3-37 (das Original befindet sich in: LPL CSA/3/
12/1).

134 NLDI (1863), Annual Report (in: LPL CSA Acc L-2014-6), S. 7f.; GERHARDT, Fliedner, S. 788.

135 Dies spiegelt sich in den normativen Quellen wider. Dazu: BLackmoRre (Hg.), Women’s Min-
istry, u.a. S. 51-58. Zur Adaption: CzoLkoss, English Ladies, S. 260-265; FLEw, Philanthropy,
S. 35f.; GERHARDT, Fliedner, S. 786-788. Zur Geschichte der NLDI: Joanna BALDWIN, The Dea-
coness Community of St Andrew, in: Journal of Ecclesiastical History 12/2 (1961), S. 215-230;
Catherine M. PRELINGER, The Female Diaconate in the Anglican Church. What Kind of Ministry
for Women?, in: Gail MALMGREEN (Hg.), Religion in the Lives of English Women, 1760-1930,
London 1986, S. 161-192, hier S. 170-172.
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der Amtskirche; ihre Diakonissen unterstanden somit der direkten Leitung des
Bischofs.

Im Zuge eines Adaptionsprozesses entfernte sich die NLDI jedoch schnell vom
Vorbild Kaiserswerth. So wurde von Beginn an das Egalitétsprinzip dadurch auf-
geweicht, dass »Ladies« in grofier Zahl als Helferinnen mitwirkten, ohne offiziell
Teil der Mutterhausgemeinschaft zu werden. Zudem wurde von Beginn an zwi-
schen »Sister(s] of higher education and attainments« und »Subordinate Sisters«
unterschieden. Erstere sollten gezielt zu Stationsleiterinnen in der Krankenpflege,
letztere zu einfachen Pflegerinnen ausgebildet werden!*. Entsprechend kamen die
in der NLDI titigen Frauen haufig aus gut situierten sozialen Verhaltnissen'?’.

Zwar wurde noch 1868 betont, dass die Anstalt »upon the model of Kaiserswerth«
gegriindet worden sei, jedoch bedurfte es der erwahnten Anpassungen an »English
habits and feelings«, um Frauen als Probeschwestern zu gewinnen!®8. Uber dieses
Thema tauschten sich Pelham Dale und Theodor Fliedner aus, wobei Letzterer
anmahnte, das Egalititsprinzip beizubehalten. Pelham Dale erwiderte, dass die
Probeschwestern, »by habits of thought and educationc, fiir die gelebte Gleichheit
nicht bereit wiren. Wiirde das Egalitatsprinzip strikt umgesetzt, wiirden keine
Frauen aus mittleren und gehobenen Gesellschaftsschichten eintreten - zu sehr sei
unter ihnen der Stolz verankert!*. Vor diesem Hintergrund ist auch die folgende
Formulierung des Diakonissenleitbildes aus dem Jahresbericht der NLDI von 1865
zu verstehen:

The Deaconess is, while exercising her office, to devote to it her whole time and energies;
but she is not bound by any vows or unconditional promise, either for life or for a term of
years. Nor again is she to be at all secluded from her friends or from society generally, but
as far as the due exercise of her office allows, she is to mix as freely with the world as any
other christian woman might do, so as to be in it a godly wholesome pattern and example
for others to follow'*.

Trotz dieser Auseinanderentwicklung blieben die personlichen Kontakte zwischen
der NLDI und Kaiserswerth bestehen. Zwei Briefe von Elizabeth Ferard an Caroline

136 NLDI (1863), Annual Report (in: LPL CSA Acc L-2014-6), S. 6. Die Unvereinbarkeit des Egali-
tatsprinzips mit der englischen Class Society war Thema auf der ersten Kaiserswerther General-
konferenz. Theodor FLIEDNER, Conferenz der Deputirten von 13 Diakonissen-Mutterhausern, in:
AuKf 13 (1861), S. 176-225, hier S. 196f.

137 PRELINGER, Diaconate, S. 176.

138 NLDI (1868), Annual Report (in: LPL CSA Acc L-2014-6), S. 5.

139 DALE an Th. Fliedner (undatiert, ca. 11-12/1863), in: AFKS 1-2, Fn. 3a. Vgl. zur Thematik auch
KOsER, Kollektive Identitaten, S. 261.

140 NLDI (1865), Annual Report (in: LPL CSA Acc L-2014-6), S. 5f.
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Fliedner aus dem Mai 1867 deuten ferner darauf hin, dass noch in diesem Jahr
Schwestern zwischen den beiden Institutionen ausgetauscht wurden. Bezeichnen-
derweise bat Ferard darum, eine Probeschwester, die kurz vor der Einsegnung
stand, nach Kaiserswerth schicken zu kénnen, damit sie dort lerne, was es wirklich
heif3t, eine Diakonisse zu sein'*!.

Nach dem Vorbild der NLDI wurden weitere Diakonissenanstalten unter ande-
rem in Bedford!'*?, Chester'*?, Canterbury und Salisbury gegriindet'**. Auch in
diesen Einrichtungen wurde das Egalitatsprinzip fallen gelassen, weshalb die engli-
sche Diakonisse einen anderen sozialen Status hatte als ihre deutsche »Schwester«.
Schwere korperliche Arbeit wurde in England von angestelltem Dienstpersonal
ibernommen'®. Trotz dieser Adaptionsprozesse blieben die englischen Diakonis-
senanstalten sehr klein. Henrietta Blackmore konnte insgesamt 25 Einrichtungen
ermitteln, 17 davon in Grof8britannien sowie acht Tochtereinrichtungen im aufSer-
europaischen Ausland - meist in den britischen Kolonien (unter anderem in Indien
und Siidafrika). So beeindruckend diese Zahlen und die geographische Reichweite
auch klingen, so wurden doch lediglich 431 Frauen (bis 1919) in besagten Insti-
tutionen als Diakonisse eingesegnet, allein 132 davon in der NLDI'*®. Ein Grund
hierfiir war die spezifische Organisationsform der Diakonissenanstalten. Innerhalb
der Church of England war eine Diakonisse eine offizielle kirchliche Amtstrigerin
(ohne dem Diakon gleichgestellt zu sein)!*’. Laut Susan Mumm war dieses Mo-
dell fiir Frauen unattraktiv, da sie als Diakonisse — anders als bei anglikanischen

141 FERARD an C. Fliedner (Mai 1867), in: AFKS 1-2, Fn. 3a.

142 Frances KNIGHT, The Nineteenth-Century Church and English Society, Cambridge 1998, S. 197.

143 Chester Diocesan Deaconess Institution (1872), Annual Report (in: AFKS, D II E 43).

144 ROBINSON, Ministry, S. 113f., 247; Janet GRIERSON, The Deaconess, London 1981; N.N., Fortschritte
der Diakonissensache in England, in: AuKf 25 (1873), S. 15-19.

145 Jane M. BANCROEFT ROBINSON, Deaconesses in Europe and Their Lessons for America, New York
1889, S. 152.

146 BLackMORE (Hg.), Women’s Ministry (Appendix 2).

147 Zur Entwicklung der kirchenrechtlichen Stellung der Diakonissen: Henrietta BLACKMORE, Auto-
nomous Mission and Ecclesiastical Authority. The Revival of the Deaconess Order in the Church
of England, 1850-1900 (unverdftentlichtes Ms.), Diss. Universitit Oxford 2004. Siehe ferner dies.
(Hg.), Women’s Ministry, S. XXII u. passim; Michael HirL, The Religious Order. A Study of Virtu-
o0so Religion and Its Legitimization in the Nineteenth Century Church of England, London 1973,
S. 143-150. Missionierung war Teil der Arbeit der Diakonissen, das Predigen blieb ihnen jedoch
vorenthalten. Judith RowBoTHAM, Ministering Angels, Not Ministers. Women’s Involvement in
the Foreign Missionary Movement, c. 1860-1910, in: Sue MorGaN (Hg.), Women, Religion and
Feminism in Britain, 1750-1900, Basingstoke 2002, S. 179-195, hier S. 191-193.
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Schwesternschaften, die »private societies« waren!*3

den Klerus unterworfen waren'®’.

Ein weiterer Grund fiir den geringen Erfolg der Anstaltsdiakonie in England
war die mangelnde Kompatibilitit von Diakonissenideal und dem vorherrschen-
den Frauenleitbild. In England bestand bereits ein (etwas) liberaleres Frauenbild.
Sowohl auf normativer Ebene als auch in der Praxis stiefl entsprechend die Berufs-
titigkeit von Frauen auf eine groflere Akzeptanz!'*’. Die in England friiher als in
Kontinentaleuropa einsetzende Modernisierung der Wirtschaft, die durch eine Aus-
weitung des Dienstleistungssektors gekennzeichnet war, war hierbei mafgeblich,
da eine grofie Nachfrage nach weiblichen Arbeitskriften entstand. Insbesondere
in London gab es aufgrund dieser konomischen Dynamik bereits vielfaltige be-
rufliche Perspektiven fiir (unverheiratete) Frauen'>!. Zudem existierte in England
bereits eine ausgeprigte Zivilgesellschaft'>?, die mafigeblich durch das philanthropi-
sche Engagement biirgerlicher Frauen gekennzeichnet war. Dieses Engagement war
oft religios verwurzelt und bot in den 1890er Jahren ungefahr 500.000 Britinnen
ein Betéitigungsfeld'>*.

- einer engen Aufsicht durch

148 BALDWIN, St Andrew, S. 225.

149 Susan Mumw, Stolen Daughters, Virgin Mothers. Anglican Sisterhoods in Victorian Britain, Lon-
don/New York 1999, S. 152f.

150 KOSER, Kollektive Identititen, S. 118f. (mit Anm. 218), 313f.

151 Barbara CAINE, Feminism in London, circa 1850-1914, in: Journal of Urban History 27/6 (2001),
S.765-778, hier S. 765; Kathryn GLEADLE, British Women in the Nineteenth Century, Basingstoke
2001, S. 53-56, 64, 145, 153.

152 1.S.v. »politisch-gesellschaftliche[n] Rahmenbedingungen, die dem idealerweise mit biirgerlichen
Grundrechten ausgestatteten Einzelnen in einer 6ffentlichen Sphire ein selbstbestimmtes soziales
und politisches Engagement erlauben«. »Zivilgesellschaft« wird in diesem Sinne als Ergénzung bzw.
Gegenspielerin anderer Ordnungsformen (Staat, Familie, Wirtschaft) gesehen. Rainer LIEDTKE/
Klaus WEBER, Einleitung. Zivilgesellschaften im Spannungsfeld von Religion, Staat und Philan-
thropie, in: Dies. (Hg.), Religion und Philanthropie, S. 9-17, hier S. 9.

153 Susan Mumm, Women and Philanthropic Cultures, in: Sue MorRGAN/Jacqueline DE VRIEs (Hg.),
Women, Gender and Religious Cultures in Britain, 1800-1940, London 2010, S. 54-71, hier S. 54;
Bernd WEersBrob, Philanthropie und biirgerliche Kultur. Zur Sozialgeschichte des viktorianischen
Biirgertums, in: Hartmut BERGHOFF/Dieter ZIEGLER (Hg.), Pionier und Nachziigler? Vergleichende
Studien zur Geschichte Grofibritanniens und Deutschlands im Zeitalter der Industrialisierung,
Bochum 1995, S. 205-220, hier S. 205f. Neuere Forschungen zeigen jedoch, dass hinsichtlich
des Umsatzes der Wohlfahrtssektor im Deutschen Reich am Vorabend des Ersten Weltkriegs
bedeutender war als in Grofbritannien. Thomas Apam, Philanthropy, Civil Society, and the State
in German History, 1815-1989, Rochester (New York) 2016, S. 142.
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Die Besonderheiten und die Diversitit des englischen Protestantismus'>* waren

ebenfalls maf3geblich fiir die geringe Ausbreitung der (Kaiserswerther) Anstalts-
diakonie. Diese Vielfaltigkeit und Heterogenitit der religiosen Landschaft spiegelte
sich schliefilich in der Geschichte der religiosen Schwesternschaften wider. So kam
es in England - wie in Kontinentaleuropa - im 19. Jahrhundert zu einer raschen
Expansion katholischer Genossenschaften. Im Jahr 1900 bestanden laut Carmen
Mangion 80 Kongregationen und 33 Orden!*® in England und Wales. Fast alle
der katholischen Schwesternschaften waren auch in der hiuslichen oder statio-
niren Krankenpflege titig'*®. Wichtig waren in England zudem anglikanische
Schwesternschaften, deren erste 1845 gegriindet wurde!*’. Die Arbeitsgebiete der
anglikanischen Schwestern waren denen der Diakonissen sehr dhnlich, gleiches
gilt fiir die transnationale Verflechtung. Von der Organisationsform her dhnelten
sie jedoch stirker katholischen Einrichtungen!>®.

Neben den katholischen und den anglikanischen Schwesternschaften sowie den
anglikanischen Diakonissenanstalten gab es im Jahr 1895 vier methodistische sowie
je eine baptistische und lutherische Diakonisseneinrichtung'>®. Ferner existierten

154 Charakteristisch war z. B. die grofie Bedeutung der Dissenter-Gemeinden (Quéker, Presbyterianer,
Methodisten etc.). Dissenter ist ein Sammelbegriff fiir Anhanger kirchlicher Gruppen, die das
Uniformititsgesetz von 1662 ablehnten und sich von der CoE trennten. Marcus MEIER, Dissenters,
in: ENZ 2 (2005), Sp. 1055-1057. Zum Anglikanismus siehe Dorothea-Henriette NOORDVELD-
Lorenz, Anglikanische Kirchen, in: Markus MUHLING (Hg.), Kirchen und Konfessionen, Gottingen
2009, S. 77-94.

155 Bei Orden handelte es sich um Genossenschaften, deren Regeln vom Papst anerkannt werden
mussten (Approbation) und deren Mitglieder die weihedhnlichen »feierlichen Geliibde« (Armut,
Gehorsam, Keuschheit) abzulegen hatten, womit ihnen ein den Priestern vergleichbarer Status
als Ordensfrauen (moniales) zukam. Kongregationen wurden demgegeniiber tiblicherweise vom
jeweiligen Bischof approbiert und waren weniger restriktiv mit Blick auf die Strenge der Geliibde.
Frauen in den Kongregationen standen kirchenrechtlich zwischen Laien und Ordensleuten und
wurden als sorores (Schwestern) bezeichnet. MEIWES, Frauenkongregationen, S. 54-60.

156 Carmen M. MANGION, »Give them practical lessons«. Catholic Women Religious and the Trans-
mission of Nursing Knowledge in Late Nineteenth-Century England, in: Martin DINGEs/Robert
JoTTE (Hg.), The Transmission of Health Practices (c. 1500 to 2000), Stuttgart 2011, S. 89-104, hier
S. 91f.

157 Um 1900 bestanden mind. 60 solcher Institutionen mit ca. 3.000-4.000 Schwestern. MumM, Stolen
Daughters, S. 3.

158 Susan Mumw, Introduction, in: Dies. (Hg.), All Saints Sisters of the Poor. An Anglican Sisterhood
in the 19t Century, Woodbridge 2001, S. XI-XXVIIIL, hier S. XI-XIV; dies., Stolen Daughters,
S.137.

159 Carmen M. MANGION, »No Nurses like the Deaconesses?« Protestant Deaconesses and the Medi-
cal Marketplace in Late-Nineteenth-Century England, in: KREuTZER/NoOLTE (Hg.), Deaconesses,
S. 161-184, hier S. 166f.; dies., Women, Religious Ministry and Female Institution-Building, in:
MOoRrGAN/DE VRIES (Hg.), Religious Cultures, S. 72-93, hier S. 78. Zu den methodistischen Ein-
richtungen siehe auch PRELINGER, Diaconate, S. 182f.
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mit den Mildmay Deaconesses (Griindung 1860) und dem Evangelical Protestant
Deaconesses’ Institute and Training Hospital zwei denominationsiibergreifende Ein-
richtungen'®’. Das in Tottenham (London) von dem gebiirtigen Deutschen Michael
Laseron (1819-1894) begriindete Evangelical Protestant Deaconesses’ Institute and
Training Hospital galt dabei als eng verwandt mit Kaiserswerth. Das Berliner Diako-
nissenhaus Bethanien entsandte Diakonissen als Aufbauhelferinnen nach Totten-
ham!®!, Aus London wiederum gingen allem Anschein nach Frauen zur Ausbildung
nach Kaiserswerth!®?. Die Deutsche Libussa von Schmeling (*1830) fungierte als
Lady Superintendent (1868-1873) der Anstalt, der im Jahre 1894 74 Diakonissen
angehorten. Von Schmeling war 1863 in Kaiserswerth als Diakonisse eingesegnet
worden. In den spiten 1860er Jahren brachen die Kontakte zwischen Kaiserswerth
und Tottenham ab'®.

Ein weiterer Faktor fiir die zogerliche Ausbreitung der Anstaltsdiakonie war
der ausgepragte Antikatholizismus innerhalb der englischen Gesellschaft, der kul-
turell tief verankert war und sich im 19. Jahrhundert durch das konfliktgeladene
Verhiltnis zum katholischen Irland und die mit der Massenimmigration irischstdm-
miger Katholik*innen einhergehenden sozialen Spannungen weiter verfestigte'*.
Letztlich Gibertrugen sich die antikatholisch grundierten Feindseligkeiten auf die
Lebensform der religiosen Schwesternschaft an sich, die als genuin katholisch und
damit »un-English« wahrgenommen wurde'®>.

160 Zur Geschichte Mildmays siehe Harriette ]. Cooke, Mildmay. The Story of the First Deaconess In-
stitution, London 1892; BEBBINGTON, Evangelicalism, S. 159-164; PRELINGER, Diaconate, S. 167f;
Agnes Elisabeth JoNEs, Erinnerungen an Agnes Elisabeth Jones von ihrer Schwester, Breslau 1875,
S. 329-336; HiLL, Religious Order, S. 143.

161 Julius Di1SSELHOFF, Jubilate! Denkschrift zur Jubelfeier der Erneuerung des apostolischen
Diakonissen-Amtes und der fiinfzigjahrigen Wirksamkeit des Diakonissen-Mutterhauses zu Kai-
serswerth am Rhein, Kaiserswerth 1886, S. 345. Vgl. auch UHLHORN, Christliche Liebestatigkeit,
S. 389. Einige Jahresberichte der Anstalt sind tiberliefert in: AFKS, D II E 101.

162 LASERON an Disselhoff (12.10.1867), in: AFKS 1-2, Fn. 3a.

163 Die Angaben zu L.v. Schmeling stammen aus: AFKS 1-2, Fg. le. Vgl. ferner MANGION, Deaconesses,
S. 176-178; Alexandra ALLEN, Travelling Ladies, London 1980, S. 45f.

164 BEBBINGTON, Evangelicalism, v.a. S. 17, 101; Edward R. NormAN, Anti-Catholicism in Victorian
England, London 1968, u.a. S. 16f; Jerry WHITE, London in the 19 Century. A Human Awful
Wonder of God, London 2008, S. 424, 432; Susan O’BRrIEN, Religious Sisters and Revival in the
English Catholic Church, 1840s-1880s, in: Emily CLARK/Mary LAvEN (Hg.), Women and Religion
in the Atlantic Age, 1550-1900, Farnham 2013, S. 143-164, hier S. 164. Zur politischen Dimension
siehe Niall WHELEHAN, The Dynamiters. Irish Nationalism and Political Violence in the Wider
World, 1867-1900, Cambridge 2012; Eva O CATHAOIR, Soldiers of Liberty. A Study of Fenianism
1858-1908, Dublin 2018, S. 265-303.

165 HiLL, Religious Order, S. 178. Vgl. auch ebd., S. 178-180. Siehe ferner BLACKMORE, Autonomous
Mission, S. 40-74; Sue MORGAN/Jacqueline DE VRIES, Introduction, in: Dies. (Hg.), Religious
Cultures, S. 1-10, hier S. 5; Mumm, Introduction, S. XI, XV; PRELINGER, Diaconate, S. 161, 164.
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Zu nennen ist schliefflich die Entwicklung der medizinischen Versorgung in
Grof3britannien, wo es in Folge der Reformation zu einem fast vollstandigen Ab-
bruch der Tradition religidser Pflegeorden gekommen war'%®. Zwar waren die so-
eben vorgestellten religiosen Schwesternschaften im England des 19. Jahrhunderts
oft in der Krankenpflege im Einsatz, jedoch kam es — anders als in Deutschland und
anderen Landern Kontinentaleuropas — nicht zu einer verbreiteten, systematischen
Einbeziehung religiéser Schwesternschaften in die (stationire) Krankenpflege!®”
(siehe Kapitel 2.4). Am starksten waren auf diesem Feld die anglikanischen Schwes-
ternschaften vertreten, die oft eigene Krankenstationen griindeten'®. Als Beispiel
kann die 1851 gegriindete Community of All Saints (Sisters of the Poor) genannt
werden, die ein Rekonvaleszentenheim in Eastbourne (an der englischen Siidkiiste)
betrieb. Mit diesem Rekonvaleszentenheim kooperierte das German Hospital von
1875 bis 1888.

Egal, ob in Deutschland oder Kontinentaleuropa, auf den britischen Inseln oder
in den auflereuropéischen Regionen, iiberall sahen sich religiose Schwesternschaf-
ten mit Konfliktpotentialen konfrontiert, die aus dem »Herausreiflen« der Frauen
aus ihrer vermeintlich »natiirlichen« Rolle als Mutter und Ehegattin resultierten.
Im Zusammenspiel aller geschilderten Faktoren gelang es den Protagonist*innen
religidser Schwesternschaften und insbesondere der Anstaltsdiakonie in England
weniger gut als beispielsweise in Deutschland, diesen Vorwiirfen ein positiv besetz-
tes Bild einer unverheirateten »Schwester« entgegenzusetzen'®.

2.4 Die Krankenpflege als Arbeitsfeld der Diakonissen

Waérter*innen und religiose Schwestern

In deutschen Krankenhiusern waren um 1850 meist Warter*innen als Pflegekraf-
te beschaftigt, die keine Ausbildung absolviert hatten. Bisweilen wurden ihnen
Lehrbiicher zum autodidaktischen Lernen zur Verfiigung gestellt, nicht wenige der

166 Eduard SeipLER/Karl-Heinz LEVEN, Geschichte der Medizin und der Krankenpflege [1966], Stutt-
gart 72003, S. 216.

167 MANGION, Deaconesses, S. 170-172 u. passim; BLACKMORE (Hg.), Women’s Ministry, S. XXVII-XL;
GRIERSON, Deaconess, S. 30, 34; ROBINSON, Ministry, S. 153-167.

168 Judith MOORE, A Zeal for Responsibility. The Struggle for Professional Nursing in Victorian
England, 1868-1883, Athens (Georgia) 1988, S. 3-10; Carol HELMSTADTER, Robert Bentley Todd,
St. John's House, and the Origins of the Modern Trained Nurse, in: Bulletin of the History of
Medicine 67/2 (1993), S. 282-3109, hier S. 293, 299-312.

169 Martha Vicinus, Independent Women. Work and Community for Single Women 1850-1920,
Chicago/London 1988, S. 63f.

© 2022 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
https://doi.org/10.13109/9783666311406 | CC BY-NC-ND 4.0

79



80 | Die weibliche Diakonie

Wirter*innen waren jedoch Analphabeten!”?

. Die Kernaufgabe der Warter*innen
bestand darin, die grundlegenden Bediirfnisse der Patientenschaft zu befriedi-
gen (Nahrungsaufnahme, Korperpflege) und die Raumlichkeiten zu reinigen'”".
Krankenwirter*innen hatten einen schlechten Leumund. Sie galten als versoffene,
aggressive und unmoralische Zeitgenossen, die es nur darauf anlegten, Patient*in-
nen zu beklauen oder gar sexuell zu nétigen. Dieses Bild war natiirlich verzerrt, aber
auch nicht génzlich ohne Realitiatsbezug. Insbesondere gehorte Alkoholkonsum
zum Alltag in den Krankenhdusern, wobei jedoch zu bemerken ist, dass Bier (und
in England Gin) héufig Teil der Entlohnung der Warter*innen war; oft erhielten
sie auch Alkoholika als eine Art Trinkgeld von den Patient*innen'’?. Die duflerst
geringe Entlohnung des Pflegepersonals'”® trug ebenfalls zur mangelhaften Quali-
tat der Arbeit bei. Zu bemerken ist gleichwohl, dass religiose Schwesternschaften
und sonstige konservativ-christliche Akteur*innen das negative Image der welt-
lichen Krankenpflege férderten, um die Legitimitit religioser Krankenpflege zu
erhohen'”*.

ADb etwa 1840 {ibernahmen schliefSlich in zahlreichen Landern religiose Schwes-
ternschaften die Verantwortung fiir die Krankenpflege in mehr und mehr 6ffentli-
chen Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen. Begleitet wurde
dieser Prozess von einer Verdringung minnlicher Pflegekrifte!”°. Zugleich fithrten
gesetzgeberische Mafinahmen und die Ausweitung der medizinischen Versorgung
zu einer wachsenden Nachfrage nach Pflegepersonal'7¢.

Die Diakonissen traten bei dieser Entwicklung als neue Akteurinnen auf den
Plan, wihrend in katholisch gepragten Regionen Barmherzige Schwestern in den
Armenhiusern und Spitalern traditionellerweise die Krankenpflege besorgt hatten.

170 Manfred VasoLp, Niirnberg: Krankenpflege im 19. Jahrhundert. Dreimal am Tag ein kurzes Gebet,
in: Pflegezeitschrift. Fachzeitschrift fiir stationdre und ambulante Pflege 65/2 (2012), S. 111-113.

171 Richard G. HUNTSMAN u.a., Twixt Candle and Lamp. The Contribution of Elizabeth Fry and the
Institution of Nursing Sisters to Nursing Reform, in: Medical History 46/3 (2002), S. 351-380, hier
S. 356.

172 Mark BosTRIDGE, Florence Nightingale. The Woman and Her Legend, London 2008, S. 96; Johanna
ANNOLA, Bad Nursing? Workhouse Nurses in England and Finland, 1855-1914, in: European
Journal for Nursing History and Ethics 2 (2020), S. 3-24.

173 FABER, Pflegealltag, S. 55, 116f.; RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 113.

174 Dazu u.a. CzoLkoss, English Ladies, S. 271. In England gab es bereits vor 1850 intensive Reform-
bemiihungen in der weltlichen Krankenpflege. Carol HELMSTADTER, Early Nursing Reform in
Nineteenth-Century London. A Doctor Driven Phenomenon, in: Medical History 46/3 (2002),
S. 325-350; dies./Judith GODDEN, Nursing before Nightingale, 1815-1899, Farnham 2011, S. 25-45.

175 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 117; MEIWES, Krankenpflege, S. 40.

176 Johanna BLEKER, To Benefit the Poor and Advance the Medical Science. Hospitals and Hospital
Care in Germany 1820-1870, in: Manfred BErG/Geoffrey Cocks (Hg.), Medicine and Modernity.
Public Health and Medical Care in Nineteenth- and Twentieth-Century Germany, Cambridge/
Washington D.C. 1997, S. 17-33, hier S. 21-23, 32; FABER, Pflegealltag, S. 36.
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Auch in diesem Falle brachte das 19. Jahrhundert einen enormen Aufschwung
mit sich. In Deutschland und anderen Landern Europas mit katholischer Bevolke-
rung - Frankreich war hier Vorreiter - wurden unzéhlige Frauenkongregationen
gegriindet, von denen sich zahlreiche der Krankenpflege widmeten!””. Die religio-
sen Schwesternschaften kénnen insgesamt als wichtige Akteurinnen im Prozess
der Professionalisierung der Krankenpflege angesehen werden, wenngleich ihre
konkrete Rolle und Bedeutung in der Forschung durchaus umstritten sind!”8.

Funktionswandel des Krankenhauses

Man kann idealtypisch zwischen dem frithneuzeitlichen Hospital und dem moder-
nen Krankenhaus unterscheiden. Der Ursprung des Begrifts »Hospital« aus dem
Lateinischen »hospitalitas« (»Gastfreundschaft«) verweist auf die »Doppelfunktion
von Krankenversorgung und Zustindigkeit fiir alle Formen der Bediirftigkeit«'”,
welche die frithneuzeitlichen Hospitéler innehatten.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts waren Krankenhéuser primér auf die statio-
nire Krankenpflege, die naturwissenschaftlich-medizinische Forschung sowie die
irztliche Ausbildung ausgerichtet'®. Parallel kam es zu einer zunehmenden Spe-
zialisierung der drztlichen Ausbildung und der Ausrichtung der Krankenhauser!®!.
Das Krankenhaus nahm im Untersuchungszeitraum seine noch heute giiltige Ge-
stalt einer Institution an, in der erkrankte und verletzte Menschen aus allen sozialen
Schichten nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen von ausgebildeten Fach-
kraften mit dem Ziel der Heilung versorgt werden.

Gleichwohl ist zu bemerken, dass Krankenhduser multifunktionale Institutionen
blieben und wahrend des 19. Jahrhunderts weiterhin eine Rolle in der Armen-
fiirsorge spielten'2. Diese sozialpolitische Dimension spiegelte sich auch in dem
sich andernden Verstindnis von Krankheit wider, die zunehmend als soziales Pro-

blem betrachtet wurde!®. Die Tatsache, dass Anstaltsgeistliche, Pflegepersonal aus

177 MEIWEs, Krankenpflege, S. 41f; Isnard W. FRANK, Lexikon des M6énchtums und der Orden, Stutt-
gart 2005, S. 38-40.

178 Mit Blick auf die Ausbildung vgl. NoLTE, Deaconesses, v.a. S. 33; die Vorbildfunktion Kaiserswerths
fiir die Reformierung der weltlichen Krankenpflege betonen NuTTING/DOCK, Krankenpflege, Bd. 2,
S. 35, 43f.

179 Maike RoTzoLL/Wolfgang Uwe EckaRrT, Hospital, in: ENZ 5 (2005), Sp. 651-655, hier Sp. 651.
Siehe ferner MURKEN, Armenhospital.

180 RorzoLL/EcKART, Hospital, Sp. 654; FABER, Pflegealltag, S. 36f.

181 Zur Spezialisierung in internationaler Perspektive: George WEIsz, Divide and Conquer. A Compar-
ative History of Medical Specialisation, Oxford 2006; ders., The Emergence of Medical Specialization
in the Nineteenth Century, in: Bulletin of the History of Medicine 77/3 (2003), S. 536-574.

182 Reinhard SprEE, Krankenhausentwicklung und Sozialpolitik in Deutschland wihrend des 19. Jahr-
hunderts, in: HZ 260 (1995), S. 75-105.

183 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 116.
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religiosen Schwesternschaften, Kapellen und Kirchen integraler Bestandteil des
Krankenhausalltags und der Krankenhausarchitektur bis in das 20. Jahrhundert
hinein blieben, verdeutlicht ebenfalls, dass Krankenhéduser im Untersuchungs-
zeitraum keineswegs in einem systemtheoretischen Sinne exklusiv medizinische
Einrichtungen waren.

Die vielféltigen Funktionen des Krankenhauses driickten sich auch in der Struk-
tur der Patientenschaft aus. Im Wesentlichen stammte sie aus der Arbeiterklasse
oder dem Kleinbiirgertum. Fiir die sozial Schwéchsten wurden meist separate Insti-
tutionen eingerichtet, in denen die medizinische Versorgung offen mit sozialdiszi-
plinierenden Praktiken kombiniert wurde. Das Biirgertum, Adlige und Angehorige
sonstiger wohlhabender Schichten mieden die Krankenhduser — denen noch bis
weit in das 19. Jahrhundert hinein der Ruf anhaftete, »Orte des Sterbens«'8* zu
sein — weitgehend und lieflen ihre erkrankten Angehorigen durch privat engagierte
Arzte und Pflegepersonal zu Hause behandeln und pflegen'®>. Die Privatpflege spiel-
te generell noch lange eine wichtige Rolle. Insbesondere in England organisierten
biirgerliche Frauen im Rahmen philanthropischer Unternehmungen den Einsatz
von Missionsfrauen, die in den Quartieren der Armen Hausbesuche machten und
hier (rudimentire) krankenpflegerische Arbeiten verrichteten'®. Auch Diakonis-
sen und Barmherzige Schwestern waren in der privat-hauslichen Krankenpflege
aktiv. Allgemein ist im Hinblick auf die Patientenschaft der Krankenhiuser eine
»Sozialisierung nach oben« zu beobachten: die Krankenhausfurcht nahm schritt-
weise ab und ein Krankenhausaufenthalt wurde fiir Menschen aus verschiedensten
sozialen Schichten akzeptabel'®”.

Dass den Armsten der Armen der Zugang zu den Krankenhiusern meist ver-
wehrt wurde, lag daran, dass Armut als moralisches Problem verstanden wurde
und die Krankenhausvorstinde fiirchteten, die Aufnahme einer derartigen Klientel
wiirde ihren Ruf schidigen. Die Vorstinde der Krankenhéuser trachteten danach,
besser situierte Patient*innen zu gewinnen. Erreichen wollte man dies beispiels-
weise durch die Einrichtung separierter Krankenstationen, in denen nur zahlende
Patient*innen Aufnahme fanden. Auf diese Weise konnte man das Ansehen der

184 Wolfgang Uwe EckART, Krankenhaus, in: ENZ 7 (2008), Sp. 118-121, hier Sp. 120. In der Tat waren
jedoch die Mortalitdtsraten bereits in der Mitte des 19. Jh. oft erstaunlich niedrig. BLEKER, Medical
Science, S. 30f., 33.

185 BLEKER, Medical Science, S. 32; SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 45, 67.

186 FLEW, Philanthropy, S. 34f.; MEIWES, Krankenpflege, S. 45.

187 Dirk BLastus, Geschichte und Krankheit. Sozialgeschichtliche Perspektiven der Medizingeschichte,
in: G & G2 (1976), S. 386-415, hier S. 403f.; Alfons LaBiscH/Reinhard SPREE, Krankenhaustrager,
Krankenhausfinanzierung, Krankenhauspatienten. Zur Einfithrung in den »Krankenhaus-Report
19. Jahrhundert, in: Dies. (Hg.), Krankenhaus-Report 19. Jahrhundert. Krankenhaustréger, Kran-
kenhausfinanzierung, Krankenhauspatienten, Frankfurt a. M./New York 2001, S. 13-37, hier S. 29f.
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eigenen Institution stirken, den Kreis seiner Klientel erweitern und zusétzliche
Einnahmen generieren'®®. Die Arzte wiederum versuchten hiufig, bei der Auf-
nahme von Patient*innen solche zu bevorzugen, die besonders auflergewohnliche
Krankheiten oder Symptome aufwiesen. Solcherart konnte die Bedeutung des
Krankenhauses als Forschungs- und Ausbildungsstitte gestérkt werden'®.

Die Sakularisierung der Krankenpflege in England
Bei den Reformbemiihungen in der weltlichen Krankenpflege setzten die angel-
sachsischen Nationen Maf3stibe. Der Name Florence Nightingale (1820-1910) ist
damit eng verbunden'*°. Die von Nightingale maf3geblich initiierte, professionali-
sierte weltliche Krankenpflege entwickelte einen immensen Einfluss in der gesam-
ten angelsichsischen Welt. Das Nightingalesche Modell sikularer Krankenpflege
verdrangte dort schliefllich im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts die religiosen
Schwesternschaften nahezu komplett aus den Krankenhiusern!®! - dies war ein
maf3geblicher Faktor fiir die geringe Ausbreitung der Anstaltsdiakonie in England
(siehe oben).

Nightingale war {iberzeugt, dass Krankenpflege mehr Berufung als Beruf sei. So
schrieb sie in ihren 1861 publizierten Notes on Nursing for the Labouring Classes,
dass eine Krankenpflegerin eine »strictly sober and honest«, und dariiber hinaus

192

auch eine »religious and devoted woman« sein miisse'”*. Von einer sikularisier-

ten Krankenpflege kann also nur bedingt gesprochen werden. Vor allem ging es
Nightingale darum, dass Geistliche sich nicht in genuin medizinische Entscheidun-
gen einmischen. Zudem distanzierte sie sich von einem allzu blinden Gehorsam,
wie er normativ im Diakonissenleitbild festgeschrieben war:

188 WADDINGTON, Charity, S. 87, 92-95.

189 NuTtTING/DocCK, Krankenpflege, Bd. 3, S. 7.

190 Mittlerweile werden verstirkt Kontinuitétslinien zu fritheren Reformmodellen betont. Zu nennen
sind hier Elizabeth Frys (1780-1845) Institution for Nursing Sisters, die 1845-46 Krankenpflegerin-
nen an das GHL entsandte und die Schwesternschaft des St. John’s House. HUNTSMAN u.a., Twixt
Candle; HELMSTADTER, St. John’s House, S. 282-284, 310-312; NELSON, Nurses, S. 27f., 71f.

191 NELSON, Nurses, u.a. S. 80-99, 137.

192 NIGHTINGALE (1861), Notes on Nursing for the Labouring Classes, in: Lynn McDoNALD (Hg.), The
Collected Works of Florence Nightingale, Bd. 6: Florence Nightingale on Public Health, Ontario
2004, S. 17-162, hier S. 146. Siehe auch dies. (*1863), Notes on Hospitals, in: Lynn McDONALD
(Hg.), The Collected Works of Florence Nightingale, Bd. 16: Florence Nightingale and Hospital
Reform, Ontario 2012, S. 79-229, hier S. 219. Vgl. ferner Ann BRADsHAW, The Nurse Apprentice,
1860-1977, Aldershot 2001, S. 2, 8, 22.
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Yet we are often told that a nurse needs only to be devoted and obedient. This definition
would do just as well for a porter. It might even do for a horse. It would not do for a

policeman'®?.

1860 wurde von Nightingale und ihren Mitstreitern am Londoner St. Thomas Hos-
pital die berithmte Krankenpflegerinnen-Schule erdffnet. Médnnern war der Zugang
zu dieser Ausbildung verschlossen. Den Fixpunkt des Systems bildete die soge-
nannte »Matrong, die in den jeweiligen Krankenhéusern absolute Autoritit iiber
das gesamte Pflegepersonal innehaben sollte. Ihr nachgeordnet waren die Stati-
onsschwestern (Ward Sisters). An den Krankenhausern gab es damals bereits nach
Patient*innen-Gruppen aufgeteilte Stationen. Auch die Stationsschwestern hatten
Leitungsfunktionen inne, da sie in der Regel allein fiir eine Station verantwortlich
waren. Als dritte Kategorie sind die Krankenpflegerinnen (Nurses) zu nennen, die
im Arbeitsalltag am unteren Ende der Hierarchie standen. Hinzu kam je nach
Bedarf angestelltes Hilfspersonal. Bei den prospektiven Matrons und Ward Sisters
handelte es sich meist um gebildete Frauen aus den gehobenen Stinden, die fiir
ihre Ausbildung bezahlen mussten. Die einfachen Nurses hingegen wurden aus
unteren Gesellschaftsschichten rekrutiert und erhielten eine finanzielle Férderung
ihrer einjihrigen Ausbildung!®*.

Die Pflegerinnen sollten in die Lage versetzt werden, Anweisungen der Arzte
zu verstehen und (bisweilen) eigeninitiativ zu arbeiten. Aus diesem Grund wurde
im St. Thomas der theoretischen Ausbildung viel Aufmerksamkeit geschenkt. Den
Diakonissenanstalten nicht undhnlich, war fiir die religiés-moralische Unterwei-
sung ein Anstaltsgeistlicher zustandig. Kernbestandteil der Ausbildung war jedoch
die praktische Arbeit auf den Stationen'®>.

Neben der Verbesserung der medizinischen Versorgung bestand Nightingales
zentrales Anliegen darin, die Krankenpflege als eine »independent, women-led pro-
fession« zu etablieren'®®. In einem Brief formulierte sie dies eindriicklich: »Women
are never governed by a man, except to their own detriment«'*’. Dies hief jedoch

193 NIGHTINGALE (1861), Notes on Nursing for the Labouring Classes, in: MCDONALD, Public Health,
S.17-162, hier S. 144. Statt eines »blinden« forderte Nightingale einen »intelligenten« Gehorsam
von allen Pflegerinnen. Generell betonte sie stirker die Wichtigkeit der Kooperation. Ebd.; Lynn
McDonaLp (Hg.), The Collected Works of Florence Nightingale, Bd. 12: Florence Nightingale.
The Nightingale School, Ontario 2009, S. 24f.

194 BrADSHAW, Nurse, S. 6, 14, 19; ARDERN, Nursing Sister, S. 26-30, 36; NELSON, Nurses, S. 28. Siche
auch: Regulations and Applications to the Nightingale School, in: McDon~aLD (Hg.), Nightingale
School, S. 897-902; HiLL, Religious Order, S. 280f.

195 BrapsHAW, Nurse, S. 5f,, 11, 14; NuTTING/DOCK, Krankenpflege, Bd. 2, S. 212.

196 Lynn McDonNaLD (Hg.), The Collected Works of Florence Nightingale, Bd. 3: Florence Nightingale’s
Theology. Essays, Letters and Journal Notes, Ontario 2002, S. 444.

197 NIGHTINGALE an Mary Jones (08.01.1867), in: McDoNALD (Hg.), Theology, S. 468.
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nicht, dass die Krankenpflegerinnen losgelost von drztlicher Autoritat tétig sein soll-
ten. Nightingale kam es darauf an, dass die fiir die Krankenpflege Verantwortlichen
mit der jeweiligen Krankenhausleitung und den Medizinern zusammenarbeiteten
und dass eine klare Arbeitsteilung und Hierarchien herrschten. Die Tatsache, dass
religiose Schwesternschaften fiir ihre entsandten Pflegerinnen die letztinstanzli-
che Weisungsbefugnis beanspruchten, wurde von Nightingale scharf kritisiert!®®.
Schliefilich fiithrte dies dazu, dass érztliche Anordnungen von einem Geistlichen
widerrufen werden konnten, was nach Nightingales Uberzeugung nicht im Sinne
des medizinischen Fortschritts sein konnte.

Der erwihnte Erfolg des Nightingaleschen Systems, das starke Parallelen zur Pra-
xis am German Hospital aufwies (siehe Kapitel 4.2) und auch fiir Einrichtungen in
Deutschland als Vorbild diente'®, verdankte sich nicht zuletzt dem Umstand, dass
ab den 1880er Jahren Ausbildungsschulen fiir Krankenpflegerinnen an groéf3eren
englischen Krankenhiusern nach dem Modell von St. Thomas zur Regel wurden?®.
Um 1900 hatte sich zudem eine Verldngerung der Ausbildungszeit auf drei Jahre
weitgehend durchgesetzt. Damit einher gingen eine deutliche Statusaufwertung der
Krankenpflegerinnen und deren breite Akzeptanz durch die Arzteschaft. Die Kran-
kenpflege hatte sich auf diese Weise als ein attraktiver Beruf auch fiir biirgerliche
Frauen etabliert. Mit einer derartig professionalisierten, theoriegeleiteten Ausbil-
dung konnten die Diakonissenanstalten nicht mithalten (siehe Kapitel 3.3)%!.

198 Dies. an Hillary Bonham Carter (18.01.1863), in: Ebd., S. 448f.

199 Karen NoLTE, The Relationship between Doctors and Nurses in Agnes Karll's Letters around 1900,
in: Women’s History Magazine 65 (2011), S. 8-17, hier S. 8.

200 HELMSTADTER, Nursing Reform, S. 350.

201 MANGION, Deaconesses, S. 173, 181; SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 61, 71, 74-76, 120.
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3. Die deutschen Diakonissen in London als Teil ihrer
deutschen Mutterhausgemeinschaft

31 Die biographischen Hintergriinde

Die biographischen Hintergriinde der Diakonissen konnen wegen der oft liicken-
haften Quelleniiberlieferung nicht in allen Einzelfallen und Details rekonstruiert
werden. Als problematisch erweist sich beispielsweise haufig die Ermittlung des
Herkunftsortes der Frauen. Generell sind Angaben zur Herkunft als problematisch
anzusehen, vor allem, weil der Geburtsort nicht identisch sein muss mit dem wirk-
lichen Lebensmittelpunkt oder (hauptsdchlichen) Aufenthaltsort. Die Verwendung
der Kategorie »Geburtsort« als Indikator fiir Herkunft und Migration »erlaubt
daher nur einen schlaglichtartigen Hinweis auf einen méglichen Herkunftsort«!.
In den folgenden Ausfithrungen sowie den dieser Auswertung zugrunde liegenden,
online zuginglich gemachten Rohdaten? wird zumeist der Geburtsort der Frauen
angegeben; haufig handelt es sich hierbei allerdings auch um den Ort, an dem die
Frauen zum Zeitpunkt ihrer Bewerbung polizeilich gemeldet waren. Oft gestatten
die Quellen diesbeziiglich schlicht keine eindeutige Aussage.

Neben der geographischen Herkunft enthalten die folgenden Ausfithrungen
Angaben zum sozialen Hintergrund der Frauen, der im Wesentlichen tiber den
Beruf der Viter erfasst wurde. Auch hier ist auf eine oft liickenhafte oder unein-
deutige Quelleniiberlieferung zu verweisen. So konnen sich die Angaben zum
Beruf der Viter auf unterschiedliche Zeitpunkte bezogen haben — entweder bei
der Geburt der Frau oder auch zum Zeitpunkt ihrer Bewerbung. In vielen Fillen
diirfte in der Zwischenzeit ein Berufswechsel erfolgt sein; ein Wechsel des Standes
beziehungsweise der sozialen Klasse diirfte allerdings nur in den seltensten Féllen
vorgekommen sein.

Als weitere Faktoren geraten berufliche Tatigkeiten der Frauen vor dem Eintritt in
das Diakonissenhaus sowie die Frage, ob London ihr erstes auswirtiges Arbeitsfeld
als Diakonisse war, in den Blick. Eindeutige Aussagen sind auch hier nicht immer
moglich. Haufig beispielsweise schreiben die Frauen in ihren Lebenslaufen, dass sie
als Haus-, Kinder- oder Dienstmadchen titig waren. Hierbei ist jedoch nicht immer
eindeutig auszumachen, ob es sich bei der aufnehmenden Familie um engere Be-
kannte oder gar Verwandte handelte. Derartige Einsdtze werden im Folgenden als

1 HamnN, Migrationsforschung, S. 158.
2 Michael CzoLkoss-HETTWER, Forschungsdatenkollektion. Deutsche Diakonissen in London
1846-1918, DOI: <https://doi.org/10.20375/0000-000C-6ECA-6>.
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Berufstitigkeit klassifiziert, wenn dies auch im Einzelfall strittig sein mag. Hinsicht-
lich der auswartigen Arbeitsfelder als Probeschwester beziehungsweise Diakonisse
wird ebenfalls einer breit gefassten Definition gefolgt. Dementsprechend werden
auch Einsidtze in der Privatpflege beriicksichtigt, die durchaus in enger raumlicher
Néhe zum Mutterhaus stattgefunden haben kénnen. Die zentrale Frage ist hier-
bei, ob die Frauen vor ihrer Entsendung nach London bereits fiir einen gewissen
Zeitabschnitt ihren Arbeitsalltag aulerhalb der Mutterhauser verbracht haben.

3.1.1 Kaiserswerther Diakonissen (1846-1857)3

Geographische Herkunft

Von den insgesamt 13 Kaiserswerther Diakonissen, die zwischen 1846 und 1857
am German Hospital titig waren, stammten drei aus der unmittelbaren Umge-
bung des Diakonissenhauses (Diisseldorf, Duisburg). Drei weitere Frauen kamen
aus Ortschaften, welche zu dem in gut 65 Kilometer (Luftlinie) von Kaiserswerth
entfernt gelegenen Gummersbach gehorten. Dass sie sich untereinander gekannt
haben, ist nicht auszuschlielen. Die iibrigen sieben Frauen kamen aus weiter ent-
fernt liegenden Orten und Regionen. Die Bandbreite reicht hier von Jollenbeck bei
Bielefeld (in 150 Kilometern Entfernung) iitber Bremen, Teendorf bei Liineburg
und Potsdam bis Bayern. Christiane Biirger kam aus dem schlesischen Sprottau
(poln. Szprotawa). Margarethe Gassner war die einzige Nichtdeutsche unter den
Frauen. Sie kam aus Fanas im Schweizer Kanton Graubiinden.

Familiérer und sozialer Hintergrund

Finf der 13 Frauen waren beim Eintritt in die Diakonissenanstalt nachweislich
Halb- oder Vollwaisen. In sechs Fillen kann es als gesichert gelten, dass beide
Elternteile noch lebten. Im Falle Clementine Links und Julie Schuhmachers lebte
nachweislich ein Elternteil*.

Hinsichtlich der sozialen Herkunft finden sich nur wenige konkrete Angaben in
den Quellen. Eine Ausnahme stellt Amalie Giebeler dar, fiir die ermittelt werden
konnte, dass sie die Tochter eines Hammerschmieds war. Karoline Krauf$’ Eltern
hatten urspriinglich ein Metzgergeschift betrieben, das sie jedoch aufgeben muss-
ten, sodass sie sich zum Zeitpunkt der Bewerbung ihrer Tochter als Tagelohner
verdingten. Auch Elisabeth Evers’ Vater war Tagelohner. Dem Lebenslauf von Anna

Katharina Heidemann ist zu entnehmen, dass sie die Tochter eines Heuerlings war’.

3 Ebd. Dort finden sich auch die entsprechenden Quellenangaben fiir die folgende Auswertung.

4 Das geht aus Briefen hervor: Siehe u.a. ]. SCcHUHMACHER an C. Fliedner (04.02.1858), in: AFKS 2-1
AKD, 301.

5 Als Heuerlinge bezeichnete man Angehoérige einer unterbauerlichen Schicht, die bis in das 19. Jh. v.a.
im nordwestdeutschen Raum verbreitet war. Da sie {iber keinen Grundbesitz verfiigten, nahmen sie
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Trotz der wenigen konkreten Angaben geht aus den Quellen hervor, dass die
meisten Frauen unterbiirgerlichen Schichten entstammten. Dies spiegelt sich auch
in ihrem schriftlichen Ausdrucksvermégen wider. Etwas heraus sticht dabei Bertha
Voigt, deren Vater herrschaftlicher Kutscher war. Als Voigt in Kaiserswerth eintrat,
war ihr Vater bereits verstorben, ihre Mutter lebte noch in Potsdam. Zum Zeitpunkt
ihrer Bewerbung war Voigt als Hausmédchen bei einer gewissen Frau Prisidentin
von Voss in Potsdam angestellt. Auch Margarethe Gassners Vater hatte womoglich
eine etwas gehobene Stellung inne. So berichtet sie in ihrem Lebenslauf, dass er
aus beruflichen Griinden oft lingere Zeit von zu Hause abwesend war. Zeitweilig
war er bei einer Herrschaft in Italien angestellt — was er dort machte, erwéhnt sie
allerdings nicht.

Zu nennen ist in diesem Kontext vor allem Christiane Biirger, die am Londoner
German Hospital als Oberschwester fungierte. Aus verschiedenen Quellen geht
deutlich hervor, dass sie aus gut situierten, biirgerlichen Verhiltnissen stammte®.
Einer ihrer Neffen beispielsweise konnte in den 1880er Jahren in Grofibritannien
studieren’.

Schulische Bildung und berufliche Erfahrungen

Zur schulischen Bildung der Frauen lassen sich aus den Lebensldufen nur vereinzelt
Angaben ermitteln. Fast alle Frauen jedoch erwihnen in ihren Lebensldufen ihre
Konfirmation und damit einhergehend oft auch ihren Konfirmationsunterricht.
Zusétzlich lassen die Selbstzeugnisse {iber das Ausdrucksvermdgen, die Orthogra-
fie und Grammatik immerhin gewisse Riickschliisse auf das Bildungsniveau der
Frauen zu.

Exemplarisch kann auf Elisabeth Evers verwiesen werden. Sie dufert sich in ih-
rem Lebenslauf nicht zu ihrer schulischen Laufbahn, sondern erwihnt lediglich ihre
Konfirmation. Thre Rechtschreibung und ihr Ausdrucksvermdgen stechen dabei
im negativen Sinne heraus; folglich ist zu vermuten, dass sie vor ihrer Konfirmation
allenfalls eine rudimentére Schulbildung genossen hat. Nach der Konfirmation
ging sie direkt als Haushaltshilfe in eine fremde Familie nach Liineburg. Auch Mar-
garethe Gassner berichtet in jhrem Lebenslauf von ihrem Konfirmationsunterricht,
schreibt dariiber hinaus jedoch, dass sie von ihren Eltern mit der christlichen Lehre

eine niedere Stellung in der lindlichen Gesellschaft ein, obgleich sie rechtlich gesehen frei waren. Ralf
WEBER, Das Heuerlingswesen im Oldenburger Miinsterland im 19. Jahrhundert, Diepholz 2014, u.a.
S.7,13.

6 Belege hierfiir finden sich z. B. in folgendem Brief: C. BURGER an C. u. Th. Fliedner (08.01.1856), in:
AFKS 2-1 AKD, 282,1. Auch laut Ursula Roper war Biirger »biirgerlichen Standes«. ROPER, Rantzau,
S. 147.

7 Zu Biirgers Familie siehe Kapitel 6.2.
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vertraut gemacht worden sei. Auch Gassner wurde direkt nach der Konfirmation
als Dienstmadchen in die Fremde geschickt.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass acht Frauen nachweislich als Haus- bezie-
hungsweise Dienstméddchen im Einsatz gewesen waren. Zum Teil finden sich hierzu
spezifische Angaben. So schrieb Marie Alfken in einem Brief, dass sie vor dem
Eintritt in die Diakonissenanstalt sieben Jahre im Haushalt einer »Frau Pastorin« in
Bremen titig gewesen war®. Elisabeth Evers und Karoline Krauf} waren bei einem
Backermeister und in einer Metzgerei beschiftigt.

Fiir die Beantwortung der Frage, ob die eingetretenen Frauen in ihrer Zeit als
Probeschwestern und Diakonissen bereits vor ihrer Entsendung nach London
Erfahrungen auf anderen Aufienstationen hatten sammeln kénnen, liegen im Kai-
serswerther Archiv Quellen vor, die die Arbeitseinsatze der Schwestern fiir die
Jahre 1838 bis 1856 verzeichnen®. Den Angaben in den Quellen zufolge war Lon-
don lediglich fiir die Schwestern Biirger, Alfken, Evers und Kleininger der erste
Einsatzort auflerhalb Kaiserswerths. Die iibrigen neun Schwestern waren zuvor
bereits in folgenden Orten zu Arbeitseinsétzen in der Privatpflege entsandt worden:
Duisburg, Lennep, Langenfeld, Mithlheim (Ruhr), Elberfeld und Solingen. Weitere
Einsatzorte waren ein Waisenhaus in Soest und die Hospitiler in Elberfeld und
Miihlheim (Ruhr). Anna Katharina Heidemann wurde im Oktober 1853 wegen
eines Cholera-Ausbruchs nach Lippstadt entsandt.

Alter, Eintritt, Einsegnung, Einsatzdauer

Die zwischen 1846 und 1857 in London titigen Diakonissen wurden zwischen
1815 und 1833 geboren. Das durchschnittliche Alter der Frauen beim Eintritt in
die Diakonissenanstalt lag bei circa 24 Jahren'’. Die beim Eintritt dlteste Frau war
Marie Alfken mit 30 Jahren, die Jiingste Karoline Krauf$ mit 18 Jahren.

Bei ihrer Einsegnung waren die Frauen im Durchschnitt etwa 25 Jahre alt. Die
Ausbildungsdauer beziehungsweise Probezeit war dementsprechend kurz und
lag durchschnittlich bei etwa elf Monaten. Wahrend Clementine Link und Julie
Schuhmacher bereits nach etwas weniger als sieben Monaten eingesegnet wurden,
dauerte die Probezeit fiir Karoline Lange knapp 22 Monate. Mehr oder minder

8 ALFKEN an C. Fliedner (30.12.1846), in: AFKS 2-1 AKD, 282,1.

9 Diese sog. »Aussendebiicher« finden sich in: AFKS 1-1, Fg. 1-3 (die Eintragungen scheinen jedoch
nicht komplett vollstindig zu sein). Fiir Voigt und Heidemann finden sich in den Aussendebiichern
keine Eintragungen (fiir die Zeit vor ihrer Entsendung nach London). Ihre Arbeitseinsitze sind
dokumentiert in: AFKS, 0.S.: Verzeichnis der Probeschwestern, 02.02.1847-03.08.1861.

10 Die Durchschnittswerte ergeben sich hier und im Folgenden aus einer einfachen Addition des
Alters beim Eintritt dividiert durch die Anzahl der Schwestern. Gerechnet habe ich nur mit den
vollendeten Lebensjahren (bzw. mit Monaten bei der Dauer der Probezeit), es ergeben sich somit
gerundete Werte.
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direkt nach ihrer Einsegnung wurden die Frauen nach London entsandt. Lediglich
bei der spateren Oberschwester Christiane Biirger lag etwa ein Jahr zwischen der
Einsegnung und der Entsendung ins Ausland.

Aus den Quellen geht deutlich hervor, dass die Anstaltsleitung die Probezeit so
schnell wie méglich durchfithren wollte, um der Kooperationsvereinbarung mit
dem German Hospital nachzukommen und Diakonissen nach London schicken zu
kénnen!!. Dabei wurde mit Anna Katharina Heidemann auch eine Probeschwester
eingesegnet und entsandt, »obwohl man ihr allgemein noch mehr Erfahrung u[nd]
Ausbildung fiir das Diaconissen-Amt wiinschen miifite«!2.

Die durchschnittliche Einsatzdauer der Diakonissen in London ist nur schwer
anzugeben. Da die Oberin Christiane Biirger und die Schwestern Gassner, Krauf3,
Heidemann und Voigt gewissermaflen auflerplanméflig in Folge des unten zu
schildernden Streits im Dezember 1857 abgezogen werden sollten, erscheint es
konsequent, ihre Einsatzdauer nicht mit einzuberechnen. Auch Amalie Giebeler
muss herausgestellt werden, da sie krankheitsbedingt abgezogen wurde. Fiir die
iibrigen sieben Frauen ergibt sich eine durchschnittliche Einsatzdauer von knapp
3,4 Jahren. Christiane Biirger war die einzige der Kaiserswerther Diakonissen,
die wihrend der ganzen Kooperationszeit in London blieb. Dies, sowie auch die
Tatsache, dass sie anders als ihre Mitschwestern erst ein Jahr nach ihrer Einsegnung
entsandt wurde, unterstreicht ihre herausgehobene Stellung als Oberschwester auf
der Londoner Station.

Austritte
Nur zwei der in London tatigen Kaiserswerther Diakonissen blieben bis zu ih-
rem Tod im Amt. Dies betraf Amalie Giebeler, die Anfang August 1850 in das
Kaiserswerther Mutterhaus zuriickkehrte und dort bereits im September 1851
krankheitsbedingt verstarb!>. Als zweite Frau ist Marie Alfken zu nennen, die
Kaiserswerth bis zu ihrem Tod im Jahr 1889 verbunden blieb.

Noch wihrend ihres Einsatzes in England entschlossen sich drei der insgesamt
13 Frauen zu heiraten. In der Folge wurden sie entlassen beziehungsweise mussten
kiindigen. Dies betraf Marie Kleininger, die 1853 entlassen wurde und sich mit

11 Diese Einschétzung basiert auf den Protokollbiichern der Diakonissenkonferenzen. Hierbei handelte
es sich um Versammlungen der Schwestern unter Fithrung der Anstaltsleitung (i.d.R. war dies wohl
nur Th. Fliedner), auf denen u.a. iiber die Einsegnung von Probeschwestern abgestimmt wurde.
Die Anstaltsleitung schlug Kandidatinnen vor, die Schwesternschaft stimmte hieriiber ab. Dabei
stand teilweise jedoch schon vor der Abstimmung fest, dass die Frauen entsendet werden sollten.
Insofern handelte es sich nicht um wirklich offene Abstimmungen. Die Protokollbiicher finden sich
in: AFKS 4-5, 6, siehe hier die Eintragungen auf pag. 31f,, 38, 40, 42f., 66 (hier das Zitat).

12 Ebd., pag. 66.

13 N.N., Grabrede bei der Beerdigung (AuKf).
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einem Schreinergesellen verlobte. Auch Elisabeth Evers (1847) und Wilhelmine
Eichholz (1852) mussten wegen ihrer bevorstehenden EheschliefSung austreten.

Christiane Biirger als Oberin, Margarethe Gassner, Karoline Krauf$, Anna Katha-
rina Heidemann und Bertha Voigt bildeten Ende 1857 die Kaiserswerther Schwes-
ternschaft am German Hospital in London, als es zwischen Theodor Fliedner und
der dortigen Krankenhausleitung zum Konflikt kam, in dessen Folge der Kontrakt
zwischen den beiden Parteien aufgelost wurde. Wie unten geschildert wird (siehe
Kapitel 4.2 und 6.3), blieben die Frauen jedoch am Hospital und sagten sich von
Kaiserswerth los. Biirger fungierte bis zur Ankunft der Bielefelder Diakonissen
im Jahr 1894 als Oberin. Auch danach setzte sie ihre Arbeit fort und betreute ge-
meinsam mit Margarethe Gassner das Sanatorium des Krankenhauses. Christiane
Biirger starb 1899, Gassner im Jahr 19174,

Die iibrigen drei in London eingesetzten Diakonissen schieden zu einem spateren
Zeitpunkt - nach ihrem Einsatz in London - aus verschiedenen Griinden aus dem
Diakonissendienst aus. Dies betraf Karoline Lange, Clementine Link und Julie
Schuhmacher.

Von den insgesamt 13 Kaiserswerther Diakonissen, die zwischen 1846 und 1857
am German Hospital tatig waren, sind folglich elf ausgetreten beziehungswei-
se entlassen worden. Dies entspricht einer Quote von 84,6 Prozent. Wegen ihres
frithen Todes muss Amalie Giebeler herausgenommen werden aus dieser Betrach-
tung; dann ergibt sich ein Verhaltnis von 1:11 und mithin eine Austrittsquote von
91,7 Prozent.

Zusammenfassung

Das soeben geschilderte Profil der in London eingesetzten Kaiserswerther Diako-
nissen spiegelt im Wesentlichen die Charakteristika der Kaiserswerther Diakonis-
senschaft zu dieser Zeit wider. So war gerade in der Anfangszeit der Anstalt die
regionale Herkunft der Frauen du8erst heterogen'®. Von den 50 Frauen, die bis zum
April 1842 in die Anstalt eingetreten waren, blieben lediglich neun bis zu ihrem
Lebensende als Diakonisse tétig. Lasst man die drei Frauen, die bereits wenige Jahre
nach Eintritt in die Anstalt verstarben, auflen vor, so ergibt sich eine Austritts-
beziehungsweise Entlassungsquote von fast 81 Prozent'. Von den 1.054 zwischen

14 Die letzten Jahre verbrachte Gassner im Ruhestand im Rekonvaleszentenheim des Hospitals. GHL
(1918), Annual Report (in: SBHG/HA/9/22), S. 11.

15 KOSER, Kollektive Identititen, S. 97f.

16 Ebd., S. 97 (mit Anm. 167). In der autobiographischen Erzihlung von A. Bandau, die um 1864 als
Probeschwester in Kaiserswerth eintrat, finden sich ahnliche Angaben. Ihr zufolge seien die meisten
Probeschwestern aus der »Arbeiterklasse« gekommen, viele von ihnen hitten den Eintritt in die
Anstalt als »Standeserhohung« angesehen. Rund zwei Drittel aller Probeschwestern seien innerhalb
der ersten zwei Jahre ausgetreten bzw. entlassen worden. BANDAU, Erfahrungen, S. 42.
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1836 und 1881 in Kaiserswerth eingesegneten Frauen verstarben nur 110 als Diako-
nissen'”. Im spiten 19. Jahrhundert sank jedoch die Quote derjenigen Frauen, die
nach ihrer Einsegnung wieder aus dem Diakonissenamt austraten beziehungsweise
entlassen wurden. Eine Ursache hierfiir war die stetig linger werdende Probezeit'®.

Auch im Hinblick auf das Eintritts- und das Einsegnungsalter wichen die nach
London entsandten Diakonissen nicht signifikant von den Durchschnittswerten
ab. So lag das durchschnittliche Einsegnungsalter in Kaiserswerth zwischen 1836
und 1895 bei 26,71 Jahren. Das korrelierte in etwa mit dem durchschnittlichen
Heiratsalter. Das Eintrittsalter lag - fiir die gleiche Personengruppe — bei etwa
22 bis 24 Jahren'.

In der Forschung findet sich haufig die Einschitzung, dass die sich um Aufnah-
me in ein Diakonissenhaus bewerbenden Frauen {iberdurchschnittlich oft Waisen
oder Halbwaisen gewesen seien?’. So hat Jutta Schmidt fiir die zwischen 1836 und
1895 in Kaiserswerth eingesegneten Diakonissen berechnet, dass rund 36 Prozent
der Frauen bei Eintritt Voll- und etwa 37,5 Prozent Halbwaisen waren?!. Diese
Werte decken sich in etwa mit den Befunden fiir die nach London entsandten
Diakonissen. Inwiefern diese Quoten jedoch tatsdchlich (signifikant) tiber dem
gesellschaftlichen Durchschnitt lagen, bleibt fraglich. Schmidt hat diese Frage eben-
falls aufgeworfen, ohne sie beantworten zu kénnen??. Es liegt hierzu schlicht keine
solide Datengrundlage vor.

Im Hinblick auf das Bildungsniveau stellte Jutta Schmidt - basierend auf einer
Auswertung der Lebensldufe der sich bewerbenden Frauen - fest, »dass von der
Erziehung durch Hauslehrer bis zur Volksschulbildung alle gédngigen Bildungsfor-
men unter den Diakonissen vertreten waren«**. Ein Abgleich mit den nach London
entsandten Diakonissen fillt wegen der lickenhaften Quellengrundlagen schwer;
allerdings deutet nichts darauf hin, dass die hier untersuchten Frauen eine unter-
oder {iberdurchschnittliche schulische Vorbildung mitbrachten.

Ebenso typisch waren die nach London entsandten Frauen im Hinblick auf ihre
Berufstitigkeit vor dem Eintritt in die Diakonissenanstalt. Auch hier kann auf Jutta

17 SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 66.

18 UMLAND, Mutterhausdiakonie, S. 108-110.

19 ScuMIDT, Beruf Schwester, S. 184 (mit Anm. 741), 191f. In anderen Diakonissenhiusern, so z. B. in
Dresden, sah dies sehr ahnlich aus. RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 48 (mit Anm. 60).

20 Vgl. u.a. KOsER, Kollektive Identitaten, S. 97f.; UMLAND, Mutterhausdiakonie, S. 84f.

21 Diese Zahlen seien allerdings mit Vorsicht zu geniefSen, da oft keine Angaben zu ermitteln waren.
ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 184 (mit Anm. 741), 186. Ein anderes Bsp. ist das Dresdner Diako-
nissenhaus, wo der Anteil der Waisen und Halbwaisen unter den eingetretenen Frauen bei fast
50 Prozent lag (fiir die Zeitspanne 1845-1881). RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 43.

22 ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 184-186.

23 Ebd, S. 188.
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Schmidt verwiesen werden, die dargelegt hat, dass die berufliche Laufbahn derje-
nigen Frauen, die in der Griindungsphase Kaiserswerths in die Anstalt eintraten,
nur schwer zu rekonstruieren ist. Immerhin stellte sie fest, dass viele der Frauen
einer bezahlten Arbeit nachgegangen seien. Hiufig gewesen sei ferner der Dienst
(als Hausméadchen etc.) in anderen Familien. Einen qualifizierten Beruf (Lehrerin,
Gouvernante etc.) hatten laut Schmidts Analyse 132 von 1.271 der zwischen 1836
und 1895 in Kaiserswerth eingesegneten Frauen vor ihrem Eintritt ausgetibt. Gera-
de in den ersten Jahrzehnten lebten viele der sich bewerbenden Frauen noch (oder
wieder) im elterlichen Haushalt?*.

3.1.2 Darmstadter Diakonissen (1864-1894)

Die Quelleniiberlieferung erlaubt keine tiefgreifende Erfassung der nach London
entsandten Diakonissen des Darmstidter Elisabethenstifts®®. Zudem ist zu be-
merken, dass ein Grofiteil der auffindbaren Angaben mit Unsicherheiten behaftet
ist. Gleichwohl lassen sich einige Tendenzen rekonstruieren, die im Folgenden
dargelegt werden.

Insgesamt finden sich in den Quellen die Namen von 32 Frauen, bei denen mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden kann,
dass sie wihrend des Untersuchungszeitraums nach London entsandt worden sind.
20 dieser Frauen kamen aus Hessen beziehungsweise Hessen-Darmstadt
Einige konnte der Geburtsort aus den britischen Zensus ermittelt werden?”. Zum

. Fiir

Teil findet sich hier schlicht die Angabe »Hessen«?®. In den Zensus taucht zudem

24 Ebd,, S. 188f.; KOSER, Kollektive Identititen, S. 97f.

25 In der Anstaltschronik (ZEKHN 408/875) des Elisabethenstifts sowie einer handschriftlichen Lis-
te (angefertigt nach 1873) der eingesegneten Schwestern (in: ZEKHN 408/894) fanden sich die
meisten relevanten Angaben. Verwiesen sei ferner auf den Brief: SUcCRow an Schwesternschaft
(Entwurf, 1871-72), in: ZEKHN 408/370. Die folgenden Ausfithrungen basieren - sofern nicht
anders angegeben — auf den genannten Quellen.

26 Fir vier dieser 32 Frauen findet sich keinerlei Herkunftsangabe.

27 Seit 1851 wurden in Grof3britannien alle zehn Jahre Zensus durchgefiihrt. Hierin finden sich fiir
viele der in London eingesetzten deutschen Diakonissen Herkunftsangaben (diese benennen den
Geburtsort), die jedoch meist unkonkret sind. Siehe United Kingdom Census/England and Wales
Census (1851-1911). Die Dokumente sind digitalisiert unter folgender URL zu finden: <http://www.
ancestry.com> (letzter Zugriff: 22.09.2015). Die Suche in der Datenbank erwies sich als schwierig,
da die Namen der Frauen oft falsch transkribiert wurden. Wenn in den folgenden Anmerkungen
von »Zensus« die Rede ist, bezieht sich dies auf die genannte Quelle.

28 Dies gilt fiir Anna Miiller (*1839) u. Martha Neuner (*1847). Beide finden sich im Zensus v. 1871,
miissen also vorher nach London entsandt worden sein. Marie Kurtz (geb. um 1846) ist im Zensus
v. 1881. Gertrude Lauer (geb. um 1842) u. Margaretha Hinn (geb. um 1856) sind im 1891er Zensus
verzeichnet. Fiir Marie Olbaht (geb. um 1851) u. Katharina Anthes (geb. um 1855, Einsegnung:
1883), die ebenfalls im 1891er Zensus auftauchen, finden sich die spezifischeren Angaben »Wetzlar«
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eine Gruppe von Frauen auf, fiir deren Herkuntft sich die Angabe »Preuflen« findet.
Demnach kénnten sie aus der ndheren Umgebung des Mutterhauses, aber auch aus
groferer Entfernung gekommen seien®’.

Nur fiir zwei Frauen kann mit Sicherheit gesagt werden, dass ihr Herkunftsort
deutlich auflerhalb des naheren Einzugsgebietes des Elisabethenstifts lag. Dies
gilt fiir Clara Ahner, die aus Schlesien kam*’. Besonders interessant ist die 1884
eingesegnete Diakonisse Katharina Fliedner, bei der als Herkunftsort New York
(USA) angeben ist>!.

Trotz aller Uberlieferungsliicken kann konstatiert werden, dass die nach London
entsandten Diakonissen des Elisabethenstifts Darmstadt im Hinblick auf ihre geo-
graphische Herkunft wesentlich homogener waren als die Kaiserswerther Schwes-
tern. Es wird deutlich, dass grofie Mutterhduser wie Kaiserswerth und Sarepta
(siehe unten) auch ein grofles Einzugsgebiet hatten; kleinere Hauser wie Darmstadt
rekrutierten ihren Nachwuchs hingegen iiberwiegend in der eigenen Region®?.

Hinsichtlich des Schulbesuchs und der beruflichen Erfahrungen vor dem Ein-
tritt in das Mutterhaus gestatten die Quellen fiir die Darmstddter Diakonissen
keine verallgemeinerbaren Aussagen. Lediglich zur durchschnittlichen Dauer ihres
Arbeitseinsatzes in London findet sich in den Protokollbiichern des Haushaltsaus-
schusses des German Hospital aus dem Jahr 1873 eine Bemerkung, der zufolge sich
diese auf etwa vier Jahre belaufen habe??. In den Jahresberichten der Darmstadter
Diakonissenanstalt zeigt sich ferner, dass die regionale Herkunft der nach London
entsandten Schwestern typisch gewesen zu sein scheint fiir die Darmstadter Schwes-
ternschaft als Ganze, der 1880 insgesamt 115 Frauen angehérten (16 von ihnen
waren Probeschwestern). 64 dieser Frauen stammten aus dem Grof8herzogtum
Hessen, 32 aus dem preuflischen Oberhessen, der Gegend um Marburg und dem
Hessen-Darmstadtischen Hinterland. Weitere 17 Frauen kamen aus dem {ibrigen
Preuflen, nur vier Frauen aus anderen deutschen Lindern®*.

und »Darmstadt«. Elise Lipphardt (geb. um 1842, Einsegnung: 1871) u. Christine Seip (geb. um 1839,
Einsegnung: 1869) tauchen in den Zensus v. 1881 u. 1891 auf. Sie miissen sehr lange oder wiederholt
in London gewesen sein.

29 Dies gilt fiir: Magdalene Welker (*1832, Einsegnung: 1872). Welker taucht im Zensus v. 1871 u. 1881
auf. Ebenfalls im 1881er Zensus finden sich Christine Schiitz (geb. um 1850), Margarethe Weigel
(geb. um 1850, Einsegnung: 1872) u. Elisabeth Schneider (geb. um 1841, Eintritt: 1869).

30 Sie taucht in den Zensus v. 1881 u. 1891 auf.

31 Auf eine mogliche Verwandtschaft mit der Familie Th. Fliedners weist nichts hin.

32 ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 168-171. Im Verlauf des 19. Jh. kam es jedoch zu einer Regiona-
lisierung der Einzugsgebiete, da sich ein dichtes Netz von Diakonissenhdusern iiber das ganze
Reichsgebiet ausbreitete.

33 Household Committee Minutes (02.01.1873), in: SBHG/HA/3/1/7, pag. 8.

34 Elisabethenstift Darmstadt (1881), Jahresbericht (in: ZEKHN 408/783), S. 218 (die Addition der
genannten Summen ergibt 117, insofern liegt im Jahresbericht offensichtlich ein Fehler vor).
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Fiir einzelne der nach London entsandten Darmstadter Diakonissen gestatten
die Quellen immerhin einen schlaglichtartigen biographischen Einblick. Zu ihnen
zahlte die aus Darmstadt-Bessungen stammende Anna Nodnagel, die zwischen Juni
1864 und Oktober 1865 in London war. Geboren wurde sie im Mai 1838 als Tochter
eines Gymnasiallehrers. Im Alter von 22 Jahren war sie in das Elisabethenstift
eingetreten. Nach einer knapp zweieinhalb Jahre wahrenden Probezeit wurde sie
1862 eingesegnet®. Katharina Kern wurde ebenfalls im Juni 1864 nach London
gesendet, wo sie bis zum Juli 1867 im Einsatz bleiben sollte. Sie wurde allerdings erst
im Oktober 1866 eingesegnet. Auch Marie Wenner wurde 1867 als Probeschwester
nach London entsendet. Diese Fille sind Indizien dafiir, dass das German Hospital
vom Elisabethenstift regelmaflig als Ausbildungsstation genutzt wurde.

Einige Frauen wurden - dhnlich wie im Falle Kaiserswerths — unmittelbar nach
ihrer Einsegnung nach London entsendet. Dies trifft unter anderem zu auf die 1842
geborene Anna Fuchs aus Preufien (Einsegnung 1866) und auf Marie Hofmann,
die 1861 in das Elisabethenstift eingetreten war und 1864 eingesegnet wurde. Hof-
mann ist die einzige unter den Darmstadter Schwestern, deren Entlassung aus dem
Diakonissendienst belegt ist.

Allem Anschein nach lag die Probezeit im Darmstadter Elisabethenstift in den
1860er und 70er Jahren zwischen zwei und drei Jahren. Dies zeigt sich beispielsweise
bei der aus Preuflen stammenden Auguste Rogasch. Sie trat im September 1858
in Darmstadt ein®® und wurde im November 1860 eingesegnet. 1865 wurde sie
tiir knapp zwei Jahre nach London entsandt, wo sie offenbar ab Februar 1866 eine
herausgehobene Stellung einnahm; als Assistentin der Oberschwester war sie unter
anderem fiir die Beaufsichtigung des Hilfspersonals in der Kiiche zustindig®’.

Minna Gobel ist die einzige der nach London entsandten Darmstadter Diakonis-
sen, fiir die eine Personalakte vorliegt. Gobel trat 1889 im Alter von 21 Jahren in das
Elisabethenstift ein. Ihr Vater war Tagelohner. Gobel stammte aus dem gut 130 Ki-
lometer norddstlich von Darmstadt gelegenen Kreis Alsfeld. Im Alter von 17 Jahren
verlief3 sie das elterliche Haus, um in Griinberg (bei Gief3en) als Dienstmédchen
zu arbeiten. Ab 1887 war sie in Gief3en als Kiichenmédchen in einer Klinik tatig.
Nachdem sie im Darmstéddter Krankenhaus und in der Gemeindepflege in Worms
erste Arbeitserfahrungen als Probeschwester gesammelt hatte, war Gobel zwischen
1891 und 1894 am German Hospital titig. Damit war dieser Einsatz auch fiir sie

35 N.N., Nekrolog Anna Nodnagel, in: BCD 3 (1874), S. 12.

36 Rogasch war in Bethanien (Berlin) vorgebildet worden und gehorte zu den ersten Schwestern des
Elisabethenstifts.

37 Household Committee Minutes (08.02.1866), in: SBHG/HA/3/1/5, pag. 81.

38 Laut ihrer Personalakte (ZEKHN 408/247) war sie von 1901-04 am GHL. Diese Angabe kann nicht
stimmen. Gobel schreibt in einem kurzen Abriss Giber ihr Leben (0.D., in: ZEKHN 408/835) selbst,
dass sie bereits vor ihrer Einsegnung aus London zuriickgekommen war.
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Teil ihrer Ausbildung, ihre Einsegnung erfolgte im Juni 1895%. Gébels Werdegang
zeigt ferner, dass die Probezeit auch in Darmstadt im Laufe der Zeit zunehmend
linger wurde.

Abschlieflend seien zwei Frauen erwihnt, deren Werdegénge gewisse Besonder-
heiten aufweisen. Margarethe Nungesser aus Schaatheim in Hessen wurde um 1843
geboren, 1867 als Diakonisse eingesegnet und 1872 an das German Hospital ent-
sandt. Interessant ist, dass sie hier offensichtlich ohne grofiere Unterbrechung bis
zum Jahr 1889 im Einsatz blieb. Erst dann wurde sie aus gesundheitlichen Griinden
abgezogen. 1891 oder 1892 muss Nungesser verstorben sein’. Fast drei Jahrzehnte
in London im Einsatz war offensichtlich Elisabeth Wenzel aus Hessen, die 1842
geboren und im Jahr 1866 eingesegnet und nach London geschickt wurde*!. Es
steht zu vermuten, dass Nungesser und Wenzel in London besonders verantwor-
tungsvolle Positionen eingenommen haben und einen herausgehobenen Status
innerhalb der Schwesternschaft hatten.

3.1.3 Bielefelder Diakonissen (1894-1918)

Insgesamt konnten aus den tiberlieferten Quellen 111 Namen von Frauen ermittelt
werden, die von Sarepta aus im Untersuchungszeitraum nach London entsendet
wurden. Fiir 89 dieser Frauen konnten die biographischen Hintergriinde naher
beleuchtet werden*?.

Geographische Herkunft
13 dieser 89 Frauen (14,6 Prozent) stammten aus Orten, die mindestens 200 Kilo-
meter (Luftlinie) von Bielefeld entfernt lagen. Dies waren Seelow und Wriezen im
heutigen Ostbrandenburg, Miihlhausen in Baden, Kagendorf im heutigen Ostvor-
pommern, das nérdlich von Erfurt gelegene Sommerda, Schlesien**, Bohmen und
das belgische Eupen.

Insgesamt 33 (37,1 Prozent) Frauen stammten aus der unmittelbaren Umgebung
Bielefelds oder der Stadt selbst. Dieses Einzugsgebiet wurde hier definiert mit einem
Radius von knapp 50 Kilometern Luftlinie um Bielefeld. Aus dem &ufSeren Rand

39 Minna GOBEL [1889], Lebenslauf u. weitere Unterlagen, in: ZEKHN 408/247.

40 Elisabethenstift Darmstadt (1892), Jahresbericht (in: ZEKHN 408/783), S. 582; GHL (1890), Annual
Report (in: SBHG/HA/9/13), S. 9.

41 Zu Wenzel siehe Kapitel 5.2.

42 Vermutlich bei 16 dieser Frauen handelte es sich nicht um Probeschwestern oder Diakonissen. Siehe
hierzu CzoLkoss-HETTWER, Forschungsdatenkollektion (dort finden sich auch die entsprechenden
Quellenangaben fiir die folgende Auswertung) u. siche Kapitel 4.2.

43 Zwei Frauen, eine davon aus dem Landkreis Oels (heute poln. Olesnica).
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dieses Einzugsgebietes kamen Frauen aus den Ortschaften Lahde (bei Minden),
Haaren und Tecklenburg (oder angrenzenden Dorfern).

Die tibrigen 43 (48,3 Prozent) Frauen stammten aus Ortschaften, die in einem Ra-
dius zwischen ungefihr 50 und 200 Kilometern vom Mittelpunkt Sarepta entfernt
lagen. Zwischen Hamm und Miinster einerseits und dem Bielefelder Mutterhaus
auf der anderen Seite liegen dabei nur jeweils knapp 60 Kilometer, wihrend Mon-
chengladbach in ungefihr 170 Kilometern Entfernung gelegen ist*4.

Familiarer und sozialer Hintergrund

Fiir 60 der in London tdtigen Sareptaschwestern konnte ermittelt werden, ob bei
ihrem Eintritt ihre Eltern noch lebten. Demnach waren unter diesen 60 Frauen
12, die beim Eintritt in den Diakonissendienst nachweislich Vollwaisen waren
(20 Prozent). Der Anteil der Halbwaisen und derjenigen Frauen, deren Eltern beim
Eintritt nachweislich noch lebten, war identisch (jeweils 24 Frauen).

Fiir 87 Frauen konnten Angaben zum Beruf des Vaters ermittelt werden. In
24 Fillen fand sich dabei die Angabe »Landwirt«**. Hinzu kommen fiinf Frauen,
fir deren Viter die Angabe »Landarbeiter«, »Bauer« und »Schifer« ermittelt werden
konnte. Insgesamt also waren die Viter von 29 der erfassten Frauen (ein Drittel) in
der Landwirtschaft titig.

Eine zweite Gruppe mit insgesamt 45 Frauen (51,7 Prozent) bilden die Tochter
aus Handwerker- und Arbeiterfamilien. Bei den Handwerkern finden sich bisweilen
auch Tochter von Handwerkermeistern. Auffillig sind vor allem die zahlreichen
Berufsbezeichnungen, die die industrielle Pragung des Einzugsgebietes Sareptas
verdeutlichen. So finden sich beispielsweise »Fabrikarbeiter« und »Bremser« (Eisen-
bahn). Eine grofiere Gruppe von sechs Frauen hatte »Bergménner« als Viter. Hinzu
kamen mit Helene Surm, Tochter eines Fahrhauers, und Clara Liebe, deren Vater
Steiger war, zwei weitere Frauen aus dem Bergbaumilieu. Zu dieser Gruppe kann

44 Eine Unklarheit liegt bei I. Kohlmann vor. Es konnte sich bei ihrem Herkunftsort um Wickede an
der Ruhr oder Wickede in Dortmund handeln.

45 In 7 Fillen fand sich nur die Bezeichnung »Landwirt«. Weitere 7 Mal fand sich die Bezeichnung
»Heuerling« (sieche oben Anm. 5 auf S. 88f.). Ferner tauchen in den Quellen die Bezeichnungen
»Brinksitzer« und »Kolon« auf. Bei Brinksitzern handelte es sich um Kleinbauern mit eigenem
Haus, aber nur wenig Grundbesitz. Bei Kolonen handelte es sich i.d.R. um selbststindige Landwirte.
Siehe die Art. »Brink, »Kotter« u. »Colonuss, in: Eugen HABERKERN/Joseph Friedrich WALLACH,
Hilfsworterbuch fiir Historiker. Mittelalter und Neuzeit, Bern/Miinchen 21964, S. 83, 112, 341
u. ferner Art. »Kobler«, in: Heidelberger Akademie der Wissenschaften (in Verbindung mit der
Akademie der Wissenschaften der DDR) (Hg.), Deutsches Rechtsworterbuch. Worterbuch der
alteren deutschen Rechtssprache, Bd. 7, bearb. v. Giinther Dickel u. Heino Speer, Weimar 1974-1983
(ND 1998), Sp. 1161.

46 Zur Geschichte der Bergbauberufe siehe Helmuth TRISCHLER, Steiger im deutschen Bergbau. Zur
Sozialgeschichte der technischen Angestellten 1815-1945, Miinchen 1988.
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man - obgleich eine Abgrenzung in vielen Fillen auf Basis der vorhandenen Infor-
mationen kaum moglich ist - eine kleine Gruppe von Frauen zahlen, deren Viter
dem damals aufkommenden Typus des Angestellten zuzurechnen sind. Eindeutig
hierzu zahlt Minna Butzkies’ Vater als »Biiroarbeiter«. Schwerer einzuordnen ist
Mathilde Langwieler, fiir deren Vater sich die Bezeichnung »Baumeister« findet.
Elmira Zeperniks Vater war als »Zolleinnehmer« sicherlich Beamter.

Eine dritte Gruppe von 13 Frauen (14,9 Prozent) stammte aus einem biirgerlichen
Milieu, wenngleich auch hier einige unklare Fille vorliegen. Hierzu zéhlen jeweils
drei Tochter von Pastoren und Kauf- beziehungsweise Handelsménnern sowie
mit Frieda Thinius die Tochter eines Beamten in der Stadtverwaltung. Auch der
Fall von Marie Nase, die die Tochter eines Inspektors einer Priparandenanstalt
war, scheint eindeutig. Schliefilich sind fiinf Frauen zu nennen, deren Viter Lehrer
waren. In zwei Féllen fand sich hierbei die Ergdnzung »Rektor« beziehungsweise
»Schuldirektor«. In einem anderen Fall fand sich die zusétzliche Angabe »Kiister«.

Bei der Analyse der sozialen Hintergriinde der nach London entsandten Sarept-
aschwestern fillt auf, dass alle drei der im Untersuchungszeitraum als Oberschwes-
tern fungierenden Diakonissen einen biirgerlichen Hintergrund hatten (siehe Ka-
pitel 5.2). So stammte Johanne Schiirmann laut Friedrich von Bodelschwingh aus
»einer sehr angesehenen Familie des Rheinlandes«. Vor ihrem Einsatz in London
hatte sie bereits vielfiltige Erfahrungen mit Stationsleitungen sammeln kénnen?’.
Die beiden ihr folgenden Oberschwestern waren ebenfalls biirgerlicher Herkunft.
Ida Mohn war die Tochter eines Pfarrers*®. Elise Jiirkes Vater war Lehrer und Kiis-
ter. An seiner Schule war Jiirke spéter selbst als »Handarbeitslehrerin« tatig. Von
1887 bis 1888 war sie mit dem Klempnermeister Paul Jiirke verheiratet, der einer
schweren Erkrankung erlag. Elise Jiirke, gebiirtige Paulisch, war die einzige Witwe

unter den hier untersuchten Frauen®’.

Schulische Bildung und berufliche Erfahrung
Bei der Lektiire der Lebensldufe und Schwesternbriefe wird deutlich, dass auf
dem Feld der formalen Schulbildung und der Alphabetisierung in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts grofle Fortschritte erzielt wurden. Anders als im Falle
der Kaiserswerther Schwestern zeugen die genannten Quellen davon, dass die
Sareptaschwestern geiibt waren im Schreiben.

Wihrend die Frauen mit biirgerlicher Herkunft oft (zusétzlichen) Privatunter-
richt erhielten oder gar eine Héhere Tochterschule besuchten, hatten die tibrigen

47 BODELSCHWINGH an Schroder (24.09.1894), in: HAB, o.S.: Briefe von E. Bodelschwingh (24). Siehe
auch Household Committee Minutes (12.10.1899), in: SBHG/HA/3/1/12.

48 Dies geht aus ihrem Taufschein (beglaubigte Kopie v. 29.11.1884) hervor, in: HAB Sar 3, 888.

49 E.JURKE [1888], Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 405.
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der in London titigen Sareptaschwestern die Volksschule besucht. Die knapp sie-
benjahrige Schulzeit endete in etwa im Alter von 14 Jahren, wenn die Madchen
konfirmiert wurden. Zwischen der Konfirmation und der Aufnahme in Sarepta
waren nahezu alle Frauen in irgendeiner Weise beruflich titig. Die meisten waren
als Kinder-, Dienst- oder Hausmadchen in wechselnden Konstellationen angestellt.
Oft wurde eine derartige T4tigkeit unterbrochen von Phasen, in denen die Frauen in
ihrem Verwandtenkreis bei der Haushaltung, der Kindererziehung oder der Pflege
halfen. Viele der jungen Frauen waren zudem Mitglied im Jungfrauenverein.

Eine von vielen Frauen, in deren Lebenslauf sich genau diese Muster (Volks-
schule, Konfirmation, Dienstverhltnisse, Jungfrauenverein) zeigen, war Katharina
Rische. Ihr Vater war Zigarrenarbeiter — auch das war typisch fiir Ostwestfalen —
und als solcher offenbar recht gut situiert. Bevor Rische in Sarepta eintrat, hatte
sie unter anderem knapp ein Jahr in einer Fabrik gearbeitet®!. Dies zeigt an, dass
im spéten 19. Jahrhundert zunehmend die Méglichkeit einer reguldren Erwerbsti-
tigkeit fiir Frauen gegeben war. Ein weiterer exemplarischer Fall wire Wilhelmine
Becker. Sie wurde 1879 geboren und besuchte bis zu ihrem 14. Lebensjahr die
Volksschule. Um diese Zeit wurde sie auch konfirmiert. Anschlieflend blieb sie
bis zu ihrem 19. Lebensjahr im elterlichen Haushalt, dann hat sie — laut eigenen
Angaben - »ein Jahr den Haushalt gelernt«. Wo dies war, bleibt unklar. Danach
war sie wiederum fiir zwei Jahre im elterlichen Haushalt; im Anschluss verbrachte
sie ein Jahr im Haushalt ihres Bruders in Dorstfeld, bevor sie in Sarepta eintrat’2.
In derartig gelagerten Fillen kann man sicher nicht von einer beruflichen Tatigkeit
sprechen. Thr Arbeitsalltag diirfte jedoch recht dhnlich ausgesehen haben wie der
einer Magd, insofern sind die Grenzen zwischen Berufstatigkeit (beziehungsweise
Erwerbsarbeit) und Hilfe im familidren Haushalt als fliissig anzusehen.

Das soeben gezeichnete Bild zeigt sich auch mit Blick auf die Sareptaschwestern
insgesamt, von denen die meisten vor ihrem Eintritt in das Diakonissenhaus eine im
weitesten Sinne berufliche Titigkeit ausgeiibt hatten. Mehrheitlich waren sie dabei,
als »Stiitze«, Haus- oder Kindermiadchen, auf privater Basis in Familien titig — oft
auch bei Verwandten oder im Bekanntenkreis®®. Analog stellte Peggy Renger-Berka
fiir das Dresdner Diakonissenhaus fest, dass von den zwischen 1845 und 1881
eingetretenen Frauen fast 90 Prozent zuvor einer »Erwerbstatigkeit« nachgegan-
gen seien. Auch sie verweist darauf, dass es sich iiberwiegend um Tétigkeiten als
Haushaltshilfe, Kindermédchen und Ahnliches gehandelt habe™.

50 Oft ist in den Quellen schlicht davon die Rede, dass die Frauen als »Stiitzen« titig waren. Die
genaueren Umstinde sind haufig nicht zu klaren.

51 K. RiscHE (06.05.1893), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 579.

52 W. BECKER [1902], Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 1576.

53 Fiir das Flensburger Beispiel: OEHLER, Klosterfrauen, S. 36f.

54 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 49f.
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Derartige T4tigkeiten waren durch ein hohes Maf§ an Prekaritit gekennzeich-
net, da die Frauen in einem starken Abhéngigkeitsverhaltnis zu ihrem jeweiligen
Arbeitgeber standen. Die Arbeitseinsitze dauerten meist nicht lange; dann waren
die leiblichen Eltern wieder in der Pflicht, ihr Kind aufzunehmen oder weiter zu
vermitteln. Ein Mitspracherecht hatten die Frauen dabei allenfalls im Einzelfall.
Da sie vermutlich hochstens ein spérliches Taschengeld verdienten und es keinen
entsprechenden Arbeitsmarkt gab, verhalfen den Frauen die angesprochenen T4-
tigkeiten nur im Ausnahmefall zum Aufbau einer beruflichen Selbststandigkeit (im
Sinne einer 6konomischen Unabhiangigkeit). Die hier zum Ausdruck kommende
Verfiigbarkeit der Frauen war ebenfalls Biirgertum verbreitet. Auch hier galt es
als selbstverstdandlich, dass unverheiratete weibliche Familienmitglieder zur Ver-
fiigung standen, wenn beispielsweise erkrankte Familienangehorige Hilfe bei der
Haushaltsfithrung oder Kinderbetreuung benétigten®.

Offensichtlich hatten alle in London eingesetzten Diakonissen vor ihrer Entsen-
dung bereits Erfahrungen auf anderen Auflenstationen gesammelt. Auch unter den
nachgewiesenen 31 Frauen, die wihrend ihrer Probezeit in London titig waren,
finden sich nur sechs, fiir die London nachweislich die erste Auflenstation war>®.
Zu ihnen zihlte Amalie Klar, die allerdings bereits vor ihrem Eintritt in die Dia-
konissenanstalt im Liidenscheider Krankenhaus - in dem die Krankenpflege von
Sareptadiakonissen geleistet wurde — mehrere Jahre Berufserfahrung gesammelt
hatte”’.

Alter, Eintritt, Einsegnung, Einsatzdauer

Das durchschnittliche Alter der Frauen beim Eintritt in die Diakonissenanstalt
lag bei gut 22,9 Jahren. 25 der untersuchten 89 Frauen waren im Alter zwischen
18 und 20 Jahren. 19 waren bei ihrem Eintritt in die Diakonissenanstalt bereits
mindestens 26 Jahre alt. Minna Reich mit 34 Jahren, Elmira Zepernik (32), Elise
Beckmann (31) und Elise Jiirke (31) lagen bei ihrem Eintritt deutlich {iber dem
Altersdurchschnitt.

Die Probezeit lag in der Regel bei fiinf bis sechs Jahren. Im Falle von Marie
Briinger und Minna Reich belief sie sich hingegen nur auf dreieinhalb Jahre -
zumindest bei Letztgenannter konnte dies mit ihrem hohen Eintrittsalter und ihrer
guten Schulbildung in Zusammenhang gestanden haben. Bei elf Frauen dauerte die

55 Gunilla-Friederike BupDE, Auf dem Weg ins Biirgerleben. Kindheit und Erziehung in deutschen
und englischen Biirgerfamilien (1840-1914), Gottingen 1994, S. 102, 265f.

56 Aufgrund der unklaren Quellenlage konnte hierzu jedoch fiir neun Frauen keine Aussage gemacht
werden.

57 A.KLAR [1886], Lebenslauf (u. weitere Unterlagen), in: HAB Sar 3, 1359.
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Probezeit demgegeniiber sieben Jahre. Marie Franke, die im Alter von 18 Jahren in
Sarepta eingetreten war, musste annihernd acht Jahre auf ihre Einsegnung warten®®.

Abbildung 1 Diakonisse Marie Briinger mit
zwei unbekannten Kindern, undatiert
(Quelle: HAB Sar 3, 325)

Die Dauer des Arbeitseinsatzes in London variierte extrem, sodass hierzu keine
aussagekraftigen Mittelwerte angegeben werden konnen. Viele Frauen wurden
zudem mehrfach nach London entsandt. Diejenigen Diakonissen, die als Ober-
schwestern oder auch als Gemeindeschwestern eine besondere Verantwortung
trugen, waren sehr lange im Einsatz — dies gilt beispielsweise fiir Elise Jiirke und
Minna Reich. Auch Clara Liebe, die die Krankenpflege auf einer der Stationen
des German Hospital leitete, war fast 20 Jahre in London. Héufig wurden einzelne
Frauen - Probeschwestern zu Ausbildungszwecken oder Diakonissen aushilfswei-
se — jedoch nur fiir ein Jahr oder wenig mehr nach London entsendet. Manche
Probeschwestern, wie zum Beispiel Dora Sander, wurden lediglich zum Zwecke
ihrer Einsegnung nach Deutschland geholt und anschlieflend direkt nach London
zuriickgeschickt.

58 Bei den wihrend des Ersten Weltkriegs in London eingesetzten Frauen dauerte die Probezeit z. T.
noch langer, dies lag jedoch daran, dass sie wahrend des Krieges nicht zur Einsegnung nach Deutsch-
land geholt und anschlieflend nach London hitten zuriickgesendet werden konnen.
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Austritte

Fiir insgesamt 93 der in London eingesetzten Probeschwestern und Diakonissen
aus Sarepta konnten Angaben zu einem moglichen Austritt ermittelt werden. Von
diesen Frauen traten 28 aus dem Diakonissendienst aus beziehungsweise wurden
entlassen. Dies entspricht einer Quote von knapp 30,1 Prozent. Interessant ist
hierbei, dass von den erwahnten 25 Frauen, die im Alter zwischen 18 und 20 Jahren
in Sarepta eintraten, neun entlassen wurden oder ausgetreten sind (36 Prozent),
wihrend diese Quote unter denjenigen Frauen, die bei ihrem Eintritt mindestens
26 Jahre alt waren, nur bei knapp 10,5 Prozent (zwei von 19) lag.

Zusammenfassung

Der Anteil der Ostwestfilinnen unter den in Sarepta eintretenden Frauen lag in
der zweiten Halfte der 1870er bei 67,8 Prozent; in den Jahren vor Ausbruch des
Ersten Weltkrieges sank er auf gut ein Viertel. Dabei stachen einige Dorfer, die -
wie beispielsweise Jollenbeck — Zentren der Erweckungsbewegung waren, deutlich
heraus™. Laut Anja Faber kamen knapp zehn Prozent der zwischen 1880 und 1930
in Sarepta eingetretenen Frauen aus der oberen Mittelschicht; neun Prozent aus der
Unterschicht und etwas iiber 47 Prozent aus der unteren Mittelschicht®. Anders
als im Falle Kaiserswerths lassen sich fiir die Sareptadiakonissen etwas konkrete-
re Angaben zur schulischen Bildung machen. Uber 91 Prozent der eingetretenen
Frauen (1880-1930) hatte die Volksschule absolviert. 4,4 Prozent der Frauen erwar-
ben einen héheren Schulabschluss (zum Beispiel Maddchengewerbeschule)®!. Das
Durchschnittsalter aller in Sarepta eingetretenen Frauen war zwischen 1869 und
1896 kaum Schwankungen unterworfen und lag mit 24,39 Jahren nicht signifikant
iiber dem durchschnittlichen Heiratsalter®2. Die Zeit bis zur Einsegnung war am
Jahrhundertende bereits deutlich langer als dies bei den hier untersuchten Kaisers-
werther Diakonissen der Fall war. Seit der Einfiihrung des Hilfsschwesternamtes

59 JOTTEMANN, Glauben, S. 184f. 1904 seien 73 Prozent der Schwesternschaft aus Westfalen gekommen.
Diakonissenanstalt Sarepta (1919-1928), Bericht (in: HAB Sar 1, 910), S. 8.

60 Fiir tiber 30 Prozent der Frauen lief sich der Beruf des Vaters demnach nicht ermitteln. FABER,
Pflegealltag, S. 93f. Ahnliche Angaben finden sich bei JUTTEMANN (Glauben, S. 185f. [mit Anm. 23]).
Ihr zufolge stammten von den zwischen 1869 und 1918 in Sarepta eingetretenen Ostwestfilinnen
1,7 Prozent aus hoheren, 78,9 Prozent aus mittleren und 13,7 Prozent aus unteren Schichten. Dies
entsprach in etwa dem sozialen Profil Ostwestfalens. Als Kriterium fiir die Einordnung dient der
Beruf des Vaters. Zu den hoheren Schichten zéhlt sie Pfarrer, Beamte, Fabrikanten und Adlige; zu
den mittleren Schichten Kaufmanner, Handwerker, Lehrer und (selbststindige) Landwirte (bspw.
Kolone); zu den unteren Schichten Arbeiter und (unselbststindige) Landwirte (bspw. Heuerlinge).
Da nicht fiir alle Frauen Angaben gemacht werden konnten, ergeben die addierten Prozentzahlen
weniger als 100 Prozent.

61 FABER, Pflegealltag, S. 93.

62 BORCHERS, Diakonissenschaft, S. 98f.; JoTTEMANN, Glauben, S. 186f.
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(als Durchgangsstation wahrend der Ausbildung) im Jahre 1880 verlangerte sich
die Probezeit in Sarepta auf etwa 5,5 Jahre®?.

Mit Blick auf die soeben genannten Daten weichen die in der vorliegenden
Arbeit untersuchten Probeschwestern und Diakonissen nicht signifikant von der
Gesamtheit der Sareptaschwestern ab. Hinsichtlich der Austritts- beziehungsweise
Entlassungsquote sieht dies jedoch deutlich anders aus. Generell hatte Sarepta eine
geringe Austrittsquote. Uber 90 Prozent derjenigen Frauen, die zwischen 1869 und
1918 in Sarepta eingesegnet wurden, blieben bis zu ihrem Tod im Amt®*. Bezieht
man allerdings die Probeschwestern mit ein, so lag die Quote der entlassenen und
ausgetretenen Frauen bei gut einem Drittel®. Im Falle der nach London entsandten
Diakonissen wiederum belduft sich der Anteil der ausgetretenen oder entlassenen
Diakonissen auf beinahe 28 Prozent (16 von 58 Frauen).

3.2 Eintrittsmotivation
3.2.1 Allgemeine Hintergrinde

Angesichts der oft entbehrungsreichen Titigkeit und der starken Fremdbestim-
mung liegt die Vermutung nahe, dass in erster Linie religidse Uberzeugungen
Frauen zum Eintritt in eine Diakonissenanstalt fithrten. Andererseits waren korper-
lich harte Arbeit und Fremdbestimmung charakteristisch fiir das Leben von (auch
biirgerlichen) Frauen. Zugleich hatten die eintretenden Frauen oft einen sozial und
familidr prekiren Hintergrund, sodass der Eintritt in ein Diakonissenhaus fiir viele
mit einem sozialen Aufstieg verbunden war.

In Anbetracht dieser Umstiande, und auch unter Berticksichtigung der hohen
Austrittsquote, drangt sich eine funktionale Interpretation auf, der zufolge man
annehmen kann, dass die sich bewerbenden Frauen nicht iiberdurchschnittlich
religios gewesen seien miissen, sondern dass sie sich beworben haben, um eine
sozio-okonomisch abgesicherte Stellung zu erlangen. Eng damit verbunden ware
der Wunsch, eine qualifizierende Ausbildung durchlaufen zu kénnen. Stimmt man
letzterer Interpretation zu, so wiirde dies zu einer These tiberleiten, der zufolge der
Diakonissendienst fiir die mehrfach unterprivilegierten Frauen einen Moglichkeits-
raum darstellte, den sie aktiv betraten, um ihre soziale Position zu verbessern. Diese
Interpretation wire der 6ffentlich proklamierten Absicht der Diakonissenhausvor-

63 BorcHERS, Diakonissenschatt, S. 109.
64 JOTTEMANN, Glauben, S. 187. Vgl. auch ScuiMUHL, Bodelschwingh, S. 77.
65 BORCHERS, Diakonissenschaft, S. 91-93.
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stinde diametral entgegengesetzt. Auf der anderen Seite ist sie sehr attraktiv fir
eine feministische Geschichtsschreibung.

Die beiden soeben erwédhnten Positionen werden in unterschiedlicher Auspri-
gung von der Forschung vertreten. Karen Nolte beispielsweise betont stark die
sozio-0konomischen Beweggriinde:

I argue that this type of life [als Diakonisse, M. C.-H.] was mainly attractive for women
from the petty bourgeois and lower classes because of the social security and the social
status it conferred on the women. Furthermore, it was enticing because of the opportunities
for autonomous action and independence that the deaconesses, living and working far

away from the motherhouse, gained®®.

Noltes Standpunkt ist in weiten Teilen zuzustimmen. Dies gilt insbesondere fiir jhre
Einschitzung des hohen Grades an Autonomie, den entsandte Diakonissen in ihrer
Tatigkeit haben konnten. Als Eintrittsmotiv darf dieser Punkt jedoch nicht tiber-
schitzt werden, da die Frauen auf die Entsendungsentscheidungen selbst allenfalls
geringen Einfluss hatten. Generell miissen bei der Untersuchung der Eintrittsmotive
die damit verbundenen methodologischen Probleme Beriicksichtigung finden. Aus
soziologischer Perspektive ist dabei zunéchst die Annahme zugrunde zu legen, dass
»der Sinn, den Handelnde mit ihrem Handeln verbindeng, subjektiv und somit »im-
mer nur Sinn fiir den Handelnden selbst ist«®”. Der Versuch, einen Handlungssinn
beziehungsweise eine Handlungsmotivation zu erschlieflen, ist dennoch legitim.
Die Ergebnisse bleiben jedoch zwangsldufig auf fragilem Fundament. Im Fall der
vorliegenden Arbeit gilt dies umso mehr, als zur Beleuchtung der Eintrittsmotiva-
tion der Frauen fast ausschliefllich deren Lebensldufe zur Verfiigung stehen, die
im Prozess des Aufnahmegesuches zugleich als eine Art Bewerbungsschreiben
fungierten. Einige quellenkritische Ausfiihrungen sind vor diesem Hintergrund
unerlésslich.

Mit Blick auf Selbstzeugnisse herrscht ein ausgeprigter Konsens in der For-
schung, dass es sich bei derartigen Dokumenten weder um »authentische, [...]
noch [um] unmittelbare Zeugnisse eines Ego«®® handelt. Insofern ist es methodisch
auflerst schwierig, nach dem konkreten Wahrheitsgehalt von Selbstzeugnissen zu
fragen oder aus ihnen gar Aussagen tiber die eigentliche Intention fiir bestimmte
Handlungen abzuleiten. In vielen Fallen mag dies moglich sein. Die priméare Funk-
tion der hier ausgewerteten Lebensldufe beziehungsweise Bewerbungsschreiben

66 NoLTE, Deaconesses, S. 20. Ahnlich argumentiert ScamipT, Beruf Schwester, S. 186.

67 Uwe SCHIMANK, Handeln und Strukturen. Einfithrung in die akteurtheoretische Soziologie, Wein-
heim/Miinchen 2010, S. 34f.

68 ULBRICH u.a,, Selbstzeugnis, S. 3.
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bestand allerdings in der Bezugnahme auf eine Gemeinschaft und gleichzeitig in
der Willensduflerung, Teil dieser Gemeinschaft zu werden. Umso wichtiger ist es,
die »Schreibkonventionen, also beispielsweise Sagbarkeitsregeln, in diesem spezi-
fischen Kontext zu beriicksichtigen und vor diesem Hintergrund die narrativen
Besonderheiten, Strategien und Schreibmuster zu beachten - also die Entstehung
dieser Quellen als soziale Praxis in einem umfassenden Sinn zu denken®. Dem-
gemif lasst sich aus dem Sprachgebrauch nicht automatisch die Intention einzel-
ner Akteur*innen ableiten. Der Sprachgebrauch wird vielmehr »erst in seinem
praktischen Vollzug auf der Deutungsfolie gesellschaftlich konventionalisierter
Verstehensmuster interpretierbar«”®.

Was dies fiir die vorliegende Arbeit bedeutet, zeigt sich anschaulich an den Aus-
fiahrungen Silke Kosers. Sie hat beobachtet, dass die frithen Lebenslaufe der Frauen
(in den 1830er und 1840er Jahren) noch recht heterogen waren — zu dieser Zeit
war das normative Diakonissenleitbild erst im Ansatz ausgearbeitet und noch nicht
tiberregional bekannt. Im Laufe der Zeit habe sich dann das Wissen verbreitet, dass
ein Lebenslauf sowohl Angaben iiber die duflere als auch die innere Lebensfiih-
rung, also die Religiositit, enthalten sollte. Den sich bewerbenden Frauen waren
mehr und mehr die 6ffentlich proklamierten Anforderungen an die prospektiven
Diakonissen bekannt. Von daher war nur logisch, dass sie sich in dieses Anforde-
rungsprofil einschrieben, um ihre Bewerbungschancen zu erhéhen - dies fithrte zu
einer gewissen Homogenisierung der Lebensldufe’!. Daraus abzuleiten, dass die
religiosen Bekenntnisse stets nur Mittel zum Zweck gewesen seien, ist jedoch nicht
weniger haltlos als die Annahme, die Frauen seien besonders religios gewesen,
weil sie dies in den Schreiben behaupteten. Insofern fithrt es methodisch nicht
weiter, allein auf dieser Ebene nach der Eintrittsmotivation zu fragen. Stattdessen
miissen die Aussagen in den Lebensldufen kontextualisiert werden — die bereits
analysierten biographischen Hintergriinde der Frauen sind dabei von besonde-
rer Bedeutung. Auf diese Weise kann man sich den Eintrittsmotiven der Frauen
zumindest anndhern, endgiiltig aufkldren konnen wird man sie nicht.

Nach Jutta Schmidt lassen sich vier Gruppen von Beweggriinden identifizie-
ren: (1) sozio-6konomische Griinde; (2) arbeitsspezifische Ursachen (Interesse an
der konkreten Titigkeit); (3) der Wunsch, in die Schwesterngemeinschaft als Le-
bensform einzutreten; (4) religiése Griinde. Mit Blick auf die sozio-6konomischen
Ursachen (1) fithrt Schmidt an, dass » Abstiegsgefdhrdung, hiufiger Stellenwechsel
und die Erfahrung von Arbeitslosigkeit« in vielen Lebenslaufen thematisiert wor-
den seien. Fiir Grund (2) seien der Wunsch nach einer sinnvollen Titigkeit fiir die

69 Vgl. hierzu ebd.,, S. 3-6.
70 BusCHMANN, Personlichkeit, S. 127.
71 KOsER, Kollektive Identitdten, S. 450-453.
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Gesellschaft und damit verbunden die Gewinnung von Lebenssinn wichtig gewesen.
Zu Punkt (3) fithrt Schmidt beispielsweise den »Schutz vor sexueller Notigung und
ungewollten Ehen« an. Hinsichtlich religioser Motive (4) verweist Schmidt darauf,
dass der Konfirmationsunterricht in den Lebensldufen sehr hiufig als priagend
herausgestellt wurde und dass in vielen Féllen auch religiése Erweckungserlebnisse
geschildert worden seien’?. Vor allem die kirchliche und religidse Praxis hitte die
Frauen dabei geprigt, nicht so sehr die Theologie. Gewisse Uberschneidungen
zeigen sich darin, dass auch mit Blick auf die religiosen Motive der Wunsch nach
einem sinnvollen Leben hervorsticht (Gott dienen und auf diese Weise auflerhalb
der Ehe sinnvoll wirken). Nachvollziehbar weist Schmidt darauf hin, dass in der
Regel wohl mehrere Motive zusammengewirkt hitten”®. Dies betont auch Silke
Koser, der zufolge sich in den meisten Lebensldufen »als Grundmotivation eine
Gemengelage aus Versorgungsvorstellungen und dem Wunsch nach einer dezidiert
christlichen Existenzweise [...] erkennen«” lasse.

In eine dhnliche Richtung gehen Peggy Renger-Berkas Beobachtungen zu den
Eintrittsmotiven Dresdner Diakonissen, wobei sie zusétzlich darauf hinweist, dass
sich in vielen Lebensldufen Verweise auf andere Diakonissen finden, denen ei-
ne Vorbildfunktion zugeschrieben wird. Hinsichtlich der Erweckungserlebnisse
erginzt Renger-Berka, dass diese oft in einem Zusammenhang mit Schicksalsschla-
gen gestanden hétten. Zu guter Letzt bemerkt sie, dass in den Lebensldufen der
Schwestern hiufig der Widerstand der Eltern gegen einen Eintritt der Tochter eine
Rolle gespielt hitte — derartige Widerstande seien in der Regel als Priifung Gottes
dargestellt worden”.

Wichtig als Erganzung zu den sozio-6konomischen Motiven ist ein Verweis auf
die altere Forschung. Hier findet sich die Einschétzung, dass Frauen meist dann in
ein Diakonissenhaus oder generell in eine religiose Schwesternschaft eingetreten
seien, wenn sie auf dem Heiratsmarkt kaum noch Chancen hatten”®. Wie jedoch ge-
zeigt wurde, waren die eintretenden Frauen meist noch im »heiratsfihigen« Alter””.
Gleichwohl war das Thema »Fraueniiberschuss« (»Jungfernnot«) in den zeitgenos-
sischen Diskursen allgegenwirtig. Die Hintergriinde hierfiir sind vielfiltig. Zum

72 Siehe dazu auch A. Bandaus autobiographischen Roman. Demnach sei sie durch einen Pastor
erweckt worden, der in ihre Gemeinde kam. Erst durch ihn habe sie den wahren Kern von Religion
verstanden, die sie zuvor in der Schule nur »auflerlich erfafit« habe. BANDAU, Erfahrungen, S. 31.

73 ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 193-203 (Zitate auf S. 194, 198).

74 KOSER, Kollektive Identitéten, S. 452.

75 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 54-58. Fiir das Bsp. der Flensburger Diakonissenschaft
erarbeitete OEHLER (Klosterfrauen, S. 52f., 56f., 61) dhnliche Ergebnisse.

76 Bspw. PRELINGER, Deaconessate.

77 Fir Frauen lag das durchschnittliche Heiratsalter in Preuflen (1876-1880) bei 27,08 Jahren. OEHLER,
Klosterfrauen, S. 34. Im Flensburger Diakonissenhaus hatten 70 Prozent der eintretenden Frauen
dieses Alter noch nicht erreicht. Ebd.
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einen fand durch die Industrialisierung und der damit einhergehenden Trennung
von Arbeitsplatz und Wohnraum weniger Produktion im Haushalt statt. Weibliche,
im Haus lebende Verwandte wurden so zunehmend »iiberfliissig«’®. Die hitzig
gefiihrten Debatten um den »Fraueniiberschuss« muten aus heutiger Sicht etwas
verstorend an, zumal besagter »Uberschuss« allenfalls gering war”®.

Der Kern des Problems lag woanders. Anhand 150 ausgewerteter Selbstzeugnisse
aus dem deutschen Biirgertum konnte Gunilla Budde in ihrer Studie zu Kindheit
und Erziehung in deutschen und englischen Biirgerfamilien zeigen, dass 33 Prozent
der Frauen im Alter von 16 bis 20 in die Ehe eintraten. 36 Prozent der Frauen waren
bei der EheschliefSung bereits zwischen 21 und 26 Jahre alt, der Rest schloss die
Ehe im Alter von 27 bis 32 Jahren, wahrend der Anteil der heiratenden Frauen
iber 33 Jahre gegen null tendierte. Die Méanner jedoch waren beim Eintritt in die
Ehe bereits deutlich élter; lediglich 14 Prozent traten vor dem 27. Lebensjahr in
den Ehestand®. Der entscheidende Faktor lag also darin — und dies lésst sich auf
klein- und unterbiirgerliche Schichten {ibertragen -, dass sich der Zeitpunkt, ab
dem Minner heiratsfihig waren, weiter nach hinten verschob. Griinde hierfiir
waren beispielsweise verldngerte Schul- und Ausbildungszeiten, aber am ande-
ren Ende der sozialen Skala auch die massenhafte Pauperisierung wihrend der
Frithindustrialisierung.

Hedwig Richter sieht fiir Preuflen generell eine strukturelle Diskriminierung
junger Menschen. Diese hatten kaum Moglichkeiten, zwischen ihrem 20. und
30. Lebensjahr finanziell derart eigensténdig zu sein, dass eine Eheschlieffung
moglich gewesen wire. So heirateten viele Lohnarbeiter erst nach Vollendung
des 30. Lebensjahres. Aber auch (angehende) Beamte, Handwerksmeister und
selbststandige Landwirte kamen meist erst zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr
in eine Position, die eine Heirat ermdglichte. Dies hatte Konsequenzen fiir junge
Frauen, die viele - 6konomisch oft extrem prekare - Jahre iiberbriicken mussten,
bevor eine EheschlieBung méglich wurde®!. Begleitet wurden diese Jahre von der

78 Gisela METTELE, Biirgerinnen und Schwestern. Weibliche Lebensentwiirfe in biirgerlicher Gesell-
schaft und religiéser Gemeinschaft im 19. Jahrhundert, in: Unitas Fratrum. Zeitschrift fiir Geschichte
und Gegenwartsfragen der Briidergemeine 45/46 (1999), S. 113-140, hier S. 116.

79 Angelika SCHASER, Geschlecht strukturiert die Welt. Die Bedeutung des 19. Jahrhunderts fiir die
Permanenz der Geschlechterhierarchie, in: Birgit AsScHMANN (Hg.), Durchbruch der Moderne?
Neue Perspektiven auf das 19. Jahrhundert, Frankfurt a. M./New York 2019, S. 171-198, hier S. 179;
KunN, Familienstand, S. 2; August BEBEL, Die Frau und der Sozialismus [1879], Stuttgart 31903,
S. 155-160.

80 BUDDE, Biirgerleben, S. 42.

81 Hedwig RICHTER, Moderne Wahlen. Eine Geschichte der Demokratie in Preufien und den USA
im 19. Jahrhundert, Hamburg 2017, S. 128f. Gestiitzt werden Richters Ausfithrungen von Andreas
GESTRICH, Geschichte der Familie im 19. und 20. Jahrhundert, Miinchen 32013, S. 29f. Gestrich
weist darauf hin, dass es oft starke rechtliche Hindernisse fiir frithe EheschlieSungen gab. Eine

—_
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drohenden Perspektive, als »alte Jungfer« der gesellschaftlichen Stigmatisierung
preisgegeben zu sein®.

Der Erfolg der Diakonissenhéduser griindete auch auf den soeben geschilderten
Umstdnden. Der Status als ledige Frau fand im Diakonissenamt eine sozial akzep-
tierte und 6konomisch abgesicherte Form. Eine vergleichbare Problematik hatte
sich im Katholizismus nicht gestellt, da zolibatare Lebensformen fiir Frauen hier
eher akzeptiert waren.®® Die drohende Aussicht, als »alte Jungfer« zu enden, war
wahrscheinlich selbst fiir viele Frauen, die gerade Anfang 20 waren, ein Motiv bei
ihrer Bewerbung um Aufnahme in ein Diakonissenhaus. Die Tatsache, dass viele
Probeschwestern und Diakonissen wegen einer anstehenden EheschliefSung spéter
aus dem Diakonissendienst austraten, unterstreicht dies.

3.2.2 Die nach London entsandten Diakonissen

Die geschilderten Eintrittsmotive spiegeln sich deutlich wider in den fiir die vor-
liegende Arbeit ausgewerteten Lebensldufen. Anhand einiger Beispiele soll dies
veranschaulicht werden. Naheliegend wire dabei die Vermutung, dass die sozio-
okonomischen Motive umso wichtiger waren, je prekirer der soziale Hintergrund
der Frauen war. Es darf jedoch nicht tibersehen werden, dass auch Frauen aus
gehobenen Schichten materielle Sorgen haben konnten. Dennoch liegt es nahe,
dass derartige Frauen hiufiger auf der Suche nach Sinnstiftung waren — ob nun
starker oder schwicher religios motiviert. So meint Susan Mumm, »that a longing
for meaning and a sense of purpose« ein zentrales Motiv fiir biirgerliche Frauen
gewesen sei, die im philanthropischen Bereich titig wurden®*. Auch Martina Kessel
stiitzt diesen Befund®.

Auffallig ist die bereits erwdhnte Homogenisierung der Lebensldufe. Die im spé-
ten 19. Jahrhundert in der Bielefelder Diakonissenanstalt aufgenommenen Frauen
berichten meist kurz von ihrer Schulzeit. Fast immer thematisiert wird dann die
Konfirmation. Anschlieflend stehen etwaige Anstellungsverhaltnisse oder der Platz
der Frauen in ihrer Familie im Mittelpunkt. Charakteristisch ist der Lebenslauf von

Liberalisierung habe hier erst in den 1860er Jahren eingesetzt. Verwiesen sei hier auf John Hajnals
Konzept des European Marriage Pattern. Siehe ebd., S. 75-80. Vgl. auch BEBEL, Frau, S. 129f,, 144,
153, 159f.

82 Zur Stigmatisierung (auch junger) unverheirateter Frauen siche Gerd GOCKENJAHN/Angela TAEGER,
Matrone, alte Jungfer, Tante. Das Bild der alten Frau in der biirgerlichen Welt des 19. Jahrhunderts,
in: Archiv fiir Sozialgeschichte 30 (1990), S. 43-80. Die geschilderten Umstdnde bildeten den Kern
der sog. »Frauenfrage«. Ebd., S. 58—-63; SCHASER, Geschlecht, S. 179.

83 HAUSER, Competing Missions, S. 160.

84 MumMm, Women, S. 57.

85 Martina KESSEL, Langeweile. Zum Umgang mit Zeit und Gefiihlen in Deutschland vom spéten 18.
bis zum frithen 20. Jahrhundert, Gottingen 2001. Vgl. ferner Gausk, Kirchengeschichte, S. 161, 168.
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Wilhelmine J6tten, die 1887 in Sarepta eintrat. Sie habe im Religionsunterricht von
der Diakonissensache erfahren und dort bereits den Wunsch zum Eintritt entwi-
ckelt. Nach der Konfirmation wurde sie von ihrer Mutter jedoch fiir zweieinhalb
Jahre auf die Nahschule geschickt. Spéter war sie unter anderem als Kindermadchen
in fremden Familien tatig. Die Angehorigen dieser Familien seien, obgleich sie zum
Teil in die Kirche gingen, nicht fromm gewesen - die Rede ist hier von einem »tod-
te[n] Christenthum« -, folglich sei auch Jottens Glaubensleben zusehends erlahmt.
Auch andere Entwicklungen, beispielsweise falsche Freundschaften, hitten sie im-
mer weiter von Gott entfernt. Erst der Tod des Vaters, der als Erweckungserlebnis
markiert wird, habe sie zuriick zu Gott gefithrt. Anschlieflend sei sie ins elterliche
Haus zuriickgekehrt, habe sich von weltlichen Vergniigungen ferngehalten und die
Sonntagsschule besucht. Dieser Lebenswandel habe ihren Glauben gefestigt und in
ihr den Wunsch aufkommen lassen, Diakonisse zu werden. Auch einen Heirats-
antrag habe sie in dieser Zeit abgelehnt, da sie sich ganz als »Eigenthum« Gottes
ansah®. Jotten stellt also — wie viele andere Frauen auch - religiése Beweggriinde in
den Mittelpunkt ihres Bewerbungsschreibens. Friederike Biermann beispielsweise
verweist darauf, dass sie ihre Motivation aus der Lektiire der Bibel und anderer
Biicher, »welche mit derselben verbunden sind«, gezogen habe?”, wihrend Dora
Holscher eine Predigt Friedrich von Bodelschwinghs, die sie bei einem Missionsfest
gehort habe, als Motivationsquelle nennt®.

Gleichwohl weisen auch die Lebensldufe um 1900 Differenzen auf. So finden sich
weiterhin Schreiben ohne jeglichen Bezug zur Religiositdt®. Ein Beispiel hierfiir
ist die Darmstddter Diakonisse Minna Gobel. Sie berichtet von ihrer Tatigkeit
als Kiichenmadchen in einer Klinik in Gieflen. Dort habe sie Umgang mit einer
von ihr als »Schwester« bezeichneten Frau gehabt. Auf Anraten dieser Schwester
habe Gébel sich mit dem Diakonissenamt vertraut gemacht und den Entschluss
gefasst, selbst Diakonisse zu werden. Damit beschliefit sie ihren Lebenslauf, ohne
sich wirklich zu ihrer Motivation zu duflern®. Lediglich die Vorbildfunktion der
Schwester spielt hier eine Rolle. Eine derartige Vorbildfunktion von Diakonissen
wird in den Lebensldufen haufig genannt. Oft wurden die sich bewerbenden Frauen

86 W.JOTTEN (07.02.1887), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 259. Der abgelehnte Antrag bestitigt sich in
dem beiliegenden Sittenzeugnis.

87 F. BIERMANN (24.02.1878), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 419.

88 D. HoLscHER (08.07.1881), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 444.

89 Exemplarisch sei verwiesen auf Wilhelmine Becker, die 1902 in Sarepta eintrat. Sie nennt lediglich
ihre Konfirmation und erwihnt, schon linger den Wunsch gehabt zu haben, Diakonisse zu wer-
den. W. BECKER [1902], Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 1576. Vgl. ferner F. WEsSELSCHMIDT [1894],
Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 214.

90 M. GOBEL [1889], Lebenslauf u. weitere Unterlagen, in: ZEKHN 408/247. Vgl. auch den knappen
Lebensbericht Gobels (um 1950), in: ZEKHN 408/835.
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dabei selbst von Diakonissen gepflegt®’. In nur einem Fall wird ein mannliches
Rollenvorbild genannt: Emma Teeske erwéhnt in ihrem Lebenslauf ihren Bruder,
der als Diakon in Bethel titig war®2.

Abbildung 2 Diakonisse Luise Kélling,
undatiert
(Quelle: HAB Sar 3, 931)

Luise Kolling betonte als Waisenkind ihr schweres Schicksal, gerade ihr Stiefvater
sei »hart gegen mir (!)« gewesen. Sie nennt als Grund ihrer Bewerbung den Wunsch
ihrer Mutter. An deren Sterbebett habe sie ihr, wenige Monate vor ihrer Bewerbung
in Sarepta, das Versprechen gegeben, in den Diakonissendienst einzutreten. Mit
folgender Bemerkung verlieh Kolling ihrer Bewerbung Nachdruck: »Herr Pastor,
ich glaube was man einem Sterbenden verspricht daf mufl man halten«®>. Auch
Amalie Holzke und Minna Schulte hoben in ihren Lebenslaufen hervor, wie sehr
der Tod eines Elternteils ihr Leben beeinflusste. Holzkes Vater starb, als sie 17 Jahre
alt war. Anschlieflend musste sie als Dienstmadchen Geld verdienen, um ihre
alleinerziehende Mutter unterstiitzen zu kénnen. Im Falle Schultes verstarb die
Mutter, als Minna - eines von vielen Geschwisterkindern - gerade zwolf Jahre
alt war. Es folgten zwei weitere Ehen, Schulte habe folglich ein »ernstes« Leben
gehabt™.

Trotz dieser Beispiele wire es zu einfach, anzunehmen, (Halb-)Waisen hitten
stets ein besonders schweres Schicksal gehabt und seien aus diesem Grund eher

91 Siehe hierzu die Lebenslaufe v. Mathilde LINNERT (in: HAB Sar 3, 486) u. Ida MoHN (in: HAB Sar 3,
888).

92 E. TEESKE (21.10.1907), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 1208.

93 L. KOLLING (03.07.1894), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 931 (u. weitere Unterlagen hierin).

94 Siehe die Lebensldufe v. A. HoLzKE (in: HAB Sar 3, 752) u. M. SCHULTE (in: HAB Sar 3, 1044).
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geneigt gewesen, den Schutz eines Mutterhauses zu suchen. Der Tod enger Fami-
lienangehoriger, von Elternteilen, Kindern und Geschwistern war schliefSlich im
19. Jahrhundert ein integraler Bestandteil der Lebenswirklichkeit junger Menschen.
In vielen Lebensldufen der eintretenden Diakonissen zeigt sich, dass gerade bei
einem frithen Tod der leiblichen Mutter der Vater schnell erneut heiratete und
somit zumindest dem Anschein nach weiterhin ein stabiles Familienleben moglich
war”,

Charakteristisch fiir viele der Bewerbungsschreiben der Frauen sind ferner Selbst-
anklagen und die Hervorhebung der eigenen Unzuldnglichkeit. Damit bewegen
sie sich ganz auf der Linie der eingangs dargestellten Grundziige erweckter From-
migkeit und zeigen durchaus auch Anklange an Formen der Beichte. Diese hatte
zwar im Protestantismus ihren sakramentalen Charakter verloren, doch wurde sie
nicht ersatzlos abgeschaftt. Vielmehr ist eine Art Formveranderung zu beobachten.
So kam es zu einer Verselbststindigung von individueller Priifung des eigenen
Glaubens- und Gnadenstandes einerseits sowie der Uberwachung des dufleren
Lebens durch den Pastor oder die Gemeinde andererseits. Letztgenannter Aspekt
zeigt sich im Bewerbungsverfahren zum Diakonissenamt, und zwar in dem vom
jeweiligen Pfarrer einzureichenden Sittenzeugnis. Interessant ist Alois Hahns Hin-
weis, dass die Beichte (und dies lief3e sich auf Formen der Selbstanklage in Pietismus
und Erweckungsbewegung tibertragen) den »Nebeneffekt« haben konne, »dafl die
gebeichteten und bereuten Taten aus dem Gedéchtnis getilgt werden kénnen«.
In gewisser Weise, so Hahn, entlaste die Beichte »geradezu von biographischer
Vergangenheit«*®.

Ein anschauliches Beispiel fiir eine solche Selbstanklage bietet der Lebenslauf
der Kaiserswerther Diakonisse Amalie Giebeler. Thr Schreiben enthilt keinerlei
Angaben zu ihrem dufleren Lebenswandel, zudem nennt sie nicht explizit die sie
bewegenden Motive®’. Giebeler schildert lediglich ihre eigene Unzulénglichkeit
und erwéhnt ein Erweckungserlebnis:

Als Kind weif} ich mir nichts anders zu erinnern als daf$ ich zu allen Unarten fahig war.

Durch die gehorigen Schulvorkenntnisse bis zur Kinderlehre und Einsegnung wenige Her-

95 Dies gilt fiir Marie Schrammel (siehe dazu diverse Unterlagen in: HAB Sar 3, 234).

96 Das Vorangegangene ist angelehnt an Alois HAHN, Zur Soziologie der Beichte und anderer For-
men institutionalisierter Bekenntnisse. Selbstthematisierung und Zivilisationsprozess, in: Kélner
Zeitschrift fir Soziologie und Sozialpsychologie 34 (1982), S. 408-432, hier S. 416-418 (Zitate auf
S. 418).

97 Bisweilen wird in solchen Fillen die eigene Gottesfiirchtigkeit genannt, ohne jedoch deutlich zu
machen, ob religiose Motive fiir die Bewerbung den Ausschlag gegeben haben. Siehe bspw. den
Lebenslauf K. LANGES von 1848, in: AFKS 4-2, I-434. Es kam héufig vor, dass gar keine Motive
genannt wurden. Siehe bspw.: E. EVERs [1845], Lebenslauf, in: AFKS 4-2, I-151.
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zens durchdringende Ermahnungen hatte (!); nach diesem dachte ich mich vor Mord][,]
Ehbruch und Diebstahl zu hiiten dann wér ich wohl ein guter Mensch und dieses schritt
fort bis zum zwanzigsten Jahre, aber da war mir der Herr gnidig und kam mit seiner
Liebesruthe und legte mich aufs Krankenbette nun sprach mein inneres wenn ich nun
sterben thidt und suchte ich nach meinem Seelenheil und der Herr deckte mir meine
Stindendecke auf so dafl ich zur Einsicht kam daf3 ich alle zehn Gebothe tief uebertre-
ten habe und mit dem Zéllner bis zu diesem Tage rufen muf3 ach Gott sei mir Siinder

gnédig [...]. Starke du o Herr meinen schwachen Glauben [.. %8,

Der Lebenslauf der ebenfalls in Kaiserswerth titigen Diakonisse Wilhelmine Eich-
holz von 1849 ist dem Giebelers sehr dhnlich. Demnach hitte sie beinahe zehn Jah-
re »dem Teufel gedient«, bevor Gott ihr den rechten Weg gewiesen habe. Konkre-
tisiert werden beide Auflerungen allerdings nicht. Die »Liebe« zu Gott jedenfalls
wird als der Grund fiir die Bewerbung genannt. Auch in den Lebenslaufen der
Sareptaschwestern finden sich dhnliche Formulierungen. So schreibt Anna Grife
davon, dass sie nach ihrer Konfirmation zum Dienst in den Haushalt eines Pastors
Stobbe gegangen sei:

Trotz der strengen Aufsicht von Seiten meiner Eltern und Herschaft (!) verfiel ich doch in
ein recht jugendliches und weltliches Leben, sodas (!) ich mich um Gott und Gotteswort
wenig kiimmerte. Diesem Leben wurde dadurch ein Ende gemacht, das ich eines Tages
ins Wasser fiel, und nur noch eben vom Ertrinken gerettet wurde. Hiedurch war mir der

Herr so nahe gekommen das ich einsah auf was fiir Abwege ich geraten war'®.

Die Selbstanklagen blieben, wie gesehen, meist vage formuliert'®!. Nur in sehr
seltenen Fallen wird ein konkretes Verhalten genannt. Eine Ausnahme bildet hier
Clara Michel, die bereits in jungen Jahren beide Elternteile verloren hatte. Kurz vor
ihrer Konfirmation kam sie in ein »Rettungshause«, weil sie gegen das siebte Gebot
verstof3en, also gestohlen hatte!®2.

Im Lebenslauf Margarethe Gassners von 1851 werden keine konkreten Motive
genannt. Hier findet sich allerdings ein ebenfalls haufiger anzutreffendes Narrativ,
dem zufolge nicht sie selbst den Entschluss zur Bewerbung gefasst habe. Es sei
Gott gewesen, der ihr diesen Weg gewiesen habe. »Eine Stimme« hatte ihr ge-
sagt, »du muf3t u[nd] sollst dich« zum Diakonissendienst »melden«. Eine andere

98 A. GIEBELER (1844), Lebenslauf, in: AFKS 4-1, 119.
99 In: AFKS 4-2,1-144.
100 A. GRAFE [1899], Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 1333.
101 Charakteristisch wire hier auch: Clara L1EBE (26.07.1882), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 317. Sie
schreibt davon, dass es ihr »blos (!) duflerlich« gut gegangen sei, sie aber »verderbt« war.
102 C. MIcHEL (26.07.1892), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 189.

© 2022 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
https://doi.org/10.13109/9783666311406 | CC BY-NC-ND 4.0



114 | Die deutschen Diakonissen in London

Stimme wiederum habe ihr gesagt, dass sie dies nicht konne und wolle. Gassner
»gehorchte [...] unter schwerem Kampfe« der ersten Stimme und bewarb sich in
Kaiserswerth!®.

Einfithrend wurde bereits darauf hingewiesen, wie problematisch es ist, die
Authentizitit derartiger Auflerungen bestimmen zu wollen. Nimmt man das ge-
schilderte Gefiihl der eigenen Unzulidnglichkeit und Stindhaftigkeit jedoch ernst,
kann man mit Erving Goffman hieraus ein starkes Motiv fiir den Eintritt in die
Anstaltsdiakonie ableiten:

Eine Herabsetzung oder Einschrankung des Selbst kann fiir den einzelnen leicht einen
akuten psychischen Stref} bewirken, doch fiir jemanden, der mit sich selbst zerfallen oder

schuldgeplagt ist, mag die Demiitigung psychische Erleichterung bringen'®.

Eine »Herabsetzung und Einschrankung des Selbst« war, wie bereits geschildert,
durchaus charakteristisch fiir die Diakonissenanstalten. Personen, die »mit sich
selbst zerfallen oder schuldgeplagt« sind, hitten demnach laut Goffman nahezu
ein Bediirfnis danach, ihr »Selbst« aufzugeben und sich ganz einer, in diesem Falle
religios legitimierten, Autoritit unterzuordnen. Jedoch lielen sich diese Selbstan-
klagen auch eher funktionalistisch betrachten. Unterstiitzung finde eine derartige
Interpretation in einer Beobachtung Julia Hausers, die darauf hinweist, dass in der
revidierten Kaiserswerther Hausordnung von 1901 das Bewusstsein der eigenen
Stindhaftigkeit nicht mehr als explizite Bedingung zur Aufnahme des Diakonissen-
dienstes festgeschrieben war. In der Folge sei ein Zuriickgehen derartiger Selbstan-
klagen und Schuldbekenntnisse in den Lebensliufen zu beobachten gewesen!%.
Aufgrund des Charakters der Lebensldufe als Bewerbungsschreiben konnten
zahlreiche mégliche Motive nicht direkt angesprochen werden. Wichtig zu beden-
ken ist auch, dass die Schreiben zwar nicht zur Veréffentlichung bestimmt, aber
doch an fremde Personen gerichtet waren. Insofern wurden intime Motive, wie der
von Jutta Schmidt angesprochene Schutz vor sexueller N6tigung und ungewollten
Ehen, wohl allenfalls indirekt erwéhnt. In den hier untersuchten Lebenslaufen fan-
den sich dabei hiufig eher unbestimmte Aussagen, denen zufolge beispielsweise die
Arbeit in bestimmten Familien sehr schwer gewesen sei. Dass die Frauen vielerorts

103 M. GassNER (1851), Lebenslauf, in: AFKS 4-2, I-214. Dieses Narrativ findet sich auch in den
Lebenslaufen von A.K. HEIDEMANN (in: AFKS 4-2, 1-274) und K. Krauss (in: AFKS 4-2, [-415).

104 GOFEMAN, Asyle, S. 54.

105 HAUSER, Competing Missions, S. 88. Hauser nimmt arabische Frauen in den Blick, die sich iiber
eine Auflenstation Kaiserswerths in Beirut um Aufnahme als Probeschwester beworben haben.
Meines Erachtens sind ihre Ergebnisse verallgemeinerbar. Das zeigt sich auch daran, dass Hausers
Auswertung der eingereichten Lebenslaufe mit Blick auf die Frage der Eintrittsmotivation dhnliche
Befunde eingebracht hat wie die Forschungen zu deutschen Diakonissen. Ebd., S. 183-185.
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schlecht behandelt worden sind, geht aus den Quellen wiederholt hervor. Konkret
beschrieben wird dies jedoch kaum.

Abschlielend soll noch auf die um 1900 populdren Diakonissenromane hinge-
wiesen werden. Diese waren oft autobiographisch, sind gleichwohl jedoch ebenso
wenig authentisch wie die Lebensldufe. Zumindest fiel hier der Zwang weg, sich in
das normativ festgeschriebene Idealbild einer Diakonisse einzuschreiben — den en-
gen Grenzen des Geschlechterdiskurses konnten sich aber auch die Verfasserinnen
der Diakonissenromane nicht entziehen. In Adelheid Bandaus autobiographischem
Roman findet sich durchweg die Einschétzung, dass die Tétigkeit als Diakonisse
fiir einen Grof3teil der Frauen ein relativ normaler Beruf gewesen sei, den viele aus
einer Notlage heraus ergriffen hitten. Von besonders frommen Diakonissen ist bei
Bandau nur selten die Rede. Folgende Bemerkung findet sich in ihrem Buch:

Zugleich mochte ich an dieser Stelle bemerken, daf} die dem Anstaltsleben vorangegange-
nen Lebensldufe der Schwestern zum grofSten Teil sehr trauriger Art waren, so daf3 sie
kein allzu grofies Opfer brachten, indem sie den Diakonissenberuf erwahlten'%.

3.3 Die Ausbildung der Probeschwestern
Schwimmen lernt man nur im Wasser'”’.

Die normativen Rahmenbedingungen fiir die Ausbildung der Diakonissen sind von
der Forschung intensiv beleuchtet worden'%. Inwieweit die normativen Vorgaben
der Praxis entsprachen, ist bisher jedoch erst in Ansétzen erforscht. Dies liegt vor
allem an der diinnen Quelleniiberlieferung, die oft nur einen kursorischen Einblick
in die konkrete Praxis der Diakonissenausbildung gestattet.

106 Bandau war in den 1860er und 70ern eine Kaiserswerther Diakonisse. BANDAU, Erfahrungen,
S. 101. Vgl. auch UmMLAND, Mutterhausdiakonie, S. 85-91.

107 Theodor SCHAFER, Leitfaden der inneren Mission zunichst fiir den Berufsunterricht in Briider-,
Diakonen- und Diakonissen-Anstalten, Hamburg 21889, S. 212.

108 Zu nennen sind v.a. dltere Arbeiten, die sowohl religiose als auch weltliche Institutionen betrachten.
Meist beschréanken sich diese Darstellungen auf eine deskriptive Auswertung normativer Quellen.
So bspw. Anna-Paula Krusk, Die Krankenpflegeausbildung seit der Mitte des 19. Jahrhunderts,
Stuttgart u.a. 1987, S. 27-68; Hans-Peter SCHAPER, Krankenwartung und Krankenpflege. Tenden-
zen der Verberuflichung in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts, Opladen 1987, S. 129-189;
Irene Kunz, Grundausbildung und Spezialisierung in der Krankenpflege zwischen 1860 und 1960
(unveroffentlichtes Ms.), Diss. (med.) Universitit Miinchen 1984. Insbesondere die Arbeit von
Kunz entbehrt jeglicher Quellenkritik. Positiv hervorzuheben ist die Studie: SCHWEIKARDT, Kran-
kenpflege. Auch hier steht die normative Ebene im Mittelpunkt, v.a. geht es um die (politischen)
Reformbemiihungen auf dem Gebiet der Krankenpflege.
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Bis in das frithe 20. Jahrhundert sind mit Blick auf die Diakonissenausbildung
zwei maf3gebliche Paradigmen zu nennen. Zum einen - dies kommt im Einlei-
tungszitat von Theodor Schifer (1846-1914) zum Ausdruck, der als Vorsteher
der Altonaer Diakonissenanstalt eine der pragenden Figuren der Inneren Mission
war — wurden die Frauen in der Regel direkt in die verschiedenen Arbeitsfelder
geschickt, ohne zuvor einen tiefgehenden theoretischen Unterricht erhalten zu
haben. Zum anderen stand stets die charakterlich-moralische Unterweisung der
Frauen im Vordergrund, nicht die medizinische Arbeit.

Professionalisierung

Befasst man sich mit der Ausbildung von Krankenpflegediakonissen, so kommt man
um den Begriff »Professionalisierung« nicht herum, der in der medizinhistorischen
Literatur weit verbreitet ist, meist jedoch exklusiv auf den Arztestand abzielt. Dies
wird in der folgenden Definition deutlich, der zufolge mindestens vier Merkmale
beziehungsweise Phinomene den Professionalisierungsprozess charakterisieren:

1. das Streben nach einem Marktmonopol; 2. die Kontrolle der Ausbildung und des
Zugangs zum Beruf; 3. die Normierung des Verhaltens durch eine eigene Berufsethik;
4. die Durchsetzung beruflicher Autonomie (z. B. durch verbandsmafligen Zusammen-
schluss)'®.

Nach einer dhnlich ausgerichteten soziologischen Definition von Glinter Biischges
sind Professionalisierungsprozesse die Folge einer »Spezialisierung und Verwissen-
schaftlichung von Berufspositionen aufgrund gestiegener Anforderungen an das
fiir die Berufsausiibung erforderliche Fachwissen«. Verbunden sei dies »mit einer
Hoherqualifizierung der Berufsausbildung, der Einrichtung formalisierter Studien-
ginge, einer Kontrolle der Berufsqualifikation« sowie des Berufszuganges durch
Fachpriifungen. Charakteristisch sei zudem die »Steigerung von Berufsprestige
und -einkommen«!°.

Auf die Krankenpflegediakonie treffen die genannten Merkmale allenfalls be-
dingt zu. Von daher wird hier - in Anlehnung an Christoph Schweikardt - an ein
modifiziertes Konzept von Professionalisierung angeschlossen, das den Fokus auf
die Themen Qualifikation und Autonomie legt.

109 EckaARDT/JUTTE, Medizingeschichte, S. 354. Hier werden auch die Regelung der Vergiitung und
von Arbeits- und Urlaubszeiten als charakteristische Merkmale genannt.

110 Gunter BUSCHGES, Professionalisierung, in: Werner Fucus-HEINRITZ u.a. (Hg.), Lexikon zur
Soziologie, Wiesbaden °2011, S. 532f. Vgl. auch Claudia HuErkAMP, Der Aufstieg der Arzte
im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen Experten: Das Beispiel Preuf3en,
Gottingen 1985, S. 14-21.
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Unter dem Oberbegriff der Qualifikation 143t sich die Frage nach Art und Umfang des
geforderten Wissens stellen, fiir die Ausbildung die Frage nach Zugangsvoraussetzungen,
einem formellen bzw. strukturierten Training, der wissenschaftlichen Basis des Curricul-
ums, den Examina, der Zertifizierung [...] sowie der Registrierung bzw. der Lizenz zur
Berufsausiibung. Hinzu tritt die Frage nach der staatlichen oder staatlich anerkannten
Schulen oder Ausbildungsgingen, also Institutionalisierung bzw. Akademisierung der

Ausbildung sowie der Fort- und Weiterbildung'!'".

Da es sich bei der Krankenpflege um eine weisungsgebundene Tatigkeit handelt,
kann stets nur von relativer Autonomie die Rede sein. Generell geht es um den
Grad der Eigenstandigkeit in der Berufsausiibung. Ferner spielen die Beziehungen
zu anderen, unter- und tibergeordneten Berufsgruppen wie auch die Kontrolle
von Ausbildung und Berufsausiibung durch den eigenen Berufsstand eine zentrale
Rolle. Im Blick haben sollte man zudem stets »Grenzziehung[en] zwischen den
Kompetenzen von Krankenpflege- und Arztestand« und die Frage, wie ebenjene
Grenzziehungen ausgehandelt werden'!2.

In diesem Sinne ist die Frage nach dem Grad der Professionalitit der Kranken-
pflegediakonissen aufs Engste mit der Ausbildung der Frauen sowie deren relativer
Autonomie im Arbeitsalltag verbunden. Als dritter Aspekt soll die Arbeitsteilung in
den Fokus riicken, da hier die wachsende Bedeutung von fachspezifischem Wissen
besonders zutage tritt.

Brechung des Ich

Diakonissen sahen sich mit diskrepanten Rollenerwartungen konfrontiert. Als
Amtstrdgerinnen waren sie — wenn auch nicht direkt - Angestellte eines Kranken-
hauses und in dieser Funktion der jeweiligen Hospitalleitung verpflichtet. Zugleich
standen sie im Dienst der Allgemeinheit. In diesem Kontext galt ihre Tatigkeit als
Berufung, was durch die religiose Anbindung eine besondere Bedeutung erlangte.
Zudem kann man die Frauen auch als Angehdrige einer Profession auffassen, wobei

sie jedoch nicht als »verantwortliche, selbstandige Professionsangehorige«!!®

gelten
kénnen, sondern — man bedenke den religiésen Bedeutungskern des lateinischen
Terminus profess — vornehmlich als Angehoérige einer religiésen Institution, deren
primire Aufgabe es war, auf das Seelenheil der Patient*innen einzuwirken.

Das erkldrte Ziel der Diakonissenausbildung bestand nicht in einer Erméchti-

gung der Frauen zur selbststdndigen, auf angeeignetem Wissen basierenden Arbeit.

111 SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 20f.

112 Ebd,, S. 19-21.

113 Ronald G. CorwiN, Krankenschwestern im Rollenkonflikt, in: Thomas LuckMANN/Walter Michael
SproNDEL (Hg.), Berufssoziologie, K6ln 1972, S. 90-105, hier S. 91. Vgl. auch ebd., S. 91-93 u.
passim.
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Gemif dem normativen Leitbild zielte die Ausbildung der Diakonissen stattdes-
sen auf eine Entindividualisierung ab und diente der Verinnerlichung der Leit-
tugenden » Demut«, »Selbstverleugnung« und »Gehorsam«. Aus diesem Grunde
wurden die Probeschwestern zu Beginn ihrer Ausbildung in der Regel mit kor-
perlich anstrengenden Arbeiten betraut, die mit krankenpflegerischer Tétigkeit
nichts gemein hatten — statt ans »Krankenbett« traten sie erstmal ans »Wasch-
fafl«!!*. Eine derartiger »Hang zur Disziplinierung« war jedoch im 19. Jahrhundert
allgemein charakteristisch fiir Institutionen!!>. Dies gilt es bei der Einschitzung
der Diakonissenausbildung stets im Hinterkopf zu behalten.

Die angedeutete Entindividualisierung — oder, wie es zeitgendssisch oft umschrie-
ben wurde: Brechung des Ich — wurde als zentrales Moment in der Diakonissen-
ausbildung hervorgehoben. In den normativen Quellen und haufig auch in den
Lebensldufen findet sich eine (Selbst-)Beschreibung der sich bewerbenden Frauen
als Ich-bezogen. Geschildert wird ein durch Diesseitsorientierung, Sterbefurcht
und einen Mangel an Gottvertrauen gekennzeichnetes Leben. Die Frauen werden
ferner als tridge charakterisiert oder beschreiben sich selbst auf diese Weise. All
diese Eigenschaften zeigten, dass der Teufel einen grof3en Einfluss auf sie habe.
Das Ziel der Probezeit im Diakonissenhaus mit der Einsegnung als symbolischem
Abschluss bestand darin, die nun das Diakonissenamt bekleidenden Frauen zu
Gott zu fithren. Nunmehr sollten sie @iber ein in diesem Sinne gebrochenes Ich
verfigen, mit Eifer an die Arbeit gehen (Arbeitslust), auf das Jenseits hin orientiert
sein, Vertrauen in den Herrn haben und (freudig) zum Sterben bereit sein'!6.

Die Einsegnung'!” kann im Sinne Arnold van Genneps (1873-1957) als Uber-

118 yerstanden werden. Demnach beginnt ein Ritual mit einer Trennungs-

gangsritus
phase, in der die Teilnehmenden »aus ihrem Alltag, ihrem sozialen Milieu und

ihrem bisherigen Zustand oder Status herausgelost« werden.

Danach folgt die Schwellen- oder Transformationsphase, in der die Partizipanden in einen
Zustand zwischen allen moglichen Werten und Orientierungen versetzt werden, der neue,
zum Teil verstorende Erfahrungen zulésst. [...] In der abschlieflenden Anbindungsphase

vollzieht sich der Ubergang und die Wiedereingliederung in die Gesellschaft, wobei die

114 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 392. Vgl. auch KOsERr, Kollektive Identitdten, S. 305.

115 HILBER, Geburt, S. 30.

116 Die vorangegangenen Ausfithrungen sind angelehnt an BENAD, Sterbelust, S. 206.

117 Ausfiihrlich hierzu KOsER, Kollektive Identititen, S. 409-413.

118 Rituale werden in der neueren Forschung als Formen sozialer Kommunikation betrachtet, bei
denen es »in erster Linie [...] um den Aufbau interpersonaler Beziehungen, um soziale Integration
und Kontinuitét« geht. Zu betonen ist die Sinn, Kontinuitit und Zusammengehorigkeit stiftende
Funktion von Ritualen. Doris KoLEscH, Rollen, Rituale und Inszenierungen, in: JAEGER/STRAUB,
Handbuch, S. 277-292, hier S. 288.
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durch das Ritual Transformierten in ihrem neuen Status und ihrer neuen sozialen Identitat

akzeptiert werden'",

Neben der Einsegnung wiren in diesem Kontext diverse andere (Ubergangs-)Ritua-
le und Feste zu nennen, die Teil der Ausbildung und des spateren Diakonissenlebens
waren. Zentral hierbei waren die Eintrittsrituale, die laut Peggy Renger-Berka an
die Praktiken in modernen Haftanstalten erinnern (als Beispiel nennt sie die Durch-
suchung und Abgabe des persénlichen Eigentums)!'?’. Genannt werden kénnen
ferner die in Sarepta traditionsgemig stattfindenden Einsegnungskurse'?! sowie die
Jahresfeste. Derartige soziale Praktiken dienten der Erzeugung einer kollektiven Par-
tizipation und konnten so eine kompensatorische Funktion fiir die eingeschrankte
Individualitit gewinnen'??. Wichtig dabei war die spezifische Emotionskultur der
Anstaltsdiakonie, tiber welche — vermittelt durch und gekoppelt an ebenjene soziale
Praktiken - die Frauen an das Mutterhaus gebunden wurden'!?*. Auch Selbsttech-
niken wie beispielsweise die diskutierten Selbstpriifungsfragen (siehe Kapitel 2.2)
trugen zur Inkorporierung der Organisationsprinzipien bei. Eine wichtige Funktion
erfiillte in diesem Kontext die Tracht, die je nach Ausbildungsstufe unterschiedlich
gestaltet war. Diese Tracht kann sowohl als gemeinschaftsstiftendes Element als
auch als Werkzeug zur Disziplinierung der Frauen und ihrer Kérper betrachtet
werden'?. Wichtig ist in diesem Zusammenhang ferner die mit dem Eintritt in das
Anstaltsleben einhergehende drastische Beschrankung frei verfiigbarer Zeit. Die
Tagesablaufe waren durchgeplant und eng getaktet, viele Handlungen gingen im
Kollektiv vonstatten'?.

Die Ausbildung in Kaiserswerth

Theodor Fliedner berichtete auf der ersten Kaiserswerther Generalkonferenz (1861),
dass der Schwerpunkt in der Vorbildung der Probeschwestern, »neben den gewdhn-
lichen Elementargegenstdnden, in der Bibelkunde und im Singen gelegen habe.
Die Lehrschwestern — diensterfahrene Diakonissen — (ibernahmen hierbei den

119 KotLEescH, Rollen, S. 288f. (Hervorhebung im Original).

120 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 391.

121 Hierbei handelte es sich um mehrwochige Kurse im Mutterhaus.

122 KOSER, Kollektive Identitéten, S. 24, 396.

123 RECKwITZ, Habitus, S. 59. Reckwitz spricht von Emotionen nicht im Sinne einer Universalisie-
rung von natiirlichen Gefiihlen, sondern von »relativ stabilisierte[n] und subjektiv intelligible[n]
Affekte[n] [...], die sich an routinisierte soziale Praktiken binden«. Ebd. Auch Scheer verweist
darauf, dass Emotionen eine »Erziehungs- und Sozialisationsangelegenheit« seien und »in und
von Institutionen« gebildet wiirden. SCHEER, Glaube, S. 191.

124 KOSER, Kollektive Identititen, S. 253, 267f., 270f.

125 RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 376.
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Unterricht in der biblischen Geschichte, die, so Fliedner, vielen Probeschwestern
kaum bekannt gewesen sei'?®. Zur »Belehrung, »Trostung« und »Warnung« seien
fundierte Kenntnisse auf diesem Gebiet fiir Diakonissen jedoch duflerst wichtig.
Daneben erhielten die Probeschwestern »Bibelstunden« durch zwei Anstaltsgeistli-
che, in denen zum Beispiel Kenntnisse {iber passende Bibelstellen fiir bestimmte
»Seelenzustinde« (von Patient*innen) vermittelt und die Unterschiede zwischen
der evangelischen und der katholischen Konfession erértert wurden'?’.

»Die kleine Chirurgie«, also grundlegende medizinisch-praktische Arbeiten wie
das Anlegen von Verbinden, sollte den Probeschwestern ebenfalls von einer er-
fahrenen Mitschwester beigebracht werden. Teil der Ausbildung war ferner der
Erwerb von Kenntnissen in der Heilkriuterkunde'?®. Die praktische Unterwei-
sung in der Krankenpflege sollte von den jeweils vorstehenden Stationsschwestern
tibernommen werden.

Die »[m]6glichst freie Disposition iiber ein grofSes Krankenhaus« sei hierbei, so
Fliedner, »besonders niitzlich«'?. Dieser letztgenannte Aspekt von vielen Diako-
nissenhdusern umgesetzt, die in der Regel iiber eigene Krankenstationen verfiigten.
Groflere Mutterhduser wie Kaiserswerth oder Bielefeld errichteten gar modern
ausgestattete Krankenhéduser und verbesserten auf diese Weise die Ausbildungs-
moglichkeiten fiir die Probeschwestern, die zur Erweiterung ihrer praktischen
Kenntnisse bereits vor ihrer Einsegnung an auswirtigen Krankenhdusern im Ein-
130 Der Einsatz im Ausland vor der Einsegnung wurde fiir Kaiserswerther

Schwestern — im Kontext einer ohnehin immer langer werdenden Ausbildungs-
t131 1132

satz waren

zeit'”' — ab etwa 1855 mehr und mehr zur Regel **. Wie viel Zeit ihnen hier zum

126 A.Bandau untermauert diese Einschitzung in ihrer autobiographischen Erzidhlung. Anders als
die meisten ihrer Mitschwestern hatte sie eine héhere Tochterschule besucht. Anlésslich des ge-
meinschaftlichen Bibellesens wihrend ihrer Probezeit habe Bandau sich »nicht wenig dariiber
[gewundert], wie schlecht und holprig die meisten der jungen Probeschwestern ihren Vers lasen«.
BANDAU, Erfahrungen, S. 30, 43 (hier das Zitat). Zu ihrer Probezeit vgl. auch ebd., S. 54-62.

127 FLIEDNER, Conferenz (AuKf), S. 194.

128 1842 wurde das Anlegen eines Kriuterverzeichnisses zur Nutzung im Hospital beschlossen, das
von allen Schwestern abzuschreiben war. AFKS 4-5, 6: Protokolle der Diakonissenkonferenzen,
Eintrag v. 24.04.1842, pag. 14f.

129 FLIEDNER, Conferenz (AuKf), S. 194. Eine dhnliche Schilderung der Ausbildung findet sich in:
Diakonissenanstalt Kaiserswerth (1845), Jahresbericht (in: AFKS, Gr F11V a 2), S. 1f. Hier heif3t es:
»Fiir die leibliche Krankenpflege, und die damit verbundenen kleinen chirurgischen Dienstleistun-
gen, als Schropfen, Blutegelsetzen, Verbinden u.s.w. erhalten sie noch besodern theoretischen und
praktischen Unterricht von dem Anstalts-Arzte [...], so wie von den dazu bestimmten Schwestern.«

130 Kunz, Grundausbildung, S. 36.

131 Fiir die Ausbildungsdauer wurden auch in Kaiserswerth der unterschiedliche (Bildungs-)Hinter-
grund der Frauen und deren charakterliche Entwicklung beriicksichtigt. Vgl. hierzu u.a. ScumiIpT,
Beruf Schwester, S. 190.

132 KOsER, Kollektive Identitdten, S. 292.
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Beobachten und Lernen eingerdumt wurde, ist allerdings fraglich. Wie eingangs
erwihnt, deuten die Quellen darauf hin, dass die Frauen wenig theoretische Un-
terweisung erhielten und auf die Krankenstationen wie ins umgangssprachlich
kalte Wasser »geworfen« wurden. Dies veranschaulicht ein Eintrag in dem oben
erwiahnten Tagebuch Elizabeth Ferards, die 1856 in Kaiserswerth war:

I was immediately left alone with the invalid which is not the way in which I wish to learn
nursing as I wish to be taught, not to learn everything merely from experience which is
the more difficult when one understands the language so imperfectly but it is the usual
mode of teaching here as with the dressing the wounds, or attending to the children. Small
attention seems to be given as to the mode in which it is done even when somebody as

inexperienced as myself comes upon the Station'**.

GrofSen Raum nahm in der Ausbildung die Unterweisung der Frauen in »weibli-
chen« Handarbeiten ein. Das Spektrum war hier breit und umfasste auch Arbeiten
wie Korbflechten. Dies wurde auch deshalb als notwendig angesehen, weil die Dia-
konissen derartige Arbeiten spiter an »chronische Kranke, besonders Kinderx,
delegieren sollten'3*.

Charakteristisch war, dass die Probeschwestern einen wesentlichen Teil ihrer
Unterweisung von anderen Diakonissen erhielten. Als praktisch erwies sich hierbei,
dass ein Teil der Schwesternschaft im padagogisch-erzieherischen Bereich tétig war.
Somit konnte auf ein grofles Repertoire an »Lehrschwestern« zuriickgegriffen wer-
den. Diese Lehrschwestern hatten vertiefte theoretische Kenntnisse, beispielsweise
in der Geographie und der Kirchen- und Literaturgeschichte, erworben'*>. Im
Hinblick auf die »Fortbildung« der Diakonissen, die ebenfalls anlésslich der ersten
Generalkonferenz diskutiert wurde, wird deutlich, dass diese fast ausschlief3lich in
religiser Unterweisung bestand'*®. Ein zu hohes Maf} an Allgemeinbildung sollte
den Frauen nicht vermittelt werden, da dies als eine »Gefahr« angesehen wurde, die
drohe, eine »geistige Verbildung« hervorzurufen, die der Sache nur schadlich sei:

Wenn in einzelnen Mutterhdusern der Unterricht der Pflegeschwestern bis zur Literatur-
Geschichte und Kunst-Geschichte ausgedehnt wird, so wird das [...] fiir unpassend

gehalten. Viele Pflegeschwestern mochten zwar ebensoviel Unterricht haben, wie die

133 FERARD, Journal of a Residence at Kaiserswerth, in: BLACKMORE (Hg.), Women’s Ministry, S. 28.
Ahnliche Eindriicke hatte F. Nightingale wihrend ihres Aufenthaltes in Kaiserswerth 1851 gesam-
melt. McDoNaLD (Hg.), Nightingale School, S. 51f.

134 FLIEDNER, Conferenz (AuKf), S. 194.

135 Ebd., S. 194f.

136 »Eine regelméflige fortwahrende geistliche Pflege wird das beste Mittel zu ihrer Fortbildung sein.«
Ebd., S. 195.
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Lehrschwestern, werden das Gehen in theoretische Unterrichtsstunden nicht satt, und
schieben die praktische Liebespflege dafiir gerne auf die Seite, sodaf dann freilich nicht

selten das Wissen aufblihet, wo die Liebe bessern sollte'>”.

Im Sinne des eingangs geschilderten Anspruchs der Diakonissenhéuser, die cha-
rakterliche Entwicklung der Frauen zu beeinflussen, wurde den Probepflegerinnen
im Laufe der Zeit eine Probemeisterin an die Seite gestellt, die ihre Ausbildung
begleitete und tiberwachte. Beispielsweise sollten sie gemeinsam den Unterricht
nachbesprechen und im gleichen Raum schlafen'®.

Der theoretische Unterricht in Kaiserswerth — so begrenzt er vom Umfang her
auch gewesen sein mag - stiitzte sich gerade in der frithen Phase der Anstalt auf ak-
tuelle Lehrbiicher fithrender Mediziner'**. Karen Nolte beurteilt den theoretischen
Unterricht als wegweisend. Sie verweist in diesem Kontext auf eine interessante
Quelle, eine Art Unterrichtsnachschrift aus der Jahrhundertmitte!4?, aus der her-
vorgeht, dass den Probeschwestern deutlich mehr vermittelt wurde als »just a few
nursing tricks«. Vielmehr hitten sie einen tiefgehenden Einblick in die Anatomie
und Pathologie und die gebrauchlichen Behandlungsmethoden der Zeit erhalten.
Ferner sei im Unterricht die Einrichtung von Krankenstuben sowie deren hygie-
nische Reinhaltung thematisiert worden. Wie bereits erwdhnt, wurden sie auch
mit kleineren chirurgischen Arbeiten vertraut gemacht (zum Beispiel Aderlassen,
Klammern). Nolte kommt gar zu dem Schluss, dass das Erlernen derartiger Ta-
tigkeiten eine Art Grenziiberschreitung dargestellt habe und den Diakonissen ein
partielles Vordringen in die Sphire der Mediziner erméglicht habe'*!. Mag diese
Einschitzung auch zutreffend sein, so ist doch darauf hinzuweisen, dass aus den
tiberlieferten Quellen hervorgeht, dass der Unterricht fiir die Schwestern neben
den medizinischen Aspekten sehr stark ausgerichtet war auf Elementarkenntnisse
beispielsweise im Schreiben und Rechnen, in »weiblichen« Handarbeiten und der
Vermittlung von Kenntnissen iiber die Religion'*?.

137 Ebd., S. 194f.

138 NortE, Nursing Care, S. 173-175. Besonders negative Erfahrungen mit ihrer Probemeisterin
machte - ihrem autobiographischen Roman zufolge - Luise ALGENSTADT, Frei zum Dienst! Eine
Diakonissengeschichte, Leipzig 71905, S. 117f., 214f., 269f.

139 NoLtE, Nursing Practice, S. 24, 33f.

140 Medicinischer Cursus, 3 Hefte [lum 1850], in: AFKS 1-2, Fd. 1-6. Siehe hierzu auch Anne STICKER,
Die Entstehung der neuzeitlichen Krankenpflege. Deutsche Quellenstiicke aus der ersten Hilfte
des 19. Jahrhunderts, Stuttgart 1960, S. 36, 270-279.

141 NoLTE, Nursing Practice, S. 24.

142 Siehe hierzu v.a. die diversen Unterlagen in: AFKS 1-2, Fd. 1-6.
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Die Ausbildung in Sarepta

Die Ausbildung der Probeschwestern wurde auch in Sarepta von einer Probemeis-
terin koordiniert und iiberwacht'*®; im Fokus standen wie auch in Kaiserswerth
die religiose Unterweisung und Charakterbildung. Dies wird beispielsweise anhand
der erwdhnten Einsegnungskurse deutlich. Einige iiberlieferte Stundenpldne aus
dem frithen 20. Jahrhundert verdeutlichen, dass in diesen Kursen nicht die Vermitt-
lung beziehungsweise Priifung medizinisch-praktischen Wissens im Vordergrund
stand. Zwar war das Fithren von »Conto-Biichern« und von Krankenlisten so-
wie der Korperbau des Menschen oder auch das Anlegen von Verbanden Thema
einzelner Unterrichtsstunden bei Medizinern, im Zentrum standen jedoch allge-
meinbildende Facher (Geschichte, Naturlehre etc.), Deutsch und Rechnen, Nih-
und Gesangsstunden sowie vor allem Stunden bei verschiedenen Pastoren, in de-
nen die Kirchengeschichte, die Geschichte der weiblichen Diakonie und andere
religidse Inhalte vermittelt wurden'*4.

Andererseits hatten sich mit Blick auf die Probezeit Verdnderungen eingestellt,
die Professionalisierungstendenzen anzeigen. Erneut zu erwihnen ist die schritt-
weise Ausdehnung der Probezeit auf gut 5,5 Jahre. Im Jahr 1880 wurde zudem das
Amt der Hilfsschwester als Zwischenstufe eingefiihrt'*>. Nun erfolgte nach etwa
einem Jahr die Einsegnung der bewéhrten Probeschwestern zu Hilfsschwestern.
Die Probezeit verbrachten die Frauen dabei noch im Mutterhaus. Von den Anstalts-
geistlichen und dlteren Diakonissen erhielten sie religiésen und allgemeinbildenden
Unterricht. Ferner wurden sie in Hausarbeiten und den Grundlagen der Kranken-
pflege ausgebildet. Die von der Anstalt angestellten Arzte waren zur Ausbildung
der Diakonissen verpflichtet, doch war diese fast ausschlief3lich praxisorientiert
und in den Arbeitsalltag integriert'46. Mit der Einsegnung zur Hilfsschwester ging
die Entsendung zu einer Arbeitsstitte auflerhalb des Mutterhauses einher. Dort
erfolgte die weitere Anleitung durch erfahrene Diakonissen.

Zur Vorbereitung auf die eigentliche Einsegnung durchliefen die Hilfsschwestern
eine zweiwochige Riistzeit im Mutterhaus, die vor allem religiose Inhalte hatte.
Die Riistzeit sollte auch dazu dienen, die personliche Bindung zwischen zu den

143 Gausk, Tochter Sareptas, S. 32, 68.

144 Vgl. bspw. »Einsegnungskurs 1906«; die Auflistung der »Lehrficher fiir Schwestern« und zahlreiche
weitere Dokumente u. Stundenpléne, in: HAB Sar 1, 709. Vgl. ferner FABER, Pflegealltag, S. 166f.

145 Der Einfachheit halber differenziere ich in der vorliegenden Arbeit hier jedoch nicht. An vielen
Stellen, wo von »Probeschwester/n« die Rede ist, miisste die Bezeichnung exakter Weise »Hilfs-
schwester/n« lauten.

146 Kerstin STOCKHECKE, Die Diakonissen und das Krankenhaus Gilead. Zwischen christlicher Lie-
bestatigkeit und Professionalisierung der Krankenpflege, in: Dies./Hans-Walter ScamuHL (Hg.),
Von Anfang an evangelisch. Geschichte des Krankenhauses Gilead in Bielefeld, Bielefeld 22014,
S. 81-126, hier S. 85.
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»Eltern« zu festigen. Vor der Einsegnung wurden alle Diakonissen, mit denen die
Hilfsschwester bis dato zusammengearbeitet hatte, um ein Votum gebeten'?’. Eine
formale Priifung gab es weiterhin nicht.

Begleitet wurde die Ausbildung in Sarepta durch das Absolvieren des sogenann-
ten »Kleinen« und »Groflen Kursus, die beide mehrere Wochen dauerten. Hierbei
handelte es sich um Unterrichtsblocke, in denen allgemeinbildende Facher wie Bi-
belkunde, Kirchenkunde, Geschichte, Deutsch, Biirgerkunde und Wohlfahrtspflege
belegt wurden!48.

Die Probe- und Hilfsschwestern hatten wegen der besonderen Gegebenheiten in
Bethel die Moglichkeit, in einer Vielzahl von Stationen und Einrichtungen diverse
Gebiete krankenpflegerischer Tatigkeit kennenzulernen. 1894 beispielsweise wurde
das Seuchenkrankenhaus »Rotes Kreuz« in unmittelbarer Nahe des Mutterhauses
eroffnet, 1897 folgte das chirurgische Krankenhaus Gibeon!#
richtungen bildeten zusammen mit den Krankensilen des Mutterhauses und dem
1885 gegriindeten Kinderheim die Stétten fiir die Krankenpflege und mithin fiir
die Ausbildung der Schwestern'*.

. Diese beiden Ein-

Generell ist zu bemerken, dass die grof3en Mutterhduser — wie Kaiserswerth und
Sarepta — andere Voraussetzungen fiir die Ausbildung boten als kleinere Institutio-
nen. Letztere waren stirker auf die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen
angewiesen. Das Darmstéadter Diakonissenhaus beispielsweise, das selbst nur iiber
o1 pflegte seit seiner Griindung
eine enge Zusammenarbeit mit dem stddtischen Hospital in Darmstadt. Die Darm-
stddter Diakonisse Minna Gobel wurde bereits in der dritten Woche ihrer Probezeit
dorthin entsendet. Unterricht erhielt sie eigenen Angaben zufolge erst iiber ein
Jahr spiter, als sie ins Mutterhaus zuriickkam!>2.

tiberschaubare institutionelle Kapazititen verfiigte

147 JOTTEMANN, Glauben, S. 193f,, 196; FABER, Pflegealltag, S. 111. Diese Voten (meist von den vorge-
setzten Oberschwestern) sind z. T. in den Schwesternakten {iberliefert.

148 Der kleine Kursus bereite auf den Ubergang von der Probe- zur Hilfsschwester, der grole Kursus
auf den von der Hilfsschwester zur Diakonisse vor. Siehe hierzu FABER, Pflegealltag, S. 167; HAB
Sar 1, 646.

149 Hans-Walter ScHMUHL, Vom Diakonissenhaus zum Krankenhaus. Zur Griindungsgeschichte
Gileads, in: Ders./SToCKHECKE (Hg.), Gilead, S. 19-43, hier S. 24f.

150 Ebd., S. 26; STOCKHECKE, Diakonissen, S. 83.

151 Das Elisabethenstift rdaumte selbst ein, dass die eigene Krankenstation nicht geeignet sei, die
Krankenpflegerinnenausbildung in ausreichendem Maf3e zu gewiéhrleisten. Deshalb mussten die
Frauen einen Teil ihrer Ausbildung bei dlteren Diakonissen auf den Auflenstationen absolvieren.
Elisabethenstift Darmstadt (1879), Jahresbericht (in: ZEKHN 408/783), S. 117. In den 1880ern
wurde innerhalb der Anstalt ein neues Krankenhaus gebaut. Elisabethenstift Darmstadt (1886),
Jahresbericht (in: ZEKHN 408/783), S. 463.

152 M. GOBEL (0.D.), Lebensbericht, in: ZEKHN 408/835.
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Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde deutlich, dass tiefgreifende Anderungen
notig wurden, denn seitens der Politik wurden die Reformbemiihungen in der
Krankenpflege intensiver. Die Autonomie der Mutterhduser als Ausbildungsein-
richtungen stand ernsthaft zur Debatte. In diesem Kontext verfasste der Leiter
des Mutterhauses in Sarepta, Wilhelm von Bodelschwingh, im Jahr 1906 eine Art
internen Rundbrief. In diesem duflerte Bodelschwingh, dass man die vom Bun-
desrat beschlossenen Forderungen, die kiinftig gesetzlich an die Ausbildung der
Krankenpflegerinnen gestellt werden wiirden, voll erfiillen wolle. Um dem gerecht
zu werden, sollten Probeschwestern kiinftig eine lingere Zeit ihrer Ausbildung
im Mutterhaus verbringen. Zudem sollte ein grofierer Wert auf den Unterricht
gelegt werden. Zu guter Letzt sollte bei der Aufnahme von Probeschwestern kiinftig
stirker auf deren korperliche und geistige Fihigkeiten geachtet werden!>*. Mit Blick
auf den zuletzt genannten Aspekt zeigt eine Auswertung der tiberlieferten Schwes-
ternakten in der Tat, dass viele Frauen trotz dokumentierter begrenzter geistiger
Kapazititen oder korperlicher Eignung als Probeschwester aufgenommen wurden.
Genannt werden kann hier Clara Michel, die im Jahr 1900 als Probeschwester ein-
trat, obgleich ihr von drztlicher Seite unter anderem eine Schwerhorigkeit attestiert
worden war'®,

In der Tat blieben die Verantwortlichen nicht untétig; so wurden ab 1907 theo-
retische Schulungen fiir die Probeschwestern im medizinischen Bereich durch
die an der Diakonissenanstalt beschiftigten Arzte obligatorisch festgeschrieben'>.
Nichtsdestotrotz herrschten offenbar grofie Méngel in der Ausbildung der Kran-
kenpflegediakonissen. Nach aufien wurde dies nicht kommuniziert, um nicht noch
weiter politisch unter Druck zu geraten. Intern jedoch wurden viele Probleme
angesprochen. Dies spiegelt sich in einem weiteren (internen) Rundbrief von Pas-
156 wider. Gleis stellte 1909 die »Frage der besseren Ausbildung unserer
Schwestern«. Erstaunlich unverbliimt beméngelte Gleis dabei die unzureichende
(Aus-)Bildung der Probeschwestern. In den Riistkursen gébe es demnach Frauen,
die kénnten »noch nicht einmal die Bibel aufschlagen [...], weil sie die biblischen
Biicher und ihre Reihenfolge nicht kennen«. Ferner gabe es Probeschwestern, die

tor Gleis

153 W.v. BODELSCHWINGH (19.12.1906), Rundbrief, in: HAB Sar 1, 709.

154 Siehe hierzu die drztlichen Gutachten in: HAB Sar 3, 189. In mehreren Schwesternakten finden sich
zudem allenfalls sehr mittelmaf3ige Schulabgangszeugnisse. Siehe bspw. die Akte von Wilhelmine
JOTTEN (HAB Sar 3, 259). Die 1883 in Sarepta eingetretene Mathilde Linnert verfiigte im Vergleich
zu den meisten ihrer Mitschwestern iiber sehr schlechte Rechtschreibfihigkeiten. »Konfirmation«
schrieb sie bspw. »Chornfermatschohn«. M. LINNERT [1883], Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 486.

155 STOCKHECKE, Diakonissen, S. 85.

156 Gleis war zeitweise im Sarepta-Vorstand, wo er W.v. Bodelschwingh unterstiitzen sollte. BODEL-
SCHWINGH an Sarepta-Schwesternschaft (08.02.1912), in: HAB Slg. B I 4,5.
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weder Nahen noch Stricken konnten. Zudem seien selbst unter den leitenden Diako-
nissen solche zu finden, »die keinen rechten Satz und nicht orthographisch richtig
schreiben kénnen«. Offen gestand Gleis ein, dass dies zu grofien Belastungen fiir
die Frauen selbst und natiirlich auch zu Problemen auf den Stationen fiithre, wo
iber die »mangelhafte Ausbildung der leitenden Schwester« oft schon seit Jahren
die Meinung herrschen wiirde, dass dies »unhaltbare Zustande« seien. Nicht zuletzt
beklagte Gleis, dass Sarepta eine zu hohe Austrittsquote habe. Die Ursache hierfiir
sah er in dem auch von Bodelschwingh indirekt beméangelten Umstand, dass die
Frauen nur kurze Zeitabschnitte im Mutterhaus verbrachten und somit keine rich-
tige Bindung entstehen konne. Die Schwestern hitten wegen dieser Umstande oft
unter »Gewissensnot« und anderen Problemen gelitten. Gleis machte auch deutlich,
dass das Mutterhaus hier in der Pflicht sei:

Dabei nehmen wir dann den Mund noch voll von elterlichen Versprechen und erheben auf
Grund unserer Elternstellung elterliche Anspriiche und verlangen kindliches Vertrauen;

wir Heuchler!"™™”

Eine wichtige Mafinahme, mit der Sarepta den sich wandelnden Zeiten begegnete,
war der Bau des neuen Krankenhauses »Gilead, das 1913 6ffnete. Gilead verfiigte
tiber eine moderne Ausstattung und sollte fiir die Probeschwestern als Ausbildungs-
stitte fungieren. Dieser Bau war dringend notwendig geworden. In den Jahren nach
der Mutterhausgriindung waren zunachst keine geeigneten baulichen Kapazitaten
vorhanden. Auch das Anstaltsgebdude selbst war eher als Provisorium gedacht.
Die Krankenstation des Mutterhauses war ferner zu klein, um eine Geschlechter-
trennung der Patientenschaft vornehmen zu kénnen. So war es denn in den ersten
Jahren vornehmlich eine Kinderheilanstalt. Auch Frauen wurden gepflegt. Dies
war problematisch, da méannliche Kranke fiir gew6hnlich die Hauptgruppe in den
Krankenhiusern stellten, in denen die Diakonissen spiter arbeiteten!®.

Trotz der angedeuteten Vorziige des »Roten Kreuzes« und Gibeons fehlte es in
Bethel an einem grofien, zentralen Krankenhaus. Genau wegen dieses Mangels war
man im Laufe der Jahre dazu ibergegangen, die Ausbildung der Schwestern (teilwei-
se) an externe Einrichtungen auszulagern. Zu nennen sind hier das Krankenhaus
sowie das Kinderkrankenhaus in Bremen (ab 1879-82) und das Krankenhaus in
Metz (1884). Auch das German Hospital in London und nahm Probeschwestern —
oder genauer: Hilfsschwestern — zum Zweck der Ausbildung auf!®.

157 GrE1s (06.12.1909), Die Frage der besseren Ausbildung unserer Schwestern, in: HAB Sar 1, 709.
158 PAHMEYER, Erweckung, S. 81f.
159 Ebd., S. 82; SCHMUHL, Arzte in Sarepta, S. 227f. (mit Anm. 8).
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Mit dem Bau Gileads wollte der Sarepta-Vorstand dazu beitragen, die Ausbil-
dung der Schwestern wieder stirker in Bethel zu konzentrieren und so sicherstellen,
dass das Mutterhaus nicht die Kontrolle verlor. Damit verbunden war die Hoff-
nung auf eine Aufrechterhaltung des missionarischen Anspruchs der Diakonie
und ein Entgegenwirken gegen die Sdkularisierung der Krankenpflege. Gerade
letztgenannter Aspekt driickte sich in der im Vergleich zu 6ffentlichen Kranken-
hiusern verhiltnismiflig schwachen Stellung der Arzteschaft in Sarepta aus, die
weiter unten thematisiert wird. Zu erwéhnen ist ferner, dass von behordlicher Seite
starker Druck auf Sarepta ausgeiibt wurde. Ohne den Krankenhausneubau hatte
die Entziehung der Anerkennung als Krankenpflegeschule gedroht'®. Ein weiterer
wichtiger Hintergrund lag in der Konkurrenz durch weltliche Krankenpflegerinnen.
Im Jahr 1913 waren knapp 62 Prozent der deutschen Krankenpflegerinnen einer
konfessionellen Schwesternschaft angehorig. Zehn Jahre zuvor waren es noch gut
77 Prozent gewesen!®!.

Insgesamt féllt bei den beschriebenen Vorgingen eine gewisse Paradoxitét auf,
denn einerseits ist klar, dass die Diakonie von ihrem Selbstverstandnis her das
moderne, naturwissenschaftliche Konzept von Krankheit und Gesundheit im Kern
ablehnte. Andererseits versinnbildlicht der Bau des Krankenhauses in Gilead, dass
die Diakonie die maf3geblichen Entwicklungen in der Medizin aufnahm. Dies war
schlief3lich unabdingbar, wollte sie ihren Platz in der Krankenpflege behaupten. Ins-
gesamt setzte also um 1910 in Sarepta (und in der Mutterhausdiakonie insgesamt)
eine deutliche Zasur mit Blick auf die Ausbildung der Krankenpflegediakonissen
ein'®?. Diese Reformprozesse entfalteten jedoch erst nach dem Ersten Weltkrieg
tiefgreifende Wirkung.

Spezialisierung
Krankenpflegediakonissen boten sich im 19. Jahrhundert nur wenige Moglichkei-
ten einer Spezialisierung. Ein Fall ist jedoch besonders prignant, da sich hier auch
direkte Auswirkungen auf die Ausbildung der Probeschwestern zeigten. Gemeint ist
die bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts fiir (angehende) Diakonissen bestehen-
de Moglichkeit, einen Kursus oder gar ein Examen als Apothekerin abzulegen.
Generell ist das Arbeitsfeld Apotheke ein interessantes Beispiel fiir die Ge-
schlechtsspezifizitat von Professionalisierungsprozessen. Aufgrund der Sozialstruk-
tur und der Ausbildungsregelungen war Frauen bis in das frithe 19. Jahrhundert
gesetzlich der Weg in den Apothekerberuf versperrt. In der Praxis jedoch arbeiteten

160 STOCKHECKE, Diakonissen, S. 84f.; ScHMUHL, Diakonissenhaus, S. 31, 35, 38; Diakonissenanstalt
Sarepta (1909), Jahresbericht (in: HAB Sar 1, 910), S. 7f.

161 STOCKHECKE, Diakonissen, S. 86; SCHMUHL, Diakonissenhaus, S. 31, 34.

162 Ausfiihrlich dazu STocKHECKE, Diakonissen, S. 86-106.
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bisweilen Frauen, die pharmazeutisch kundig waren, in verschiedensten Funktio-
nen in Apotheken. Auch in geistlichen Orden konnten Nonnen als Apothekerinnen
arbeiten. 1785 erliefl das Kurfiirstentum Bayern eine Medizinalordnung, nach der
sich als Apotheker oder Apothekerin wirkende Nonnen und Monche einer Priifung
durch das Collegium medicum zu unterwerfen hatten. Mit der Sékularisierung der
Kloster brach diese Tradition ab. In der Kaiserswerther Diakonissenanstalt wurde
hieran angekniipft, indem die Anstaltsapotheke durch eine gepriifte » Apotheken-
schwester« geleitet wurde. Auch im Berliner Diakonissenhaus Bethanien wurden
Apothekenschwestern ausgebildet. Eine anschauliche Anekdote hierzu findet sich
in den autobiographischen Aufzeichnungen Theodor Fontanes (1819-1898), der als
examinierter Apothekergehilfe in den Jahren 1848 bis 1849 in der Anstaltsapotheke
Bethaniens zwei Apothekenschwestern unterrichtete!®.

1853 erliefd die preuflische Regierung eine Priifungsordnung, nach der die Apo-
thekenschwestern befugt waren, eine »Dispensieranstalt« im Krankenhaus ihrer
Einrichtung zu fithren!'®*. Zeitlich parallel kam es im 19. Jahrhundert in Deutsch-
land zu einer Akademisierung'®® des Apothekerberufes, bei dem es sich vormals
um einen »Handwerksberuf mit rudimentérer Ausbildung«'®® gehandelt hatte.
Insofern war den Apothekenschwestern auf3erhalb der Mutterhauser ihr Arbeits-
feld versperrt — zumindest theoretisch; wie dies in der Praxis aussah, ist bisher
nicht erforscht. Offenbar standen ihnen zumindest weisungsgebundene Tétigkeiten
offen'®’. Jedoch scheint auch dies formal nicht zulissig gewesen zu sein, denn
im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts entbrannte ein »erbitterter Streit um die
sogenannte >Frauenfrage« in der Pharmazie«. 1871 forderte ein Apotheker aus
Hannover, dass nach dem Vorbild Frankreichs und Hollands auch in Deutschland
» Apotheker-Gehiilfinnen« zugelassen werden sollten. Einen offiziellen Zugang zum
Apothekerberuf erhielten Frauen in Preuflen erst 1899. Der Zugang zum Studium
der Pharmazie blieb ihnen noch linger verwehrt!68.

In Sarepta wurde die Ausbildung von Apothekenschwestern ebenfalls praktiziert.
1874 wurde vom Diakonissenhaus und der Anstalt fiir Epileptische in Bielefeld die

163 Theodor FONTANE, Von Zwanzig bis Dreif3ig. Autobiographisches [1898], hg.v. der Theodor
Fontane-Arbeitsstelle (Universitit G6ttingen), bearb. v. Wolfgang Rasch, Berlin 2014, S. 416-423,
942.

164 Rudolf ScHMITZ u.a., Geschichte der Pharmazie, Bd. 2: Von der frithen Neuzeit bis zur Gegenwart,
Eschborn 2005, S. 255f., 637, 831-833.

165 Zu erwéhnen ist die 1801 in Preuflen erlassene »Revidierte Apothekerordnungg, die die Ausbildung
der Lehrlinge regelte. Ebd., S. 821-826.

166 EcKART/JUTTE, Medizingeschichte, S. 273.

167 Zur Akademisierung, die bereits ab 1808 in Bayern einsetzte, vgl. SCHMITZ u.a., Pharmazie,
S. 616-644.

168 Uber ein Gasthorerstudium und eine anschliefend abgelegte Priifung war der Zugang dennoch
moglich. Ab 1900 erfolgte Land fiir Land die Einfithrung des Frauenstudiums. Ebd., S. 638-640.
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Einrichtung einer gemeinsamen Hausapotheke beschlossen. Im Griindungsstatut
fir diese Apotheke wurde in § 9 festgehalten, dass das »Dispensieren der Arzneien
[...] nur allein von einer hierzu qualifizierten Apothekerin« vorgenommen werden
diirfe'®. Elise Jiirke, die spatere Oberschwester am German Hospital in London,
hatte 1893 - im Jahr ihrer Einsegnung - die Priifung als Apothekenschwester mit
dem Pradikat »gut« bestanden. Ihr wurde vom Kreisphysikus in Herford die Fa-
higkeit zur Verwaltung einer »Dispensiranstalt« bescheinigt'”’. Von 1892 bis 1901
war Jirke in der Apotheke in Sarepta titig.

Neben der Weiterbildung zur Apothekenschwester haben sich andere Weiterbil-
dungen beziehungsweise Spezialisierungen erst nach dem Ersten Weltkrieg grof3-
flachig durchgesetzt. Exemplarisch kann hier auf Johanne Hildebrand verwiesen
werden, die 1921 eine staatliche Priifung in der Siuglingspflege ablegte!”!. Ver-
einzelte Quellenfunde zeigen jedoch, dass sich dieser Trend langfristig angebahnt
hatte; so fragte die Mutterhausleitung in Sarepta 1911 bei der Desinfektionsschule in
Miinster an, unter welchen Bedingungen es moglich sei, dorthin Diakonissen zum
Zweck der Ausbildung - fiir einen »Kursus fiir Desinfektion« - zu entsenden'’2.

Begrenzte Professionalisierung

Manfred Vasold, der die (weltliche) Krankenpflege an einem Niirnberger Kranken-
haus um 1860 untersucht hat, bemerkt, dass die Pflegerinnen hier keine Ausbildung
durchlaufen hatten. Es gab im Krankenhaus lediglich einige Exemplare eines Kran-
kenpflegelehrbuches, mit dessen Hilfe eine Art autodidaktisches Lernen moglich
war — auch dies jedoch kann nicht ohne Weiteres vorausgesetzt werden, da nicht
wenige der Frauen Analphabetinnen gewesen seien'”>.

Vor diesem Hintergrund tendiert die aktuelle Forschung dazu — wie weiter oben
bereits angedeutet —, die Ausbildung der Diakonissen positiv einzuschitzen. Fiir
die Entwicklung der Krankenpflege in Deutschland, aber aufgrund der vielfiltigen
transnationalen Verflechtungen auch in vielen anderen Lindern, habe die weibliche

169 Griindungsstatut fiir die Einrichtung einer Hausapotheke (Abschrift, 12.02.1874), in: HAB Sar 1,
1046.

170 Bescheinigung vom 11.06.1893, in: HAB Sar 3, 405.

171 Siehe HAB Sar 3, 1223.

172 Westfilische Diakonissen-Anstalt Sarepta an Koniglichen Kreisarzt (Bielefeld)/Direktion der Des-
infektionsschule Miinster (03.10.1911 u. 06.10.1911), in: HAB Sar 1, 709.

173 VasoLp, Krankenpflege, S. 111. Einen ausfiihrlichen Einblick in den Stand der Krankenpflege in
der ersten Hilfte des 19. Jh. gewdhren SCHWEIKARDT, Krankenpflege u. STICKER, Krankenpflege.
Sehr anschaulich sind hierzu auch die zeitgenossischen Ausfithrungen in Johann Friedrich D1er-
FENBACH, »Anleitung zur Krankenwartung« (1832), in: HAHNER-RomBAcH (Hg.), Quellen, hier
Quelle I1,9 (Kommentar dazu S. 199-204).
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Diakonie in der Jahrhundertmitte neue Maf3stibe gesetzt!’4. Dementsprechend
hitten die Diakonissen und andere religiose Pflegekrifte auch bis in das spite
19. Jahrhundert hinein einen guten Ruf genossen'”>. Als ein zentrales Feld ist hier
die fiir das 19. Jahrhunderts so wichtige Hygiene zu nennen. Diakonissengemein-
schaften und andere religise Schwesternschaften betonten in héchstem Maf3e die
Bedeutung der Reinlichkeit (korperlich und auch im metaphorischen Sinne als sitt-
liche Reinlichkeit) und Sauberkeit (der Umgebung und des eigenen Korpers). Dies
war vor allem religios motiviert beziehungsweise normativ aufgeladen. Sauberkeit
und Ordnung galten schliefSlich auch im biirgerlichen Diskurs als Metaphern fiir
ethische und moralische Integritit sowie sexuelle Abstinenz und Sittsamkeit. Auf
der anderen Seite galten Unsauberkeit, Armut und Immoralitét als eng miteinander
176 Der missionarische Eifer der Schwesternschaften fiel in diesem Fall
mit den Anforderungen der modernen Medizin zusammen. Allerdings zeigen sich
auf dem gleichen Feld auf duflerst anschauliche Art und Weise die zum Teil extre-
men Gegensitze zwischen den Anforderungen der modernen Medizin und den
Zielsetzungen der Anstaltsdiakonie. Die Beachtung strenger Hygiene-Vorschriften
in der Medizin diente schlieflich dem Zweck, das Personal und vor allem die Pa-
tient*innen vor Krankheitsiibertragungen zu schiitzen. Im Mutterhaus Sarepta
jedoch wurden junge Probeschwestern ganz bewusst in die Nahe hochgradig an-
steckender Patient*innen gefiihrt, um sie mit dem Tod zu konfrontieren!””. Eine
derartige Praxis, die aus medizinischer Sicht keinerlei Sinn ergab und die Frauen
in Lebensgefahr brachte, lief den wissenschaftlichen Erkenntnissen der Zeit vollig
zuwider.

verwoben

Im spéteren Verlauf des 19. Jahrhunderts stagnierte die Entwicklung zunehmend.
Mit den Entwicklungen in der medizinischen Wissenschaft konnte die Ausbildung
kaum noch Schritt halten, was nicht zuletzt am mangelnden Reformwillen der
Mutterhausvorstinde und an den geringen Zeitkontingenten, die fiir die theore-
tische Unterweisung zur Verfiigung standen, lag!’®. Dies zeigte sich 1898, als das

174 Vgl. u.a. Aeleah SoINE, The Motherhouse and Its Mission(s). Kaiserswerth and the Convergence of
Transnational Nursing Knowledge, 1836-1865, in: Ellen FLEISCHMANN u.a. (Hg.), Transnational
and Historical Perspectives on Global Health, Welfare, and Humanitarianism, Kristiansand 2013,
S.20-41, hier S. 26-31; dies., From Nursing Sisters to a Sisterhood of Nurses. German Nurses and
Transnational Professionalization, 1836-1918, Diss. University of Minnesota 2009, URL: <https://
conservancy.umn.edu/handle/11299/56167> (10.04.2020), S. 73-76.

175 SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 66f.; KOsER, Kollektive Identitaten, S. 275.

176 Karen NOLTE, »Local Missionaries«. Community Deaconesses in Early Nineteenth-Century Health
Care, in: DINGES/JUTTE (Hg.), Transmission, S. 105-116, hier S. 106-110; KOsER, Kollektive Iden-
titdten, S. 303-305.

177 ScHMUHL, Bodelschwingh, S. 78. Siehe Kapitel 5.6.

178 Vgl. bspw. FELGENTREFF, Diakonissen, S. 208.
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Prasidium der Kaiserswerther Generalkonferenz eine Umfrage beziiglich der Aus-
bildung unter den ihr zugehérigen Mutterhdusern anregte. Diese Umfrage - 51 der
64 angeschriebenen Mutterhéuser hatten sich hieran beteiligt — ergab, dass in drei
Mutterhdusern weiterhin ausschliefllich eine praktische Ausbildung angeboten
wurde. Theoretischen Unterricht gab es demnach in 48 Mutterhdusern. In 30 Féllen
wurde dieser Unterricht ausschliefllich durch Mediziner erteilt — so zum Beispiel
am Darmstidter Elisabethenstift'”® —, und in drei Féllen wurde der theoretische
Unterricht nur durch die Oberin oder andere Schwestern erteilt. Ferner variierte die
zeitliche Intensitét des theoretischen Unterrichts stark. Sie reichte von einem zwolf-
stiindigen Intensivkurs bis hin zu einer Praxis, in der {iber ein ganzes Jahr hinweg
ein bis drei Stunden wdchentlich zur Verfiigung standen. Besonders bezeichnend
ist der Umstand, dass in nur sechs Mutterhausern (vier davon in Deutschland) ein
Examen von den Probeschwestern verlangt wurde. Dieses Examen wurde intern
durchgefiihrt. In keinem Mutterhaus jedoch erhielten die Schwestern ein Zeugnis,
das ihre Qualifikation in der Krankenpflege bestitigt hitte!C.

Mit der Umfrage verbunden waren Anregungen, verbindliche Standards fiir die
Ausbildung der Diakonissen zu etablieren. Dabei sollte insbesondere der theo-
retische Unterricht gestarkt werden. Auch die flichendeckende Einfithrung von
Examina wurde angedacht. Die Mehrheit des Prisidiums der Kaiserswerther Gene-
ralkonferenz beharrte jedoch auf der Autonomie der Mutterhduser; eine Reform
der Ausbildung blieb aus'®!.

Die geschilderten Ereignisse verdeutlichen, dass mit Blick auf die Ausbildung
der Diakonissen nur in eingeschrianktem Mafle Professionalisierungstendenzen
ausgemacht werden konnen. Ein vielschichtiges Bild zeigt sich auch hinsichtlich
der Frage der Autonomie. Dabei muss zunéchst hervorgehoben werden, dass die
Mutterhéuser in Fragen der Ausbildung Autonomie beanspruchten und auf die-
se Weise staatliche Reformbemiihungen hemmten. Andererseits herrscht in der
Forschung die Meinung vor, dass die Diakonissen im Arbeitsalltag in der Kran-
kenpflege ein hohes Mafl an Autonomie genossen. Aufgrund spezifischer Modi
der Arbeitsteilung sowie der in den Krankenhéusern vorherrschenden relationa-
len Hierarchien und Machtverhiltnisse sei dabei auch das Verhiltnis von Arzten
und Schwesternschaft weniger als hierarchisch, sondern eher als komplementir

179 Diakonissenhaus Elisabethenstift (1895), Satzung, § 15 (in: ZEKHN 408/781).

180 Die Ergebnisse der Umfrage wurden in dem internen Rundbrief »Die Ausbildung der Probe-
schwestern in der Krankenpflege« [1898] (in: ADE C I 3434) veroffentlicht. Hierzu siehe auch
SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 147.

181 Ebd., S. 147f.
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anzusehen'$?

. Die verhiltnismaflig gute Ausbildung habe ebenfalls die Stellung der
Diakonissen gegeniiber den Arzten gestirkt!®.

Nicht minder ambivalent fillt die Bilanz im Hinblick auf andere Kernelemente
Kklassischer Professionalisierungskonzepte aus. Beim Thema Vergiitung beispielswei-
se zeigt sich, dass Professionalisierungstendenzen in »Frauenberufen« im 19. Jahr-
hundert in engen Grenzen blieben. So erhielten Diakonissen (das gleiche gilt fiir
katholische Schwestern und auch fiir Rot-Kreuz-Schwestern) keinen Lohn im her-
kémmlichen Sinne, sondern ein Taschengeld'3*. Theodor Fliedner begriindete dies
damit, dass »nur die Liebe zum Herrn Magnet sein darf, der zu diesem Berufe
zieht«!%. Der élteren feministischen Frauengeschichtsschreibung zufolge fithrte
dies dazu, dass in der mehr und mehr von Frauen verrichteten Krankenpflege

186 Die materielle Position der

das Lohnniveau bis heute sehr niedrig geblieben is
Diakonissen war jedoch - gerade in Anbetracht der Absicherung im Alter — in
vielerlei Hinsicht gut und bedeutete fiir die eintretenden Frauen oft einen sozio-
okonomischen Aufstieg'®”. Prekir wurde ihre Lage hingegen - gerade wegen der
fehlenden formalen Qualifikation in Form von Zeugnissen —, wenn sie das Mutter-
haus wieder verlassen mussten.

Legitimation fanden solche Zustiande in dem heteronormativen Gesellschafts-
modell, in welchem fiir alleinstehende Berufstatige kein Platz vorgesehen war. Die
Notwendigkeit eines hoheren Gehaltes fiir den Mann wurde dabei mit seiner Rolle
als Ernéhrer der Familie begriindet. War somit die Entlohnung von Arbeit klar
geschlechtlich konnotiert, gilt das Gleiche fiir die Strukturen der Arbeitsteilung.
Die Bereitschaft zur Unterordnung galt bei Frauen als stark ausgepragt und wur-
de oft als »Berufung« verklart — anhand der weiblichen Diakonie zeigt sich dies

182 KreuTzER/NOLTE (Hg.), Deaconesses, S. 9f.

183 NoLTE, Nursing Care, S. 168.

184 Auch fiir andere mehrheitlich von Frauen ausgetibte Tatigkeiten blieb die Vergiitung prekar; dies
gilt bspw. fir Hebammen. Dominik Gross, »Deprofessionalisierung« oder »Paraprofessionalisie-
rung«? Die berufliche Entwicklung der Hebammen und ihr Stellenwert in der Geburtshilfe des
19. Jahrhunderts, in: Sudhofts Archiv. Zeitschrift fiir Wissenschaftsgeschichte 82 (1998), S. 219-237,
hier S. 224.

185 FLIEDNER, Brief an Sieveking, S. 32.

186 Claudia BiscHOFF, Frauen in der Krankenpflege. Zur Entwicklung von Frauenrolle und Frauenbe-
rufstitigkeit im 19. und 20. Jahrhundert, Frankfurt a. M./New York 1984, S. 94. Krankenpflegedia-
kone erhielten deutlich mehr Geld (und v.a. ein wirkliches Gehalt). Die geringen Kosten, die fiir
Krankenpflegediakonissen anfielen, machten ihren Einsatz fiir die Krankenhéuser sehr attraktiv
und forderten somit den Bedeutungszuwachs der weiblichen Diakonie. MEIWES, Krankenpflege,
S. 53; Willi LANGEFELD/Reinhard SPREE, Die Finanzwirtschaft des Allgemeinen Krankenhauses
Bielefeld 1843-1913, in: LaB1scH/SPREE (Hg.), Krankenhaus-Report, S. 245-271, hier S. 261-263.

187 KOSsER, Kollektive Identitéten, S. 198. Ausfithrlich zu den (geschlechtsspezifischen) Einkommens-
verhiltnissen beim Pflegepersonal: FABER, Pflegealltag, S. 140-149.
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besonders eindriicklich. Pierre Bourdieu zufolge sei es hierbei in der vorherrschen-
den Sichtweise zu einem »harmonischen Zusammentreffen von Positionen und
Dispositionen« gekommen.

Das hat zur Folge, dafl die Opfer der symbolischen Herrschaft, die subalternen oder
untergeordneten Aufgaben, die man ihnen ihrer Tugenden des Gehorsams, der Freund-
lichkeit, Bereitwilligkeit, Ergebenheit und Selbstverleugnung wegen zuweist, gliicklich

[...] erfiillen kénnen'®®.

Die religiosen Schwesternschaften hatten einen mafigeblichen Anteil daran, dass in
Deutschland bis heute eine Kluft zwischen »ménnlicher Medizin« und »weiblicher
Pflege« besteht. Die Ideologisierung der Pflege als einer »natiirlich« weiblichen Auf-
gabe wirkt bis heute fort und trigt dazu bei, Ausbeutungs- und Machtverhéltnisse
zu verschleiern'®. So kritisierte noch im Jahr 2000 eine Expert*innenkommissi-
on zur Zukunft der Pflegeausbildung, »dafy dem Krankenpflegestand nur geringe
Kompetenzen zuerkannt« wiirden:

Der Arztestand, die konfessionelle Krankenpflege und internalisierte Normen im Rol-
lenverhalten biirgerlicher Frauen im 19. Jahrhundert wurden als Hauptschuldige dafiir

ausgemacht, dass sich der Krankenpflegestand so wenig professionalisiert hatte'®°.

Generell besteht ein enger Zusammenhang zwischen Professionalisierungsprozes-
sen und der Reproduktion geschlechtshierarchischer Arbeitsteilung. Professiona-
lisierungsprozesse waren im 19. Jahrhundert in der Regel von einem (formalen)
Ausschluss von Frauen begleitet und kénnen somit als Prozesse der Verménnli-
chung betrachtet werden. In einigen Berufen, wie beispielsweise der Krankenpflege
oder auch in der Gemeindehilfe im frithen 20. Jahrhundert, zeigte sich jedoch
eine zumindest partiell gegenldufige Tendenz. Mit der (Teil-)Professionalisierung
kam es zur schrittweisen Verdrangung der Manner aus diesen Arbeitsfeldern'®'.
Jedoch wurde die Krankenpflege bis weit in das 19. Jahrhundert hinein nicht als

ein Heilberuf angesehen. Sie galt lediglich als »unselbstindige Hilfstitigkeit«!®2.

188 BourpiEU, Ménnliche Herrschaft, S. 102f.

189 SEIDLER/LEVEN, Medizin, S.223-228. Vgl. auch SCHWEIKARDT, Developments, S. 200, 203f;
BiscHOFF, Krankenpflege.

190 SCHWEIKARDT, Developments, S. 203.

191 Sylvia LANGE, Professionalisierung, Geschlecht und Politik. Die evangelische Gemeindehelferin als
Retterin »Christlicher Kultur«, in: KUHLEMANN/ScHMUHL (Hg.), Beruf, S. 248-260, hier S. 248f.
Dies gilt bspw. fiir die Geburtshilfe: Gross, Hebammen.

192 FABER, Pflegealltag, S. 48. Vgl. ferner Gross, Hebammen, S. 220-222; SCHWEIKARDT, Kranken-
pflege, S. 37f,, 61, 111f.

© 2022 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
https://doi.org/10.13109/9783666311406 | CC BY-NC-ND 4.0



134 | Die deutschen Diakonissen in London

Vor diesem Hintergrund gab es lange auch keine vom Gesetzgeber geregelten
Ausbildungsmodalititen. Hier unterschied sich Deutschland signifikant von der
angelsachsischen Welt, wo sich das Konzept von Krankenpflege als einer wissen-
schaftsbasierten Profession lingst normativ durchgesetzt hatte!**. Fiir Verfechter
tiefgreifender Reformen in der Krankenpflege wie Rudolf Virchow (1821-1902)
galt England deshalb auch als Vorbild'**.

Tiefgreifende Anderungen wurden im Deutschen Reich erst in den Jahren vor
dem Ersten Weltkrieg in die Wege geleitet.!>> Dies gilt auch fiir den Rechtsstatus
des Krankenpflegepersonals, das bis 1918 meist der Gesindeordnung unterworfen
war, nach der es weder personliche Rechte noch Freiheit iiber die eigene Person
hatte. Auf diesem Gebiet wurde der Staat erst nach Kriegsende aktiv: Tarifvertra-
ge, eine gesetzliche Begrenzung der Arbeitszeit und weitere Mafinahmen hielten
Einzug in die Krankenpflege!*®. Auf diesen beiden eng miteinander verzahnten
Feldern - Ausbildung und Rechtsstellung - zeigt sich mithin eine Zasur in der Zeit
um 1910 bis 1920, die anhand der Krankenpflegediakonissen am German Hospital
sichtbar wird.

Als 1907 in Preuflen ein allgemeines Examen fiir Krankenpflegepersonen einge-
fithrt wurde, hatte sich die Anstaltsdiakonie wegen ihrer Verweigerungshaltung
Reformen gegeniiber bereits im Vorfeld um die Moglichkeit einer Mitgestaltung
in der Gesetzgebung gebracht. Dank einer Kompromisslosung, die fiir eine Uber-
gangszeit in Kraft trat, konnten sich jedoch auch Diakonissen fiir das Examen
empfehlen, ohne dafiir eine Priifung ablegen zu miissen. Eine zweijahrige Ar-
beitserfahrung galt als hinreichender Qualifikationsnachweis. 1909 wurde den
Diakonissen verschiedener Mutterhiuser grofiflichig dieses Examen ausgestellt'”.
Auch den Sareptadiakonissen wurde die staatliche Anerkennung als »Krankenpfle-
geperson« zuerkannt!'?®. Nicht zuletzt, weil mit dem (zunichst freiwillig abgelegten)
staatlichen Examen keinerlei Bestimmung der theoretischen Ausbildung einher
ging, kommt Christoph Schweikardt zu dem Schluss, dass 1907 allenfalls »eine

193 KREUTZER, Deaconess Nurses, S. 219.

194 SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 30.

195 Auch in der angelsichsischen Welt stellt diese Periode eine Zasur im Hinblick auf die Professio-
nalisierung der Krankenpflege dar. Mafigeblich waren verstérkte staatliche Reformbemiihungen
und das Agieren von (weltlichen) Berufsverbinden. Siehe hierzu Aeleah SoINE, »The Relation of
the Nurse to the Working World«. Professionalization, Citizenship, and Class in Germany, Great
Britain, and the United States before World War I, in: NHR 18 (2010), S. 51-80.

196 FABER, Pflegealltag, S. 48. Allgemein zur Entwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingungen in
der Pflege: SCHWEIKARDT, Krankenpflege.

197 Zur Einfithrung des Gesetzes: SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 171, 246-256.

198 Zahlreiche dieser staatlichen Examina sind in den Schwesternakten tiberliefert. Aus der Zeit unmit-
telbar vor dem Ersten Weltkrieg finden sich auch erste benotete Examen, die von der staatlichen
Priifungskommission in Bremen ausgestellt wurden. Siehe bspw. HAB Sar 3, 1760.
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Normierung der Krankenpflege auf sehr niedrigem Niveau« stattgefunden habe!®.

Eine einheitliche Regelung der Krankenpflegeausbildung wurde vom Staat erst
nach dem Ersten Weltkrieg etabliert*®.

Die Haltung der Anstaltsdiakonie (und der katholischen Pflegegenossenschaften)
in dieser Frage bezeichnet Christoph Schweikardt als »stur«. Mafigeblich habe sie
dazu beigetragen, dass es ab dem frithen 20. Jahrhundert zu einem zunehmenden
Auseinanderdriften von weltlicher und religiéser Krankenpflege in Deutschland
kommen konnte und dass mehr und mehr konkurrierende Krankenpflegeorganisa-
tionen entstanden. Zentral waren hier der 1894 gegriindete, spéter so bezeichnete
»Evangelische Diakonieverein«**! und die 1903 gegriindete Berufsorganisation der
Krankenpflegerinnen Deutschlands (B. O. K. D.)**2. Als 1907 eine Beendigung der
Zusammenarbeit zwischen Sarepta und London im Raum stand - wobei gleichzei-
tig angedacht war, die Diakonissen aus Bielefeld durch solche aus dem Evangeli-
schen Diakonieverein zu ersetzen — gestand Friedrich von Bodelschwingh offen
ein, dass Letztere fiir die Arbeit wohl besser geeignet seien. Nicht nur hitten sie
bessere Englischkenntnisse, auch konnten sie allgemein von ihrer Bildung her »den
Bediirfnissen besser entsprechen als unsere armen Schwestern«2%3,

Vor diesem Hintergrund ist die schwere Krise zu verstehen, in die die Anstaltsdia-
konie ab dem spiten 19. Jahrhundert geriet. Zunehmend mangelte es den Hausern
an Nachwuchs, auch wenn sich ein Einbruch der Schwesternzahlen erst langsam
im Verlauf des 20. Jahrhunderts abzuzeichnen begann. Spiirbarer wurde die Krise
hingegen bereits im spéten 19. Jahrhundert in den 6ffentlichen Debatten, in denen
die Anstaltsdiakonie — gerade auch angesichts der Frauenbewegung — mehr und
mehr an Legitimitit einbiifSte?**.

199 SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 288. Ausfithrlich zum Erlass von 1907: Ders., Krankenpflegeex-
amen, S. 54-56.

200 MEwes, Krankenpflege, S. 59.

20

—_

Hier hatten die Frauen deutlich mehr Freiheiten in Bezug auf die Wahl des Arbeitsortes, auch
konnten sie jederzeit austreten. Zudem wurden ein besserer Zugang zu formal anerkannter Bildung
gewihrt und Zeugnisse ausgestellt. Aus genannten Griinden hatte der Diakonieverein eine deut-
lich starkere Anziehungskraft auf biirgerliche Frauen. SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 149-153;
Kerstin WINKLER, Konkurrenz oder Hilfe? Zur Rolle der Freien Hilfsschwesternschaften in der
Mutterhausdiakonie, in: KUHLEMANN/ScHMUHL (Hg.), Beruf, S. 210-226, hier S. 214-216.

202 SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 159-164, 171.

203 BODELSCHWINGH an Frisius (20.12.1907), in: HAB, 0.S.: Briefe von E. Bodelschwingh (25).

204 Jutta ScHMIDT, Die »Diakonissenfrage« im Deutschen Kaiserreich, in: Theodor STROHM/Jorg
THIERFELDER (Hg.), Diakonie im Deutschen Kaiserreich (1871-1918). Neuere Beitrage zur diako-
niegeschichtlichen Forschung, Heidelberg 1995, S. 308-331.
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34 Zusammenfassung

Die Diakonissen in deutschen Mutterhdusern hatten mehrheitlich einen unterbiir-
gerlichen Hintergrund und représentierten in ihrer sozialen Zusammensetzung
eine Art Querschnitt der Gesellschaft?®>. Gut zwei Drittel aller Schwestern der
zwolf grofiten deutschen Diakonissenhduser stammten im Jahr 1880 aus dem
Handwerk sowie der Arbeiter- und Bauernschaft?’. Ferner kénnen die sich bewer-
benden Frauen in vielen Féllen der abstiegsgefahrdeten Mittelschicht zugerechnet
werden®”’. Demgegeniiber bestand die anvisierte Zielgruppe der deutschen Mut-
terhausvorstinde vor allem im biirgerlichen Mittelstand®®®. In der Tat erfiillte die
Anstaltsdiakonie auch alle Kriterien, um fiir biirgerliche Frauen offen zu sein®”.
Frauen aus dem Biirgertum hitten sich jedoch, so Jutta Schmidt, grofiere Hand-
lungsspielrdume gewiinscht?'?. Bezeichnend sei zudem, dass der Anteil von Frauen
aus biirgerlichen Schichten in Kaiserswerth tendenziell riicklaufig war, was darauf
verweise, dass diesen Frauen zunehmend berufliche Alternativen offenstanden®'!.

Deutlich zutage treten ferner die augenfilligen Ahnlichkeiten zwischen dem
Leben der Diakonissen und demjenigen anderer unverheirateter Frauen. Auch
Letztere wurden von ihren leiblichen Eltern oder Verwandten je nach Bedarf von
einem Arbeitseinsatz in den nichsten geschickt?!2. In dem der Bewerbung von
Mathilde Linnert beiliegenden Sittenzeugnis eines gewissen Pastors Ellermann
findet sich die in diesem Sinne treffende Formulierung, dass die aus dem Heuer-
lingsstand stammende Linnert »von Kind auf zu ernster Arbeit angehalten und
auf eine dienende Stellung hingewiesen worden« sei*'*. Auch erwachsene Frauen
unterstanden mithin - zumindest theoretisch — der uneingeschriankten Autoritat
ihrer Eltern oder anderer Verwandter. In den Lebenslaufen der Bewerberinnen fiir

205 OEHLER, Klosterfrauen, S. 35f.; UMLAND, Mutterhausdiakonie, S. 109f.

206 ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 167-170, 173-175.

207 Siehe u.a. RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 46-48.

208 ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 246f.

209 »Das weibliche Berufsbild jenseits der Lohnarbeit von Unterschichtsfrauen war zu dieser Zeit durch
drei offenbar unumgingliche Bedingungen geprigt: 1. Mogliche Berufe fiir biirgerliche Frauen wa-
ren im sozialpflegerischen Bereich angesiedelt; 2. berufstitige Frauen unterstehen der ménnlichen
Leitung und Kontrolle; 3. duflere Legitimation fir weibliche Berufsarbeit ist ausschlief3lich durch
religiése >Berufung« gegeben.« Ebd., S. 112f.

210 Ebd., S.244. Im Rahmen der Frauenbewegung waren sie auch im Begriff, sich diese zu erkdmpfen.

211 Ebd, S. 183, 193.

212 Aus zahlreichen tiberlieferten Lebenslaufen geht dies deutlich hervor. Oft wechselten Anstellungen
bei Fremden und (Arbeits-) Aufenthalte bei Verwandten. Exemplarisch kann verwiesen werden auf
die Lebensldufe von Friederike WEssELscHMIDT (HAB Sar 3, 214) und Marie Mork (HAB Sar 3,
1109).

213 ELLERMANN (16.04.1883), Sittenzeugnis fiir M. Linnert, in: HAB Sar 3, 486.
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das Diakonissenamt wird dies permanent deutlich, wobei sich keine auffilligen
Unterschiede zwischen biirgerlichen und unterbiirgerlichen Frauen zeigen®'“.

Dieses Kontextwissen ist wichtig, um die Frage der Eintrittsmotivation differen-
ziert beleuchten zu kénnen. Hierbei zeigt sich, dass vielfiltige Motive eine Rolle
gespielt haben. Zu nennen sind religiose Beweggriinde und der Wunsch nach einem
sinnerfiillten Leben sowie einer qualifizierten Ausbildung. Die von den Diakonis-
senanstalten offerierte soziale Absicherung und die Aussicht auf sozialen Aufstieg
waren ebenso bedeutsam. Die Quelleniiberlieferung gestattet es jedoch nicht, eine
konkrete Gewichtung dieser verschiedenartigen Motive vorzunehmen.

Vielschichtig ist zudem die Frage nach der Professionalisierung der Ausbildung
zu beantworten. Dem Mangel an theoretischer Unterweisung und dem Fehlen
formaler Qualifikationsnachweise stehen eine im Untersuchungszeitraum deutlich
verliangerte Probe- und mithin Ausbildungszeit sowie ein zum Teil hohes Maf3
an Autonomie im Arbeitsalltag gegeniiber. Dank des Entsendungsprinzips bot
sich den Krankenpflegediakonissen zudem die Moglichkeit, Arbeitserfahrungen
in heterogenen Kontexten zu sammeln. Das Beispiel der Apothekenschwestern
weist ferner auf Weiterqualifikationen hin, auch wenn dies erst im 20. Jahrhundert
zu einem mafigeblichen Faktor wurde. Deutlich offenbarte sich andererseits der
zunehmende Reformunwille innerhalb der Anstaltsdiakonie. Dies war letzten Endes
ein mafigeblicher Grund fiir den Bedeutungsverlust der Krankenpflegediakonie im
20. Jahrhundert.

Im Hinblick auf die zu Beginn dieses Kapitels beleuchteten biographischen Hin-
tergriinde der Diakonissen konnte herausgearbeitet werden, dass die nach England
entsandten Frauen sich nicht in besonderer Weise von den jeweiligen Schwestern-
schaften ihrer Mutterhauser unterschieden. Umso bemerkenswerter ist hingegen,
dass iiberdurchschnittlich viele der nach London entsandten Probeschwestern und
Diakonissen spiter aus dem Amt schieden?!®. Fiir die in der vorliegenden Arbeit
untersuchten Diakonissen zeigt sich, dass ein Austritt oder eine Entlassung unwahr-
scheinlicher wurde, je langer die Probezeit andauerte. Mit Blick auf die untersuchten
Diakonissen aus Sarepta wurden zwei zentrale Beobachtungen gemacht. Zum einen

214 Die Pfarrerstochter Ida Mohn bspw. trat im Alter von 24 Jahren in den Diakonissendienst. Zuvor
war sie u.a. mehrfach als Kindermédchen bei einer Familie in Dutenhofen (bei Wetzlar) titig.
Zwischendurch half sie wiederholt in der Familie ihres Bruders in Puderbach aus (6stlich von
Bonn); ebenso oft war sie fiir lingere Zeitrdume im Haus ihrer Eltern, um hier im Haushalt zu
arbeiten. Ida MouN (29.11.1884), Lebenslauf, in: HAB Sar 3, 888.

215 Fiir Kaiserswerth (hier ist jedoch die geringe Fallzahl entsendeter Diakonissen zu beachten) konnte
dies gezeigt werden. Fiir das Elisabethenstift gestattet die Quelleniiberlieferung keine Aussage.
Generell zum Thema Austrittsquoten siehe SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 63 (mit Anm. 146), 66;
RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 37; ScHMIDT, Beruf Schwester, S. 173, 207-214; BUTTNER,
Konflikte; OEHLER, Klosterfrauen, S. 29.
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wiesen diejenigen Frauen, die in jungen Jahren in die Anstalt eintraten, eine hohere
Austritts- beziehungsweise Entlassungsquote auf. Woméglich hatten also diejeni-
gen Frauen, die in fortgeschrittenem Alter eintraten, ihren Entschluss reflektierter
getroffen. Als wichtiger Faktor ist auch zu nennen, dass die »Heiratsfiahigkeit« von
Jahr zu Jahr sank und fiir dltere Frauen somit diese Alternative zusehends schwand.
Vor allem jedoch stellten im Ausland gelegene Arbeitsstationen einen besonderen
Moglichkeitsraum dar, der den Frauen Moglichkeiten zu Grenziiberschreitungen
bot (siehe Kapitel 6).

Maf3geblich hierfiir war die oft lange Einsatzzeit auf den auswiértigen Stationen.
Generell sollte sich der der Einsatz einer Schwester im Ausland im Normalfall auf
mindestens zwei Jahre erstrecken, damit sich die Reisekosten amortisieren konn-
ten?!'®. Zugleich sollte ein regelmafiger Austausch der Schwestern eine allzu enge
Bindung an den Einsatzort verhindern. In London verblieben die Diakonissen oft
jedoch deutlich linger - dies lasst sich auch fiir andere Auslandsstationen beobach-
ten. Die Anstaltsleitungen sahen die Gefahren einer derartig langen und rdumlich
weiten Trennung der Frauen von jhrem Mutterhaus. Ein hiufigeres Austauschen
der Diakonissen und auch Reisen der jeweiligen Direktion zu den Stationen waren
jedoch aus Kosten- und Zeitgriinden nur eingeschrankt moglich.

Vor diesem Hintergrund sollten nur »gute Krifte« ausgesendet werden, da diese
eher in der Lage gewesen wiren, die »dauernde seelische Anspannung« im Ausland
verkraften zu kénnen®!”. Diese Einschitzung findet sich auch in einem Tagebuch-
eintrag Florence Nightingales bestitigt. Sie vermerkte wahrend ihres mehrwéchigen
Aufenthaltes in Kaiserswerth im Jahr 1851, dass Caroline Fliedner den Schwes-
tern im Unterricht mitgeteilt habe, dass in der Regel die begabten Diakonissen
entsendet, wiahrend die eher unbegabten vornehmlich im Mutterhaus eingesetzt
wiirden?!®. Theodor Schifer meinte zudem, dass Probeschwestern nur im Ausnah-
mefall ins Ausland entsendet werden sollten. Die diinne Personaldecke zwang die
Hauser jedoch dazu, dies ofter als eigentlich gewiinscht zu tun. Immerhin hatte dies
den Vorteil, die Frauen direkt einer schwierigen Eignungspriifung fiir den Beruf
unterziehen zu kénnen?'’.

Wie das Beispiel der vorliegenden Arbeit zeigt, entsendeten Sarepta und das
Darmstéddter Elisabethenstift regelméflig Probeschwestern nach London. Im Falle
Kaiserswerths wurden zwar nur eingesegnete Frauen entsendet, doch hatten diese

216 BUTTNER, Netzwerk, S. 69.

217 Kaiserswerther Verband deutscher Diakonissen-Mutterhduser (Hg.), Diakonissenbuch, Diisseldorf
1935, S. 403.

218 NIGHTINGALE (20.07.1851), Tagebucheintrag, in: Lynn McDoNALD (Hg.), The Collected Works of
Florence Nightingale, Bd. 7: Florence Nightingale’s European Travels, Ontario 2004, S. 521.

219 Theodor SCHAFER, Die weibliche Diakonie in ihrem ganzen Umfange, Bd. 3: Die Diakonissin und
das Mutterhaus, Stuttgart 21894, S. 138f.
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nur eine kurze Probezeit durchlaufen. Die Einsegnungen wurden forciert, um die
Station vertragsgemafd bedienen zu konnen. Bei der Ausbildung der Frauen wurden
dabei Abstriche bewusst in Kauf genommen.
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4, Die Arbeitsfelder der Diakonissen im
ethnisch-kulturellen Schmelztiegel Londons

4.1 Das Londoner East End

Le touriste amateur du genre sinistre, et observateur curieux des moeurs, na qua descendre,
en quittant la Cité, dans les quartiers de Wapping, de Bethnal Green, ou de White-Chapel:

il aura devant les yeux le panorama de toutes les miséres humaines'.

Dieses Zitat aus einem 1884 von Guy de Laforest veroffentlichten Reisebericht
veranschaulicht das negative Bild, das iiber das Londoner East End im spéten
19. Jahrhundert vorherrschte. Weit éiber England hinaus war insbesondere White-
chapel beriichtigt als »the most famous of all hideous quarters«?.

Wihrend der Londoner Osten als Sinnbild fiir die Verwerfungen der Indus-
trialisierung, fiir Armut, Krankheit und Kriminalitit galt, war die politische und
wirtschaftliche Macht des Vereinigten Konigreiches im Westteil der Stadt konzen-
triert. Zu Beginn der 1880er Jahre avancierte das Londoner East End zum »Inbegrift
der sozialen Verwerfungen Englands« und zugleich zu einem regelrechten media-
len Ereignis®. Verstirkt »tummelten« sich nun - wie dies auch im Eingangszitat
deutlich wird - »Adlige auf der Suche nach neuen Erfahrungen im proletarischen
East End«*. Auf der diskursiven Ebene fanden diese Gegensitzlichkeit und wechsel-
seitige Fremdheit interessante Ausdriicke. So wies Friedrich Engels unter Berufung
auf einen Londoner Pfarrer darauf hin, dass die Ostlondoner den Westlondonern
so fremd seien wie die »Wilden« Australiens oder der Siidseeinseln®. Haufig wurde
das East End - in Analogie zum »darkest Africa« - als »darkest England« tituliert®.

—

Guy de LAFOREST (1884). Zit. nach Hagen SCHULZ-FORBERG, London - Berlin. Authenticity, Moder-
nity, and the Metropolis in Urban Travel Writing from 1851 to 1939, Briissel 2006, S. 196.

Ebd,, S. 195f.

Tobias METZLER, Andere Rdume. (Post)koloniale Perspektiven auf das Londoner Ghetto, in: Zeit-
schrift fir Religions- und Geistesgeschichte 68/4 (2016), S. 334-350, hier S. 337f. (Zitate auf S. 337).
Vgl. auch LENGER, Metropolen, S. 228-231.

FoLLMER/KNOCH, Grenzen, S. 91.

Friedrich ENGELS, Die Lage der arbeitenden Klasse in England [1845], in: MEW 2, Berlin (Ost) °1969,
S. 225-506, hier S. 261.

6 Richard DENNIS, Modern London, in: Martin J. DaunToN (Hg.), The Cambridge Urban History of
Britain, Bd. 3: 1840-1950, Cambridge/New York 2000, S. 95-131, hier S. 112. Siehe ferner METZ-
LER, Rdume, S. 338f. Anschaulich zu den Gegensitzen zwischen Ost- und Westlondon ist auch die
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Zur Entstehung und Verfestigung dieser narrativen Muster trugen spezifische
Ereignisse sowie die im Laufe des 19. Jahrhunderts beliebter werdenden Sozialre-
portagen und -romane bei’. Von herausragender Bedeutung sind hier die Morde
von Jack the Ripper in den Jahren 1888 bis 18918, Die Tatsache, dass die Mordserie
schwerpunktmafig im jiidisch gepragten Bezirk Whitechapel begangen wurde und
nicht aufgeklart werden konnte, fithrte zu einer verzerrten Wahrnehmung hinsicht-
lich der starken Immigration von Osteuropier*innen jiidischen Glaubens sowie
des durch die Opfergruppe’ und die Grausamkeit der Taten sichtbar werdenden
moralischen Verfalls der Gesellschaft.

Zweifelsohne herrschten vielerorts im Londoner Osten katastrophale Zustédnde:
Armut, Arbeitslosigkeit, Kriminalitdt, Verwahrlosung oft verwaister Kinder, ex-
tremer Wohnraummangel, gesundheitsgefahrdende sanitire Bedingungen, eine
schlechte medizinische Versorgung sowie generell eine vollig inaddquate Infra-
struktur'. Eine wesentliche Ursache hierfiir war ein bis dato nie da gewesenes
Bevolkerungswachstum. Hatte Greater London 1801 noch gut 960.000 Einwoh-
ner*innen, belief sich diese Zahl 1891 auf iiber 6,5 Millionen'!. Darauf und auf die
mit der Industrialisierung einhergehenden Probleme konnte zunéchst nicht ad-
dquat reagiert werden'2. Allerdings wurden im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts
in vielerlei Hinsicht Besserungen sichtbar; exemplarisch kann hier die Krimina-
litdtsbekampfung genannt werden'®. Ebenso konnten die Behérden spiirbar die
Wasserver- und -entsorgung verbessern, was positive Folgen fiir die Gesundheit

zeitgendssische Reisebeschreibung: William BLANCHARD JERROLD, London. A Pilgrimage. Illustriert
von Gustave DORE [1872], eingeleitet v. Peter Ackroyd, London 2006, S. 31-33, 144.
7 Exemplarisch zu nennen wiren hier bereits Charles DickEens, Oliver Twist [1837-39], New York
1970; Andrew MEARNS, The Bitter Cry of Outcast London (1883), in: Peter KeaTiNG (Hg.), Into
Unknown England 1866-1913. Selections from the Social Explorers, Manchester 1976, S. 91-111.
Hendrik PUsTow/Thomas SCHACHNER, Jack the Ripper. Anatomie einer Legende, Leipzig 2006; zu

o]

den die Morde umgebenden medialen Diskursen vgl. Lewis-Perry CurTis, Jack the Ripper and the
London Press, New Haven 2001.
Die Frauen waren mit einer Ausnahme zwischen 40 und 50 Jahre alt. Sie waren alle von Armut

o

und Alkoholproblemen geplagt, hatten (bis auf eine Frau) keinen stindigen Wohnsitz und gingen
(zumindest gelegentlich) der Prostitution nach. PUSTOW/SCHACHNER, Jack the Ripper, S. 7.
10 Siehe die anschaulichen zeitgendssischen Schilderungen: Friedrich ENGELS, Zur Wohnungsfrage
[1887, zuerst erschienen 1872-73], in: MEW 18, Berlin (Ost) >1973, S. 209-287, hier v.a. S. 215, 249;
ders., Lage, S. 256-264.
Damit war London so grof wie Paris, Berlin, Wien und St. Petersburg zusammen. Stephen INwoop,
City of Cities. The Birth of Modern London, London 2005, S. 411.
12 Anders als bspw. in Paris gab es in London keine zentralisierte politische Instanz, die sich den enor-

1

—

men stidtebaulichen Herausforderungen haitte stellen konnen. Ausfiihrlich zu den Hintergriinden:
Andreas FAHRMEIR, Ehrbare Spekulanten. Stadtverfassung, Wirtschaft und Politik in der City of
London, 1688-1900, Miinchen 2003; LENGER, Metropolen, u.a. S. 28-53, S. 150-152.

13 Inwoop, London, S. 377-396.
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der Bevolkerung hatte. Skandalheischende Publizisten schenkten diesen Verande-
rungen jedoch nur selten Beachtung'.

Immigration

Ein wichtiger Bestandteil zur Erklarung dieser Zusammenhinge ist die Immigra-
tion von Osteuropéder*innen jiidischen Glaubens ab etwa 1880. Ursache fiir die
starken Migrationsbewegungen war die zunehmend offen antisemitische Politik
im russischen Zarenreich, die auch zu Pogromen fiihrte. Die flichende jiidische
Bevolkerung hatte oft die USA als Ziel - viele Menschen »strandeten« jedoch auf
dem Weg dorthin mehr oder minder freiwillig in (Ost-)London, insbesondere
in Whitechapel. Exakte Angaben {iber die Grof3e der jiidischen Bevolkerung in
Grofibritannien, England oder London lassen sich kaum machen. Basierend auf ver-
schiedenen Quellen sind jedoch Schitzungen moglich. Laut Stephen Inwood lebten
im spdten 19. Jahrhundert circa 100.000 ostjiidische Migrant*innen in London, die
iiberwiegende Mehrheit von ihnen im East End'®.

»Exotisierende und orientalisierende Elemente« seien, so Tobias Metzler, ein
zentraler Bestandteil der zeitgenossischen Beschreibungen des jiidisch gepragten
Londoner East Ends gewesen, das zunehmend als kulturell fremdartiges »Ghet-
to« dargestellt worden sei'®. Eine derartige Exotisierung — und mithin Abwertung
und Desubjektivierung - der jiidischen Bevdlkerung war keine »Neuerfindung«.
Vergleichbare Zuschreibungen finden sich auch aus dem zweiten Drittel des 19. Jahr-
hunderts iiber die Armen des Londoner East Ends'”.

Die alteingesessene jiidische Gemeinde, vor allem deren Elite, die ziemlich ak-
kulturiert und rechtlich gleichgestellt war, fiirchtete in Folge der Einwanderung
und der - realen wie diskursiv (iiber-)reprisentierten — Alteritét ihrer osteuropéi-
schen Glaubensgenoss*innen zunehmend eine Verschlechterung ihrer Situation.
Sie betrieb deshalb eine Repatriierungspolitik und unternahm Anstrengungen zur
»Anglisierung« der neuen Gemeindemitglieder'®. Wahrend die alteingesessenen
Angehorigen der jlidischen Gemeinde in der Regel recht wohlhabend, emanzipiert

14 LENGER, Metropolen, S. 163-170; Roy PORTER, London. A Social History, London 1994, S. 298-303.

15 INwoob, London, S. 66f. Andere Schitzungen weisen in eine dhnliche Richtung. Siehe u.a. David
ENGLANDER (Hg.), A Documentary History of Jewish Immigrants in Britain, 1840-1920, Leices-
ter u.a. 1994, S. 1, 4, 15£; David FELDMAN, Ost-, ostmittel- und siidosteuropdische Juden in London
seit dem spiten 19. Jahrhundert, in: Klaus J. BADE u.a. (Hg.), Enzyklopéddie Migration in Europa.
Vom 17. Jahrhundert bis zur Gegenwart, Paderborn u.a. 22008, S. 832-835, hier S. 832.

16 METZLER, Rdume, S. 339.

17 Siehe dazu Ole MtNcH, Henry Mayhew und die Strafflenhéndler des viktorianischen London. Ein
kultureller Austausch mit sozialen Folgen, in: Werkstatt Geschichte 63 (2013), S. 83-99.

18 METZLER, Rdume, S. 342-346. Zur Integration der jidischen Minderheit vgl. auch FELDMAN, Ju-
den; Christiane REINECKE, Grenzen der Freiziigigkeit. Migrationskontrolle in Grofibritannien und
Deutschland, 1880-1930, Miinchen 2010, v.a. S. 178-183.
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und integriert waren, handelte es sich bei den Neuankdmmlingen oft um arme
Menschen mit geringem Bildungshintergrund (viele von ihnen sprachen nur Jid-
disch)'’. Zeitgendssischen Beobachtern zufolge waren die Spannungen zwischen
den »English and foreign Jews« oft grofier als diejenigen zwischen jiidischer und
nicht jiidischer Bevolkerung. Insgesamt zeigte der Antisemitismus in England und
(Ost-)London trotz der immensen Immigration und der damit einhergehenden
sozialen Probleme vergleichsweise schwache Auswiichse, und es kam nur selten zu
gewaltsamen Feindseligkeiten®’. Jedoch zeugte auch in England das »véllig unver-
hiltnismafig[e] Aufsehen«*!, das die ostjiidischen Migrant*innen erregten, von
weit verbreiteten antijiidischen und antisemitischen Ressentiments.

London war ein ethnischer und kultureller Schmelztiegel. Neben den sich bie-
tenden wirtschaftlichen Méglichkeiten trug vor allem die bis zum Erlass des Alien
Acts (1905) praktizierte liberale Einwanderungspolitik dazu bei. In Whitechapel,
namentlich um die unweit des German Hospital gelegene Whitechapel Road, wa-
ren besonders viele (meist jiidische) Migrant*innen angesiedelt*?. Als bedeutende
Minderheit wurden ferner vor allem die Ir*innen wegen ihrer kulturellen und kon-
fessionellen Andersartigkeit stark angefeindet wurden. Wie die Jiidinnen und Juden
mussten sie oft als Stindenbécke herhalten und wurden in Zeiten wirtschaftlicher
Not beschuldigt, das Lohnniveau zu driicken?’. Wihrend die Ir*innen jedoch am
unteren Ende der sozialen Hierarchie blieben, hatte die jiidische Bevolkerung Lon-
dons bald einen iiberdurchschnittlichen beruflich-sozialen Status**. Trotz der oft
medial iiberzeichneten Alteritdt der Osteuropder*innen jiidischen Glaubens waren
sie sozial verhiltnisméfig gut integriert®. Insgesamt war der Antikatholizismus in
der englischen Gesellschaft stirker verbreitet als antisemitische Stromungen.

Sékularisierung

Ein weiteres Narrativ, dass die Stellung des Londoner East Ends als Moloch der
Moderne néhrte, war das der (vermeintlichen) Areligiositdt seiner Bewohner. Vor
allem Vertreter der christlichen Kirchen beklagten die Kirchenferne der stiadtischen
Bevolkerung - insbesondere in Megastiddten wie London. Die Abwesenheit vom

19 Susan L. TANANBAUM, Jewish Immigrants in London, 1880-1939, London 2014, S. 167-169; INwoop,
London, S. 67-76.

20 Vgl. u.a. ENGLANDER, Immigrants, S. 296f.; C. RusseLL/H.S. LEwis, The Jew in London. A Study of
Racial Character and Present-Day Conditions, New York 1901, S. 24f., 41f.

21 LENGER, Metropolen, S. 102.

22 Charles BooTH, Influx of Population, in: Ders. (Hg.), Labour and Life of the People, Bd. 1: East
London, London 21889, S. 501-557, hier S. 543. Zur Migrationspolitik und dem Alien Act vgl.
REINECKE, Grenzen, v.a. S. 177-192.

23 Kenneth LUNN, Grof3britannien, in: BADE u.a. (Hg.), Migration, S. 68-84, hier S. 72f.

24 FELDMAN, Juden, S. 835. Zu den irisch-stimmigen Londonern WHITE, London, S. 131-139.

25 TANANBAUM, Immigrants, u.a. S. 1, 33-35, 41, 44.
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Kirchenbesuch wurde dabei oft gleichgesetzt mit Areligiositit. Wurden die Stadte -
je grofler, desto mehr - als religionsferner als lindliche Gegenden angesehen, galt
dies umso stirker fiir die drmeren Stadtbewohner*innen. Deren Kirchen- und
Gottesferne wurde in den zeitgendssischen Diskursen (der Inneren Mission) als
Ursache ihrer Armut und ihrer Not angesehen.

In der Tat fand der Kirchenbesuch in den Stiddten oft seltener statt als auf dem
Land, und die Angehorigen der Arbeiterklasse blieben den Kirchen haufig fern®S.
Dennoch wird die élteren Sakularisierungskonzepten zugrundeliegende Annahme,
dass Urbanisierung zwangslaufig zu einer - oft eindimensional als Entkirchlichung
verstandenen - Sakularisierung fiihre, von der Forschung mittlerweile differenzier-
ter bewertet?’.

Basierend auf Schitzungen zum Kirchenbesuch der Bevolkerung bezeichnet Jerry
White das London des 19. Jahrhunderts dennoch weiterhin als eine vergleichsweise
irreligiose Stadt. Lediglich der protestantische Evangelicalism habe dem teilwei-
se entgegenwirken kénnen, unter den Arbeitern aber auch nur wenig Anklang
gefunden.?® Zu einer differenzierteren Einschitzung gelangt demgegeniiber Fried-
rich Lenger. Er betont starker als White, dass aus den quantitativen Daten zum
Kirchenbesuch »allenfalls vorsichtige Aussagen zur Kirchenbindung, nicht aber
zur Religiositit«*? abgeleitet werden kénnen. Lenger meint gar, dass »von einer
fortschreitenden Sékularisierung oder Dechristianisierung grofistadtischer Gesell-
schaften wiahrend des 19. und frithen 20. Jahrhunderts [...] kaum die Rede sein«
konne. Fiir die englischen Stadte bis etwa in die 1880er Jahre konstatiert er einen
Bedeutungszuwachs des Religiosen. Er begriindet dies mit den Folgen der starken
Migration, welche die religiose und konfessionelle Heterogenitit stadtischer Gesell-
schaften erhoht habe. Dies habe ein Konfliktpotential genéhrt, »das regelméfiig zur
Starkung religiés-konfessioneller Loyalititen beitrug«. Fiir das Londoner Beispiel
lielen sich die Spannungen zwischen katholischen Ir*innen, Osteuropder*innen
judischen Glaubens und diversen protestantischen Gruppierungen anfithren®. In
jedem Fall verbreitete sich im 19. Jahrhundert der Myth of the unholy City*'.

26 Hugh McLEop, Urbanisation and Religion in 19 Century Britain, in: Kaspar ELm/Hans-Dietrich
Loock (Hg.), Seelsorge und Diakonie in Berlin. Beitrdge zum Verhéltnis von Kirche und Grof3stadt
im 19. und beginnenden 20. Jahrhundert, Berlin/New York 1990, S. 63-80, hier S. 78.

27 Dazu bereits ebd., v.a. S. 63-66, 77f.

28 WHITE, London, S. 419, 422, 431f,, 438, 441.

29 Umgekehrt bezeugt nicht jeder Kirchenbesuch eine tiefe Religiositit. LENGER, Metropolen, S. 233.

30 Ebd.,S.231-233 (hier auch die Zitate). Lengers Beobachtungen decken sich mit Blaschkes These vom
19. Jh. als zweitem konfessionellen Zeitalter. Olaf BLASCHKE, Der »Diamon des Konfessionalismus«.
Einfithrende Uberlegungen, in: Ders. (Hg.), Konfessionen im Konflikt. Deutschland zwischen 1800
und 1970: ein zweites konfessionelles Zeitalter, Gottingen 2002, S. 13-69.

31 Anschaulich hierzu BRowN, Death, S. 18-33. Zur neueren angelsachsischen Sikularisierungsfor-
schung siehe auch FLEw, Philanthropy, S. 60-62.
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Medizinische Versorgung

Infolge der drakonischen Armengesetzgebung in Grofibritannien (New Poor Law,
1834) standen dem mittellosen Teil der Bevolkerung fast ausschlieflich Poor Law
Infirmaries als medizinische Versorgungsstitten offen, die zugleich auch als Work-
houses zur Sozialdisziplinierung derjenigen dienten, die iiber kein geregeltes Ein-
kommen und oft auch iiber keinen festen Wohnsitz verfiigten. Medizinisch qua-
lifiziertes Personal - inklusive Krankenpflegerinnen®? - stand hier nur in einge-
schranktem Mafle zur Verfiigung. Insgesamt miissen diese Einrichtungen eher als
Disziplinar- oder Verwahranstalten denn als Heilstitten angesehen werden. Dass
in den Poor Law Infirmaries meist katastrophale Zustande herrschten, wird in der
Forschung oft betont:

Material conditions were abysmal, overcrowding, poor ventilation, sooty air, shared beds
or sleeping on the floor. Toilets and bathing facilities were scarce and poor. Infectious
fever cases were mixed in with the rest of the inmates. Medical attendance was occasional.
There was no provision for drugs, which the doctor had to pay for out of his stipend.
There was no nursing to speak of [...]*>.

Ferner gab es Infirmaries in 6ffentlicher Hand, in denen eine etwas bessere, aber ins-
gesamt allenfalls rudimentire medizinische Versorgung angeboten wurde, und pri-
vate, spendenfinanzierte Voluntary Hospitals, zu denen auch das German Hospital
zahlte und an welche oft Dispensaries — Auflenstellen zur ambulanten Behandlung,
in denen Medikamente ausgegeben wurden — angeschlossen waren*. Dispensaries
hatten sich ab den 1860er Jahren in England verbreitet und die Versorgung der Ar-
men spiirbar verbessert. Voluntary Hospitals mitsamt ihren Dispensaries richteten
sich in der Regel an Patient*innen aus der (unteren) Mittelschicht. Insgesamt waren
jedoch die Infirmaries und Voluntary Hospitals zu rar gesét, als dass sie den Bedarf
an medizinischer Versorgung hitten decken kénnen. Die Poor Law Infirmaries
blieben der gréfite » Anbieter« von Betten fiir Kranke?”.

32 Siehe hierzu ANNoLA, Bad Nursing.

33 McDoNALD, Public Health, S. 223. Vgl. u.a. auch Kim Pricg, Medical Negligence in Victorian
Britain. The Crisis of Care under English Poor Law, c. 1834-1900, London 2015, S. 181; LENGER,
Metropolen, S. 190f., 195.

34 Zu den Londoner Hospitilern: Keir WADDINGTON, Subscribing to a Democracy? Management and
the Voluntary Ideology of the London Hospitals, 1850-1900, in: English Historical Review 118/476
(2003), S. 357-379; ders., Charity. Allgemein zu Grofibritannien: Deborah BRUNTON, Medicine in
Modern Britain 1780-1950, London/New York 2019, v.a. Kap. 5 u. 7.

35 Donnacha Sean Luckey/Virginia CROSSMAN, Introduction, in: Dies. (Hg.), Health Care in Ireland
and Britain from 1850. Voluntary, Regional and Comparative Perspectives, London 2014, S. 1-27,
hier S. 5-7.
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Die Voluntary Hospitals verortet Carmen Mangion als Akteure eines medical Mar-
ketplace, da es sich um private Einrichtungen handelte, die wie marktwirtschaftliche
Akteure um Spendengelder konkurrierten. Beeindruckende Patientenstatistiken,
ein effektives Haushalten, niedrige Mortalitdtsraten und weitere Erfolgsnachweise
waren fiir die Hospitaler eine betriebswirtschaftliche Notwendigkeit. Mangion legt
ferner dar, dass diese spezifische Verfasstheit der Krankenhauser die Sékularisie-
rung der Krankenpflege beférdert habe®.

Ein weiteres Charakteristikum der medizinischen Versorgung in London bestand
darin, dass Gemeinschaften von Minderheiten, seien es ethnische oder religitse,
eigene Krankenhduser und sonstige Wohlfahrts- sowie Bildungseinrichtungen
unterhielten. Eine stdrkere staatliche Intervention erfolgte erst mit Beginn des
20. Jahrhunderts®’. Beispiele dafiir sind das German Hospital, das Italian Hospital
und das French Hospital®®. Typisch fiir derartige Wohlfahrtsorganisationen war
eine deutliche hierarchische Strukturierung, die dazu beitrug, soziale Differenzen
zu zementieren®’.

Ein zentrales Movens fiir den stetigen Ausbau der medizinischen Versorgung
in London stellten die wiederkehrenden heftigen Epidemien dar, die oft innerhalb
kiirzester Zeit viele tausend Todesopfer forderten. Der flussabwirts gelegene Ostteil
der Stadt wurde stets mit voller Wucht getroffen, zumal die Trinkwasserversorgung
hier noch keinen modernen hygienischen Standards geniigte. Insbesondere die
Cholera wiitete mehrfach.

Generell wurden die medizinische Versorgung und die Bereitstellung der sa-
nitaren Infrastruktur der lokalen Ebene und privaten, kommerziellen wie phil-
anthropischen Initiativen und Interessen tiberlassen. Die erwédhnten Epidemien
fithrten jedoch ab etwa 1840 zu einer zunehmenden staatlichen Aktivitit. Hinzu
kamen andere Ausnahmeereignisse wie der Great Stink von 1858, als die Themse
infolge von Verschmutzung und ungiinstigen Wetterbedingungen zu einer Kloake
mutierte. Mafigeblich fiir die in der Folgezeit eingeleiteten, mehr oder minder
erfolgreichen Reformmafinahmen war der Umstand, dass die (bakteriologischen)
Zusammenhinge von verschmutztem Trinkwasser und dem Ausbruch von Epi-

36 MANGION, Nurses, S. 163.

37 FELDMAN, Juden, S. 833f.

38 In beiden wurde die Krankenpflege von katholischen Schwesternschaften besorgt. MANGION,
Catholic Women, S. 91; Tessa MurpDOCH/Randolph ViGNE, The French Hospital in London. Its
Huguenot History and Collections, Cambridge 2009. Auch die jiidische Community war lange
bestrebt, ein eigenes Hospital zu errichten, dazu kam es jedoch erst nach dem Ersten Weltkrieg.
Gerry BLACK, Lord Rothschild and the Barber. The Struggle to Establish the London Jewish Hospital,
London 2000.

39 PaNaAvi, Immigrants, S. 146.
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demien erkannt wurden. Eine durchgreifende éffentliche Zustindigkeit fiir die
medizinische Versorgung in Groflbritannien setzte sich jedoch erst in der Zeit um
die Einfithrung des National Insurance Acts von 1911 durch. In Deutschland hatte
dieser Prozess einige Jahrzehnte frither eingesetzt*!.

Ein europaweiter Trend im 19. Jahrhundert, der sich auch in London zeigte,
war die Differenzierung des Krankenhauswesens. So entstanden fiir bestimmte
Krankheitstypen spezielle Einrichtungen wie Infectious Disease Hospitals, die in
London ab den 1870er Jahren autkamen®?. Ferner richteten sich mehr und mehr
Institutionen speziell an Kinder. In den Krankenhéusern war zudem die Trennung
der Patientenschaft nach Geschlecht sowie in Infektionskranke und Unfallpati-
ent*innen iiblich. Die Trennung nach Geschlecht, aber beispielsweise auch die
gesonderte Unterbringung und Behandlung von Geschlechtskranken basierte zum
Teil auf medizinischen, oft aber auch auf sittlich-moralischen Erwagungen. Be-
zeichnend ist die Praxis der Zwangseinweisung von geschlechtskranken Frauen in
sogenannte Lock Hospitals®.

Parallel wurde die Patientenschaft nach nicht medizinischen Kriterien differen-
ziert, etwa Ethnie beziehungsweise Nationalitit, Sprache und Religion. Hinzu kam
eine auch am German Hospital praktizierte Trennung der Patient*innen nach so-
zialer Herkunft. Haufig wurden gegen Bezahlung eine bessere Unterbringung und
Versorgung in einem speziellen Bereich des Krankenhauses (Sanatorium) ermog-
licht. Auf diese Weise erschlossen sich die Krankenhauser neue Einnahmequellen
und versuchten, attraktiver fiir eine wohlhabendere Klientel zu werden.

Weitere Differenzierungslinien bestanden in der Versorgung unheilbar Erkrank-
ter, welche die Krankenhduser meist an Armenhéuser verwiesen, anstatt sie selbst
zu versorgen**. Menschen mit geistigen Erkrankungen wurden in speziellen Insti-
tutionen behandelt und untergebracht.

Die Entwicklung der medizinischen Versorgungsinstitutionen in Grof3britan-
nien im 19. Jahrhundert war durch eine wissenschafts- und ausbildungsrelevante,

40 INnwoob, London, S. 419-422; PORTER, London, S. 260-266. Zum Great Stink auch LENGER, Me-
tropolen, S. 40f. Eine Darstellung der sanitdren Entwicklungen findet sich bei Dirk SCHUBERT,
Stadterneuerung in London und Hamburg. Eine Stadtbaugeschichte zwischen Modernisierung und
Disziplinierung, Braunschweig 1997, u.a. S. 40-45.

Andrew Lees/Lynn Hollen LEEs, Cities and the Making of Modern Europe, 1750-1914, Cambridge
2007, S. 197; Gwendoline M. AYErs, England’s First State Hospitals and the Metropolitan Asylums
Board, 1867-1930, London 1971, w.a. S. 115f.

42 AYERs, State Hospitals.

43 Hierzu v.a. Maria Isabel RoMERO Ruiz, The London Lock Hospital in the Nineteenth Century.

4

—

Gender, Sexuality and Social Reform, Bern u.a. 2014.

44 An diesem Bsp. zeigte sich auch in Deutschland die enge Verzahnung von medizinischer Versorgung
und Sozialfiirsorge, wobei in den Armenhausern in Deutschland und Grof3britannien wohl keines
von beiden wirklich geleistet wurde. MEIWES, Krankenpflege, S. 44.
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medizinische, 6ffentlich-private, 6konomisch-soziale sowie durch eine moralisch-
sittliche und religiés-konfessionelle Differenzierung gekennzeichnet. Diese Ent-
wicklung zeigte sich in dhnlicher Ausprigung auch in Deutschland.*> Anders als
in Deutschland, Frankreich und auch den USA blieb hingegen der idealtypische
Mediziner in Groflbritannien eine Art Allgemeinarzt. Diverse strukturelle Ursa-
chen bedingten, dass zumindest vordergriindig eine Spezialisierung der Arzteschaft
deutlich langsamer als in den genannten Lindern vonstattenging. Auch aus der Arz-
teschaft kam tiberwiegend Widerstand gegen die fortschreitende Spezialisierung.
In der Praxis jedoch setzte diese sich durch.

4.2 Das German Hospital

Grundung

In den 1840er Jahren verfolgten mehrere Akteure die Absicht, ein Krankenhaus fiir
die in London lebenden Deutschen zu eréftnen. Wie soeben dargelegt, war ein der-
artiges Projekt im 19. Jahrhundert nicht ungewdhnlich. Dies gilt im Ubrigen nicht
nur fiir London oder Europa. Im Rahmen der Kaiserswerther »Orientmission«
wurden vergleichbare Krankenhduser mit Krankenpflegediakonissen als Pflegeper-
sonal versorgt, etwa die deutschen Hospitéler in Konstantinopel, Alexandria und
Kairo®.

Der mafigebliche Initiator der Griindung®® des German Hospital in London - das
im Laufe der Zeit zur grofiten und wichtigsten Wohlfahrtseinrichtung der deutschen
Community in London avancierte — war Jonas Carl Hermann Freund (1808-1879),
ein Arzt jidischen Glaubens aus Bohmen. Freund war seit 1841 in London tétig. Er
stellte fest, dass den Deutschen zwar die medizinische Infrastruktur der Metropole
offenstand, sie diese wegen mangelnder Sprachkenntnisse jedoch nur schlecht in
Anspruch nehmen konnten. Zudem wies Freund darauf hin, dass aufgrund des
grof3en Bevolkerungswachstums die Anzahl der Krankenhausbetten insgesamt viel

45 Ausfiihrlich hierzu Gunnar SToLLBERG/Ingo TamM, Die Binnendifferenzierung in deutschen Kran-
kenhéusern bis zum Ersten Weltkrieg, Stuttgart 2001, insbes. S. 585-596.

46 Zahlen finden sich bei WE1sz, Divide and Conquer, S. 29, 31. Zur medizinischen Spezialisierung
in Grofibritannien generell vgl. ebd., S. 26-43; ders., Emergence. Eine aktuelle Fallstudie bieten
Alejandra VIEYRA/Ana BARAHONA, Clinical Practices. Epilepsy at the National Hospital for the
Paralysed and Epileptic, London, from 1860 to 1870, in: Social History of Medicine 33/4 (2020),
S.1167-1187.

47 KAMINSKY, Innere Mission im Ausland, S. 29, 36.

48 Zum Folgenden siehe u.a. SWINBANK, Medicine, S. 121; WEssEL, Krankenhaus, S. 185-190. Doku-
mentiert ist die Griindung des GHL in den Hospital Committee Minutes, in: SBHG/HA/1/1/1.
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zu gering war®®. Freunds maf3geblicher Unterstiitzer war Karl Leopold Adolf Sydow
(1800-1882), ein politisch einflussreicher protestantischer Theologe, der zwischen
1841 und 1844 im Auftrag Friedrich Wilhelms IV. nach England entsandt worden
war, um die dortigen kirchlichen Verhiltnisse zu studieren.

Nachdem Freund die Unterstiitzung Sydows und anderer deutscher protestanti-
scher Geistlicher vor Ort sowie einiger Kaufménner gewonnen hatte, wandte er
sich an den preufSischen Gesandten in London, Christian Carl Josias von Bun-
sen (1791-1860)°!, um die nétige finanzielle und politische Hilfe zu organisieren.
Dieses Unterfangen war letzten Endes erfolgreich®. 1845, am Geburtstag des preu-
Bischen Konigs, wurde das German Hospital erdffnet. Vor diesem Hintergrund
hatte das Krankenhaus den Charakter einer protestantischen Einrichtung, wenn-
gleich von offizieller Seite betont wurde, dass es sich um ein deutsches und nicht
um ein protestantisches Hospital handele, an dem nicht missioniert werden solle>.
Aus den tiberlieferten Quellen geht jedoch hervor, dass die beteiligten Pastoren das
Hospital als eine geeignete Institution ansahen, um seelsorgerisch auf die Deut-
schen in London einwirken zu kénnen. Sydow beispielsweise betonte, dass der
»Seelenzustandex, in welchem sich »diese armen Geschopfe« — die Deutschen in

49 Hierzu siehe v.a. das Promemoria von FREUND an E. Wilhelm IV. (31.12.1842), in: GStA PK L.
HA Rep. 89, Nr. 24351. Ausfiithrlich hierzu ferner das um 1845 von FREUND verfasste Pamphlet
»Arguments in favor of the Establishment of a German Hospital in London, in: AFKS 2-1 AKD,
282,2. Zu Freund siehe SWINBANK, German Poor, S. 124.

50 In folgender Immediat-Eingabe unterstiitzte Sydow Freunds Projekt: Sypow an F. Wilhelm IV.
(31.12.1842), in: GStA PK I. HA Rep. 89, Nr. 24351. Zu Sydows Biographie: Marie Sypow, Sydow,
Adolf, in: ADB 37 (1894), S. 275-279. Zu seiner Tétigkeit in Grofibritannien: Martin FRIEDRICH,
»Ich bin dort kirchlicher geworden und doch zugleich viel freier«. Adolf Sydow in England und
Schottland 1841-1844, in: Jahrbuch fiir Berlin-Brandenburgische Kirchengeschichte 60 (1995),
S.137-154.

51 Neben seiner diplomatischen Titigkeit war Bunsen als Altertumsforscher und theologischer Schrift-

—

steller titig. Vor seinem Einsatz in London war er lange Zeit in Rom und kurzzeitig in Bern im
Dienst gewesen. Besonders in religions- und kirchenpolitischen Fragen war er ein enger Verbiindeter
Friedrich Wilhelms IV. So war Bunsen auch mafigeblich beteiligt an der 1841 erfolgten Griindung
des anglikanisch-protestantischen Bistums in Jerusalem. Auch an der Griindung eines Deutschen
Hospitals in Rom war er federfiithrend beteiligt. Zu den genannten Aspekten siehe HAUSER, Com-
peting Missions, S. 28; KAMINSKY, Innere Mission im Ausland, S. 23, 38f.; Nicholas M. RAILTON,
No North Sea. The Anglo-German Evangelical Network in the Middle of the Nineteenth Century,
Leiden u.a. 2000, S. 96. Zu seinem Werdegang insgesamt Frank FOERSTER, Christian Carl Josias
Bunsen. Diplomat, Mézen und Vordenker in Wissenschaft, Kirche und Politik, Bad Arolsen 2001.
Zu seiner Titigkeit in London ebd., S. 135-244. Zur Griindung des Deutschen Hospitals in Rom:
GStA PK VI. HA FA K. J. v. Bunsen, A, Nr. 22, fol. 88r-125r.

52 Die finanzielle Unterstiitzung seitens des preufSischen Konigshauses ist dokumentiert in: GStA PK 1.
HA Rep. 109, Nr. 67.

53 Vgl.z.B. GHL (1846), Annual Report (in: SBHG/HA/9/1), S. 38f.
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London - befanden, »eine aggressive Seelsorge absolut nothwendig« mache und
dass das geplante Hospital dafiir ideal geeignet sei**.

Der Gesandte Bunsen stand dem Projekt zunichst skeptisch gegeniiber. Insbe-
sondere mit Blick auf Freunds Motive - »jiidischer Herkunft, wie ich hére«® -
hegte er Zweifel. Vor allem die Unterstiitzung Freunds durch Sydow tiberzeugte
Bunsen jedoch von den Erfolgsaussichten des Projekts. In seinen Schreiben an den
Konig wies er darauf hin, dass zur Diskussion stehe, ob es sich um ein deutsches
oder ein evangelisches Krankenhaus handeln solle. Letzteres wiirde von den betei-
ligten Pastoren bevorzugt. Jedoch, so gab Bunsen zu bedenken, lebten auch sehr
viele deutsche Katholiken in London; nicht wenige von ihnen waren preuf3ische
Staatsangehdrige.

Trotz seiner anfinglichen Bedenken avancierte Bunsen in den folgenden Jahren
zu einem der aktivsten Unterstiitzer des Krankenhauses®®. Neben dem preufSischen
und dem englischen Koénigshaus - die das Protektorat iibernahmen - konnte we-
sentlich dank Bunsens Netzwerk die Unterstiitzung durch zahlreiche weitere adlige
Hiuser in Europa gewonnen werden®’. Der grofite finanzielle Beitrag kam jedoch
aus der wohlhabenden Community englisch-deutscher Kaufleute und Bankiers so-
wie von deutsch-britischen Unternehmen®®. Exemplarisch ist Adolf Salis-Schwabe
(1800-1853), ein deutscher Unternehmer aus Manchester. Er spendete eine grofle
Summe und war an der Griindung eines Frauenhilfsvereins (in Manchester) fiir
das German Hospital beteiligt™. Die weitreichende Beteiligung britischer Privat-
personen und Unternehmen an der Finanzierung des Krankenhauses unterschied
das German Hospital von vergleichbaren Institutionen anderer Auslandercommu-
nities®.

Bunsen war maf3geblich dafiir verantwortlich, dass das Krankenpflegepersonal
am German Hospital von deutschen Diakonissen gestellt wurde. Ausschlaggebend
hierfiir war sein persénlicher Kontakt mit dem Kaiserswerther Diakonissenhaus®!.

54 Sypow an F. Wilhelm IV. (31.12.1842), in: GStA PK I. HA Rep. 89, Nr. 24351.

55 BunseN an F. Wilhelm IV. (28.07.1843), in: Ebd. Ob Freunds jiidische Herkunft Ursache fiir Bunsens
Zweifel war, ist unklar.

56 BUNSEN an F. Wilhelm IV. (28.07., 15. u. 22.08.1843), in: Ebd.

57 GERHARDT, Fliedner, S. 211; Gustav SCHONBERGER (Hg.), Freiherr Bruno von Schréder zum sieb-
zigsten Geburtstag in Dankbarkeit und Verehrung, London 1937, S. 51.

58 SWINBANK, Medicine, S. 121.

59 RAILTON, Network, S. 98.

60 McKELLAR, German Hospital, S. 5.

61 Im Mirz 1844 war Bunsen erstmals in Kaiserswerth und verhandelte iiber die Sendung von Dia-
konissen. Frances Waddington BuNnsgN, Christian Carl Josias Freiherr von Bunsen. Aus seinen
Briefen und nach eigener Erinnerung geschildert von seiner Witwe. Deutsche Ausgabe, durch neue
Mittheilungen vermehrt von Friedrich Nippold, Bd. 2: Schweiz und England, Leipzig 1869, S. 253f.
Siehe auch BunsgN an E. Wilhelm IV. (15.08.1843), in: GStA PK I. HA Rep. 89, Nr. 24351.
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Da Kaiserswerth nicht direkt zur Eréffnung Diakonissen senden konnte®?, setzte
die Zusammenarbeit im Frithjahr 1846 ein. Legitimiert wurde der Einsatz protes-
tantischer Krankenpflegerinnen damit, dass die grofie Mehrheit der Deutschen in
London protestantischen Glaubens war®®. Offiziell festgehalten wurde dabei, dass
die Diakonissen keine missionarischen Absichten verfolgen durften.

os

GERMAN MOSPITAL IN LONDON,
(Vitw FROM THE GARDEN)

the 152 Octobe, 1045

Pl G, 9 Nth Crescent, Bedfcd 542 London, Ju) 145

Abbildung 3 Das German Hospital, Blick vom Garten, Farblithografie von Paul Gauci, 1846
(Quelle: WL no. 35067i)

Lage und baulich-technische Entwicklung

Nach 1820 kam es zu einer immer stirkeren Eingemeindung der aulerhalb Londons
gelegenen Siedlungen in das eigentliche Stadtgebiet. Geprigt war diese Entwicklung
durch den Ausbau der Verkehrsinfrastruktur, die Verdichtung des Wohnraums
und die Ansiedlung von Gewerbe. Im Nordosten der Stadt war hiervon vor allem
Hackney betroffen®*. Grofie Teile dieses Bezirkes hatten noch bis zur Mitte des

62 Th. FLIEDNER an Bunsen (16.04.1845), in: GStA PK VI. HA FA K. J. v. Bunsen, A, Nr. 21, fol. 149 r/v.
63 Siehe u.a. WESSEL, Krankenhaus, S. 188-190.
64 WHITE, London, S. 70.
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19. Jahrhunderts einen landlichen Charakter. Um 1900 war das Gebiet von kleinen
und mittleren Handwerksbetrieben gepragt, bei einer Bevolkerungsgrofie von
knapp 220.000 Menschen®. Auch im Jahr 1900 lag der Stadtteil weiterhin am
duflersten Rand der Londoner County Council Boroughs. Ferner lag Hackney nicht
direkt im Kerngebiet des East Ends. Westlich grenzten an Hackney Stoke Newington
und Islington, im Siiden Shoreditch, Bethnal Green und Poplar.

Eine dhnliche Entwicklung vollzog sich in Islington; auch hier gab es bis weit
in das 19. Jahrhundert hinein noch Jagdforste. Fortschreitender StrafSenbau, die
Er6ffnung des Regent’s Canal (1820) und der Anschluss an das Eisenbahnnetz in den
1850er Jahren brachten einen zunehmenden Siedlungsbau mit sich. Vornehmlich
Mittelschichtsangehdrige lebten in Islington®. Anders sah dies beispielsweise in
Bethnal Green aus, einem »archetypal East End suburb«. Hier lebten vorwiegend
Angehorige der Arbeiterklasse, viele von ihnen in duflerst prekiren Verhaltnissen.
Ende der 1880er Jahre fanden in Bethnal Green grof$ angelegte sogenannte »Slum-
Clearances« statt®’, die durch den Abriss von Hiusern und den Neubau breiterer
Straflen die Armutsproblematik in der Regel nur raumlich verschoben.

Inmitten dieser Umgebung befand sich das German Hospital in Dalston, einem
Unterbezirk im siidlichen Hackney. Der Gebaudekomplex, der zuvor ein Wai-
senhaus beherbergt hatte, lag zur Zeit der Eroffnung des Krankenhauses fernab
grof3stadtischer Einfliisse und war von tippigen Griinflichen umgeben. 1849 wurde
ein Teil des Grundstiicks an eine Eisenbahngesellschaft verkauft. Ab dem Sommer
1851 verkehrten Ziige in knapp 50 Metern Entfernung vom Hauptgebdude und
trennten das Grundstiick in zwei Teile, die durch eine Briicke verbunden blieben®®.
Im spiten 19. Jahrhundert lag das German Hospital schlieSlich inmitten eines dicht
bebauten Siedlungsgebietes.

In den ersten Jahren des Betriebs wuchs die Zahl der Krankenbetten von 36
auf 54%. Im Laufe der 1850er Jahre wurde jedoch mehr und mehr offensichtlich,
dass die vorhandene Gebiudeinfrastruktur nicht zeitgemaf war und dass insbe-
sondere die Kapazititen nicht ausreichten. Dank zahlreicher Grofispenden aus
der anglo-deutschen Community wurde ein Neubau des Krankenhauses moglich,
welcher Anfang 1865 er6ffnet wurde. Der neue Gebaudekomplex bestand aus zwei

65 Kenneth J. PANTON, Historical Dictionary of London, Lanham (Maryland)/London 2001, S. 185;
SPECHT, German Hospital, S. 6.

66 PanTON, London, S. 225.

67 Ebd., S.51.

68 Zur Entwicklung Dalstons unter dem Einfluss des Eisenbahnbaus: Emma DwYER, The Impact of
the Railways in the East End 1835-2010. Historical Archaeology from the London Overground East
End Line, London 2011, S. 84-102.

69 PtscHEL, German Hospital, S. 50f.
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durch einen Korridor verbundenen Teilen: einem dreistockigen Komplex fiir die
Krankenstationen mit 100 Betten’® und einem zweistdckigen Verwaltungstrakt.

547
A\

THE BUILDER.

Juwy 23, 1864.]

THE GERMAN HOSPITAL, DALSTON.—!

Abbildung 4 Der Neubau des German Hospital, Holzstich von C. Damman, 1864
(Quelle: WL no. 35067i)

Durch den Neubau avancierte das German Hospital zu einem der moderns-
ten Londoner Hospitiler. Als eines der ersten britischen Krankenhéduser wurde es
nach dem Pavillon-Prinzip errichtet”'. Die Kernidee dieses Bautyps bestand darin,
durch grofle Fenster und eine grofiziigige Raumaufteilung fiir mehr Frischluft und
Sonnenlicht zu sorgen. Ein Krankenhaus sollte demnach aus verschiedenen Gebau-
dekomplexen bestehen, zwischen denen keine Luftzirkulation herrschen sollte. Die
Gebéude mit den Krankenstationen sollten idealerweise maximal zwei Etagen hoch
und von Griinflichen umgeben sein. Dies stellte grof3e Herausforderungen an die
bauliche Umsetzung, gerade in urbanen Zentren. Diese baulichen Uberlegungen,

70 GHL (1870), Annual Report (in: SBHG/HA/9/8), S. 13-16.

71 MCcKELLAR, German Hospital, S. 13, 18; SWINBANK, Medicine, S. 121f. (mit Anm. 9); MURKEN, Ar-
menbhospital, S. 138f.; PUscHEL, German Hospital, S. 55-57. Auch in Deutschland hielt die Pavillon-
Bauweise im letzten Drittel des 19. Jh. Einzug. Axel Hinrich MURKEN, Das kommunale und kon-
fessionelle Krankenhaus in Deutschland von der Biedermeierzeit bis zur Weimarer Republik, in:
Hans Heinrich BLoTEvoGeL (Hg.), Kommunale Leistungsverwaltung und Stadtentwicklung vom
Vormirz bis zur Weimarer Republik, Koln u.a. 1990, S. 81-116, hier S. 98-109; ders., Die bauli-
che Entwicklung des deutschen Allgemeinen Krankenhauses im 19. Jahrhundert, Géttingen 1979,
S. 143-154, 338-344.
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die am German Hospital im Wesentlichen umgesetzt werden konnten, basierten auf
der Miasmen-Theorie, der zufolge Krankheiten durch die Luft tibertragen werden.
Auch wenn diese Theorie bald tiberholt wurde, waren mit dem Pavillon-Baustil
maf3gebliche Entwicklungen in der Krankenhaushygiene verbunden’.

An das German Hospital angegliedert waren drei Dispensaries zur ambulanten
Versorgung, eins im Osten, eins im Westen der Stadt und eins direkt am Hospi-
talgebaude. Thnen stand jeweils ein Arzt vor’®. Die Dispensaries wurden auch als
Out-Patient-Departments bezeichnet. Laut Jiirgen Piischel hatten sie den Charakter
einer Poliklinik mit angeschlossener Apotheke’*. Das im Krankenhaus befindliche
Dispensary wurde 1875 in ein neues Gebaude nordlich der Bahnlinie ausgelagert,
sodass die Bettenzahl bis Ende der 1870er Jahre auf 125 erhoht werden konnte.
Zugleich wurden weitere Gebiaude auf dem Grundstiick errichtet, um im Hospital
mehr Platz fiir die eigentliche medizinische Versorgung zu schaffen. Neben einer
Leichenhalle zihlte hierzu die neu gebaute Kirche der Hamburger lutherischen
Gemeinde (Eroffnung 1876), deren Pastor auch der Anstaltsgeistliche am German
Hospital war. Durch diesen Neubau konnte die Kapelle, die zuvor im Krankenhaus
untergebracht war, in eine Krankenstation umgewandelt werden. Dies ermdglichte
eine Trennung von Kindern und weiblichen Patientinnen”.

Platzmangel blieb gleichwohl ein beherrschendes Thema; immer wieder muss-
ten Kranke abgewiesen werden. Mit Improvisationen versuchte man, Abhilfe zu
schaffen. So wurden dem Hospital im Kriegsjahr 1871 von der Association for the
German Sick and Wounded in War acht Krankenhauszelte gespendet, die in der
Folgezeit gerade im Sommer beim Auftreten von Epidemien zum Einsatz kamen’®.

Zur besseren Versorgung der Patientenschaft kooperierte das German Hospital
mit anderen medizinischen Einrichtungen. So sicherte man sich ab 1875 (bis 1888)

72 Zur Pavillon-Bauweise, die mafgeblich von Nightingale geférdert wurde: McDoNALD, Hospital
Reform, S. 6-18; William E Bynuwm, The Rise of Science in Medicine, 1850-1913, in: Ders. u.a. (Hg.),
The Western Medical Tradition 1800-2000, Cambridge 2006, S. 111-239, hier S. 152-155. Zur An-
wendung im GHL siehe Medical Committee Minutes (24.06.1862), in: SBHG/MC/1/1, pag. 112-116.
Eine Ubersicht iiber britische Pavillon-Krankenhiuser findet sich bei Henry C. BURDETT, Hospitals
and Asylums of the World. Their Origin, History, Construction, Administration, Management, and
Legislation with Plans of the Chief Medical Institutions Accurately Drawn to a Uniform Scale, in
Addition to Those of All the Hospitals of London in the Jubilee Year of Queen Victoria’s Reign, Bd. 4:
Hospital Construction, with Plans and Bibliography, London 1893, S. 101-108.

73 MCcCKELLAR, German Hospital, S. 9.

74 PtscHEL, German Hospital, S. 25.

75 Zu den vorangegangenen Ausfithrungen vgl. MCKELLAR, German Hospital, S. 15-18, 21; PUSCHEL,
German Hospital, S. 69f.; GHL (1877), Annual Report (in: SBHG/HA/9/10), S. 13f.

76 GHL (1872), Annual Report, S. 17 u. GHL (1873), Annual Report, S. 14, in: SBHG/HA/9/9; House-
hold Committee Minutes (18.07.1872), in: SBHG/HA/3/1/6, pag. 237.
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eine feste Anzahl von Betten im Eastbourne Convalescent Home, einem Rekon-
valeszentenheim an der Kiiste, in dem die Pflege von anglikanischen Schwestern
geleistet wurde””. Als weiteres Beispiel kann die 1880 einsetzende Kooperation mit
dem St. John's Hospital for Diseases of the Skin genannt werden. Hierhin wurden
Patient*innen mit Krétze iiberwiesen, die man am German Hospital wegen des
hohen Ubertragungsrisikos laut Statuten nicht behandeln durfte.

Ab 1883 betrieb das Krankenhaus ein eigenes Rekonvaleszentenheim in der
Dalston Lane, unweit des Hauptgebaudes. Das Haus bot Platz fiir 17 Patient*innen
und hatte unter anderem ein Schlafzimmer fiir die Diakonisse, die die Pflege im
Heim leitete’®.

Nachdem 1894 eine Spezialabteilung zur Behandlung von Augenkrankheiten
erdffnet werden konnte”, erfolgte ab 1895 eine umfangreiche Sanierung des Kran-
kenhauses, in deren Rahmen vor allem technische Neuerungen wie elektrisches
Licht installiert wurden. Zudem wurden die Sanitdranlagen umfassend moderni-
siert. Nun wurden auch die Warte- und Behandlungsraume nach Geschlechtern
getrennt und ein neuer Operationssaal mitsamt Sterilisationsraumen eingerichtet —
die zuletzt genannte Mafinahme zeugt davon, dass um 1900 die Rolle von Keimen
bei der Krankheitsiibertragung erkannt worden und die frither vorherrschende
Miasmen-Theorie obsolet geworden war®’. Dank einer Stiftung des Komiteemit-
gliedes Alexander Siemens (1847-1928) verfiigte das German Hospital bereits
ab 1899 iiber eine Rontgenanlage, 1908 wurden neue Gerite installiert und eine
Rontgenabteilung eroffnet.

Nach diesen Umbauarbeiten besaf$ das Hospital um 1900 insgesamt 130 Betten
(70 fiir Manner, 32 fur Frauen, 22 fiir Kinder); sechs davon befanden sich im Sana-
torium, einem grofiziigigen, abgetrennten Bereich, in dem zahlende Patient*innen
untergebracht waren. Hinzu kamen 17 Betten im Rekonvaleszentenheim an der
Dalston Lane®!.

77 Siehe die Memories of Sister Caroline Mary [1920er], in: MumM, Sisters, S. 3-45, hier S. 13, 24,
27, 39f.

78 Zum vorangegangenen Absatz vgl. PUscHEL, German Hospital, S. 70f; GHL (1875), Annual Report
(in: SBHG/HA/9/9), S. 17; GHL (1882), Annual Report, S. 10 u. GHL (1883), Annual Report, S. 8f.,
in: SBHG/HA/9/11; GHL (1888), Annual Report (in: SBHG/HA/9/13), S. 11; Household Committee
Minutes (19.11.1874), in: SBHG/HA/3/1/7, pag. 138.

79 GHL (1895), Annual Report (in: SBHG/HA/9/15), S. 12.

80 EckART/JUTTE, Medizingeschichte, S. 48f. Mafigeblich hierfiir waren die Erkenntnisse der Bakterio-
logie ab den spiten 1870er Jahren.

81 Zu diesem Absatz vgl. PUscHEL, German Hospital, S. 76f.; GHL (1898), Annual Report, S. 9f., GHL
(1899), Annual Report, S. 9 u. GHL (1900), Annual Report, S. 13, in: SBHG/HA/9/16; GHL (1909),
Annual Report (in: SBHG/HA/9/19), S. 14. Das GHL war eins der ersten Londoner Krankenhiuser,
das mit dem Sanatorium einen Raum fiir zahlende Patienten schuf. WADDINGTON, Charity, S. 94f.
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In den Jahren unmittelbar vor dem Ersten Weltkrieg kam es nochmals zu einer
baulichen Expansion. So konnte 1908 in Hitchin (Hertfordshire) ein neues Rekon-
valeszentenheim bezogen werden, das 42 Platze bot. Durch die Lage aulerhalb
Londons versprach es bessere klimatische Bedingungen.

Zudem wurde 1911 das Sister’s House eroffnet, in dem die Diakonissen sowie die
weiblichen Hilfskrifte untergebracht waren. 1913 folgte das Doctor’s House.

Durch diese Baumafinahmen wurden erneut Umgestaltungen im Hauptgebiude
moglich; unter anderem wurden bakteriologische und pathologische Labore sowie
zwei neue Operationssile, einer fiir septische Fille und einer fiir Augenoperatio-
nen, eréffnet. Am Vorabend des Ersten Weltkrieges verfiigte das German Hospital
iiber insgesamt 154 Betten®?. Dies war durchaus beachtlich, wenngleich das grofite
Londoner Krankenhaus, das London Hospital, bereits um 1900 iiber 800 Betten
verfiigte®.

Die unmittelbare Umgebung des Krankenhauses war hinsichtlich ihrer Sozial-
struktur im spéten 19. Jahrhundert in zunehmend homogener Weise von Angeh6-
rigen der unteren Mittelschicht geprigt®. Eine derartige Entwicklung lag im Trend
der europdischen Grofistidte. Zwar wurde deren Bevélkerung - vor allem durch die
Migration - heterogener, beispielsweise in ethnischer und religios-konfessioneller
Hinsicht, zugleich jedoch kam es zu einer verstirkten sozialen Segregation der
Wohnviertel®®. Damit einher ging eine funktionale Differenzierung stidtischer
Réaume. Der Anspruch des Biirgertums auf »rdumliche Privatheit« fithrte zu einer
fortschreitenden Bebauung und Besiedlung von Auflenbezirken. Zugleich wan-
delten sich komplette Stadtgebiete in reine Produktions- oder Gewerbezonen®.
Die Londoner City ist hierfiir ein gutes Beispiel. Nach und nach wandelte sie sich
zu einem reinen Business District mit stark sinkenden Einwohnerzahlen®”. Direkt
betroffen von diesen Entwicklungen war auch das German Hospital, denn der
1876 eréftnete Neubau der lutherischen Kirche auf dem Hospitalgelande war nur

82 Zu diesem Absatz vgl. PUscHEL, German Hospital, S. 78-80; MCKELLAR, German Hospital, S. 21;
E. JOrKE an M. Heuser (15.08. u. 19.11.1911), in: HAB Sar 1, 2601; GHL (1909), Annual Report (in:
SBHG/HA/9/19), S. 9f; GHL (1912), Annual Report (in: SBHG/HA/9/20), S. 8f.

83 Charles Boors, Institutions, in: Ders. (Hg.), Life and Labour of the People in London. First Series:
Poverty, Bd. 1: East, Central and South London [1902] (Reprints of Economic Classics), New York
1969, S. 94-130, hier S. 128; PUscHEL, German Hospital, S. 107.

84 INnwoob, London, S. 57-59.

85 LEEs/LEEs, Cities, S. 151; SCHUBERT, Stadterneuerung, u.a. S. 27f.

86 FOLLMER/KNOCH, Grenzen, S. 89, 92.

87 WHITE, London, S. 41.
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Abbildung 5 Das Rekonvaleszentenheim in Hitchin, undatiert

(Quelle: HAB Sar 1, 2597)
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(Quelle: HAB Sar 1, 2597)

Abbildung 6 Das Sister’s House am German Hospital, undatiert
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deshalb notwendig geworden, weil 1871 die alte Gemeindekirche aufgrund von
Baumafinahmen aus dem Stadtzentrum weichen musste®.

Arzte

Die Organisation der Arzteschaft am German Hospital orientierte sich am engli-
schen Modell®. Demnach war eine Unterteilung der Arzte (im weitesten Sinn) in
drei Berufsgruppen charakteristisch: Physicians (Mediziner), Surgeons (Chirurgen)
und Dispenser (Apotheker).

Eine bezahlte Anstellung als Mediziner an einem Krankenhaus war in England
allenfalls am Beginn der Karriere erstrebenswert. Im Normalfall arbeiteten junge
Absolventen des Medizinstudiums nur fiir kurze Zeit als angestellte Arzte, um sich
anschlieflend privat niederlassen zu kénnen. Hatten sich die Mediziner auf diese
Weise etabliert, war eine Riickkehr an ein Krankenhaus moglich. Dies geschah meist
durch eine unentgeltliche Verpflichtung als Honorary oder Consulting Physician
beziehungsweise Surgeon. In diesen Funktionen standen die Mediziner zumeist
lediglich fiir auflergewohnliche Krankheitsfille beratend zur Verfigung.

In der Rangordnung standen die unbesoldeten Mediziner tiber den Hausirzten®,
wobei Letztere teilweise lediglich freie Kost und Logis am Krankenhaus erhielten®!.
Die Statuten des German Hospital legten fest, dass die Hausarzte (Resident Physici-
ans oder Resident Medical Officers), die auf dem Hospitalgeldnde wohnten, in allen
Belangen den Weisungen der Honorary Medical Officers Folge zu leisten hatten.
Zugleich verrichteten die Hausdrzte die alltdgliche Arbeit am Hospital. Sie waren
verpflichtet, mindestens dreimal tdglich die Krankenstationen zu visitieren; sofern
moglich sollten sie von einem Honorary Medical Officer begleitet werden. Wollte
sich der Hausarzt fiir mehr als sechs Stunden oder nach Mitternacht vom Kran-
kenhausgeldnde entfernen, hatte er die Erlaubnis eines Honorary Medical Officers
einzuholen®?.

88 Walter RaAMGE, Hamburger Lutherische Kirche, in: Lutherisches Verlagshaus (Hg.), Hamburger
Lutherische Kirche London 1669-1969, Berlin/Hamburg 1969, S. 27-49, hier S. 36; MCKELLAR,
German Hospital, S. 28-30.

89 Siehe bspw.: Report of the Sub-Committee appointed to consider steps to be taken in Consequence
of the Resignation of Dr. Swaine (Druck, 1852), in: GStA PK VI. HA, FA K. J. v. Bunsen, A, Nr. 22,
fol. 133r-134v; SWINBANK, Medicine.

90 Dabei gab es eine Vielzahl unterschiedlicher Bezeichnungen fiir die jeweiligen Anstellungsverhalt-
nisse. Siehe hierzu PUscHEL, German Hospital, u.a. S. 48 u. exemplarisch GHL (1900), Annual
Report (in: SBHG/HA/9/16), S. 6.

91 Paul GUTERBOCK, Die englischen Krankenhduser im Vergleich mit den deutschen Hospitélern,
Berlin 1881, S. 39-49; PUscHEL, German Hospital, S. 27f.

92 Zum vorangegangenen Absatz siehe: Rules of the Board of Household Management concerning
the Resident Physician [um 1853], Art. 1, 5-6 (in: SBHG/XP/17); Regeln fiir die Hausérzte des
Deutschen Hospitals [1896], Art. 6 (in: HAB Sar 1, 2600).
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Charakteristisch fiir die britischen Hospitéler war die grof3e Bedeutung der be-
reits erwihnten Consultants. Arzte, die Kenntnisse und Fertigkeiten in allgemeiner
Medizin erworben hatten, konnten sich auf ein bestimmtes Gebiet spezialisieren,
um bei besonders schwerwiegenden oder seltenen Krankheiten von einem Kran-
kenhaus konsultiert zu werden. Der Oberschicht diente ein solcher Consultant
als Hausarzt>. Ein prominentes Beispiel hierfiir ist Sir James Paget (1814-1899),
einer der berithmtesten Mediziner des 19. Jahrhunderts und »London’s leading
surgeon«®*. Er war von 1878 bis zu seinem Tod Consulting Surgeon am German
Hospital®>. Unter den Honorary und Consulting Physicians und Surgeons fanden
sich insgesamt viele Briten, deren Werdegénge belegen, dass das German Hospital
»as a link between German and English medical circles« fungierte®.

Auch einen Apotheker gab es am German Hospital. Er stand in der Rangord-
nung ganz unten und hatte die Weisungen der Honorary Medical Officers und der
Hausirzte umzusetzen. Er wohnte ebenfalls direkt auf dem Hospitalgelinde®”. Uber
die biographischen Hintergriinde der Apotheker am German Hospital ist so gut
wie nichts bekannt. Fiir das Jahr 1877 ist dokumentiert, dass eine Frau Fieth am
Eastern Dispensary als »Chemist« angestellt und fiir die Medikamentenausgabe ver-
antwortlich war®®. Im Jahr 1879 waren ein Dr. Charles Harrer als »Medical Officer«
sowie ein oder eine M. Biichner als »Chemist« am Eastern Dispensary beschiftigt®®.
Eine Tatigkeit in der Apotheke stand also auch am German Hospital Frauen offen -
ahnlich wie den Apothekenschwestern in Deutschland.

Bis in das spite 19. Jahrhundert hinein war die Prisenz von Arzten an den
Krankenhdusern deutlich geringer ausgeprégt als heute. Entsprechend kam dem
Pflegepersonal und den sonstigen Beschiftigten eine grofie Bedeutung zu'®. Eine
Ursache hierfiir lag darin, dass wohlhabendere Patient*innen es weiterhin bevor-
zugten, sich privat behandeln zu lassen. Ferner war noch kein Versicherungssystem

93 WEeisz, Emergence, S. 561f; Ingo Tamm, Arzte und gesetzliche Krankenversicherung in Deutsch-
land und England 1880-1914, Berlin 1998, S. 46. Die Mehrheit der Bevolkerung wandte sich
weiterhin an die General Practitioner oder Laienheiler. Ebd.

94 Bynum, Rise, S. 205.

95 Daneben bekleidete er zahlreiche weitere Amter. GUTERBOCK, Krankenhiuser, S. 49; PUSCHEL,
German Hospital, S. 132f.; Julius Leopold PAGeL (Hg.), Biographisches Lexikon hervorragender
Arzte des neunzehnten Jahrhunderts [1901], Leipzig 1989, Sp. 1249-1251.

96 MCKELLAR, German Hospital, S. 10. Zu den Medizinerbiographien: SWINBANK, Medicine, S. 122f;
PUscHEL, German Hospital.

97 Rules for the internal Management of the German Hospital (Abschrift, 1849), §$ 13, 16, in:
AFKS 2-1 AKD, 282,2.

98 Hospital Committee Minutes (27.09.1877), in: SBHG/HA/1/1/7.

99 GHL (1880), Annual Report (in: SBHG/HA/9/10), S. 8.

100 ME1wes, Krankenpflege, S. 53; SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 183.
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etabliert, das dem steigenden Sozialprestige der Arzte eine entsprechende Vergii-
tung im Rahmen einer Krankenhausanstellung ermdglicht hitte!!.

Zudem war das drztliche Mitspracherecht in der Krankenhausleitung gering aus-
gepragt. Auch am German Hospital kam es deshalb wiederholt zu Konflikten. Diese
spitzten sich im spéten 19. Jahrhundert zu, als die Vertreter des Medical Board Sitz
und Stimme im Komitee des German Hospital forderten und so erste Teilerfolge er-
102 "Obwohl sich die drztliche Autonomie um die Jahrhundertwende
deutlich ausweitete, blieb die Arzteschaft in ein relationales Machtgefiige einge-
bunden, in dem Anstaltsgeistliche und von Laien besetzte Krankenhausvorstinde
weiterhin grofle Entscheidungsbefugnisse hatten. Zugleich erhéhte sich allméhlich
die Prisenz der Arzte an den Krankenhausern. So stellte das German Hospital im
Laufe der Jahre immer mehr Mediziner an, und die Zahl der Hausérzte wurde auf
vier erh6ht. Im Jahr 1908 verfiigte das Krankenhaus zudem tiber zwei Augenarzte

und einen Réntgenologen'®.

zielen konnten

Anstaltsgeistliche
Kapellen und Geistliche waren bis in das 20. Jahrhundert hinein integrale Bestand-
teile des Krankenhausbetriebes!**. Das Verhiltnis zwischen Geistlichen und Arzten
war oft konflikttrachtig. Die konkrete Auspragung des Machtgefiiges zwischen die-
sen Akteuren hing mafgeblich mit der Frage zusammen, ob es sich um sakulare
Krankenhéuser oder um Einrichtungen in kirchlicher Tragerschaft handelte!®.
Am German Hospital, das laut seinem Selbstverstindnis ein sdkulares Kranken-
haus war, nahm der jeweilige Anstaltsgeistliche (Chaplain), bei dem es sich immer
um einen protestantischen Pastor handelte, eine zentrale Position ein. Die Griinde
hierfiir sind im Wesentlichen die folgenden: Zunéchst waren die Geistlichen -
anders als insbesondere die Hausérzte — sehr lange im Amt. Dadurch waren sie mit
allen Ablaufen am Krankenhaus bestens vertraut und hatten etablierte Kontakte
zu den Mitgliedern des Krankenhauskomitees. Zudem bekleideten sie oft mehrere

101 Zur Entwicklung in Deutschland: HUERKAMP, Arzte, S. 303-309; Charles E. McCLELLAND, Modern
German Doctors. A Failure of Professionalization?, in: BErG/Cocks (Hg.), Medicine, S. 81-97,
hier S. 88.

102 Siehe u.a. Hospital Committee Minutes (14. u. 22.11.1889, 19.04.1890, 13. u. 27.11.1890,
08.01.1891), in: SBHG/HA/1/1/10; Minutes of the Annual General Courts of Governors (07.
u. 28.02.1890, 30.01.1891), in: SBHG/HA/2/1/2.

103 GHL (1904), Annual Report (in: SBHG/HA/9/17), S. 9; PUscHEL, German Hospital, S. 77f.

104 McDonaLp, Hospital Reform, S. 8.

105 Fiir Sarepta hat H.-W. Schmuhl das Verhiltnis und die Konflikte zwischen Geistlichen und Arz-
ten mehrfach analysiert. Siehe Hans-Walter ScaMUHL, Die Arzteschaft. Ein konfliktgeladener
Professionalisierungsprozess, in: Ders./STOCKHECKE (Hg.), Gilead, S. 151-177; ders., Arzte in
konfessionellen Kranken- und Pflegeanstalten 1908-1957, in: Ders./KUHLEMANN (Hg.), Beruf,
S. 176-194; ders., Arzte in Sarepta.
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Funktionen beziehungsweise Amter innerhalb und au8erhalb des Krankenhauses.
Drittens hatten die Diakonissen stets eine enge Bindung zum jeweiligen Geistlichen,
der - wie die Arzte - ihnen gegeniiber weisungsbefugt war.

Der erste Anstaltsgeistliche war der aus Hannover stammende Adolphus Wal-
baum (1807-1891). Er war seit 1837 als Pastor in London, mit einer Englédnderin
verheiratet und hatte mit ihr mindestens acht Kinder.'® Walbaum war Pastor an
der Gemeinde der Hamburger lutherischen Kirche und auf vielfiltige Weise aktiv
107 Unter den protestantischen
deutschen Geistlichen hatte Walbaum zudem eine herausgehobene Stellung inne;
beispielsweise bekleidete er das Amt des Gesandtschaftspredigers bei der Koniglich-
Preuflischen Mission in London'®.

Walbaum war einer der mafigeblichen Initiatoren der Griindung des German
Hospital, dessen Komitee er dauerhaft angehorte. Sehr aktiv war Walbaum iiber
Jahre hinweg im Haushaltskomitee und im Basarkomitee, das fiir die Organisati-
on von Spendenveranstaltungen zustindig war'®. Von zentraler Bedeutung war
Walbaums Funktion als Ehrensekretdr des Krankenhauses - als solcher hatte er
seinen Sitz im Komitee. Mit diesem Amt verbunden waren laut Walbaums eigenen
Aussagen die Teilnahme an den wdchentlichen Sitzungen des Hospitalkomitees,
die Uberwachung der »ganze[n] Verwaltung des Hospitals« sowie das Fiihren des
»wichtigern Theil[s] der Correspondenz«!1°.

Walbaum starb 1891. IThm folgte im Jahr 1892 Friedrich Frisius (1845-1930)'!!.
Die Verbindung mit der Pastorenstelle der Hamburger lutherischen Gemeinde
blieb erhalten. Den Posten des Sekretérs iibernahm Frisius hingegen nicht; dieses
Amt - ein Zeichen fortschreitender Professionalisierung — wurde von Hermann
Giilich ibernommen, der bereits Walbaum in dieser Funktion assistiert hatte und

innerhalb der deutschen Gemeinden in London

fortan als »Superintendent« bezeichnet wurde. Damit iibernahm Giilich offiziell
die Funktion eines formalen Vorstehers des Krankenhauskomitees!!2.

106 Census Returns of England and Wales, 1851 u. 1861 (LMA).

107 Zu den biographischen Angaben siehe Artikel anldsslich Walbaums 50. Dienstjubilaums (in: Neue
Preuflische Kreuz-Zeitung [24.08.1887]) u. Kultusministerium an EOK (09.11.1891), Bericht iiber
den Tod Walbaums, in: EZA 5/1266. Siehe auch Susanne STEINMETZ/Rudolf MUHS, Protestanti-
sche Pastoren und andere Seelsorger, in: Peter ALTER/Rudolf Musns (Hg.), Exilanten und andere
Deutsche in Fontanes London, Stuttgart 1996, S. 431-446, hier S. 438-440.

108 Siehe den Schriftwechsel zwischen dem preuflischen Auflenministerium und dem EOK (1845-46),
in: EZA 5/1266, fol. 5r-10r.

109 Dies ist belegt in SBHG/HA/3/1/1-11 u. SBHG/HA/6/1/1-2.

110 WALBAUM (1874), Bericht an den EOK, in: EZA 5/1266, fol. 61r-72r.

111 SCHONBERGER, Schroder, S. 50.

112 Hospital Committee Minutes (20.10.1893), in: SBHG/HA/1/1/11; GHL (1890-95), Annual Reports
(in: SBHG/HA/9/13-15).
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Friedrich Frisius stammte aus dem Grof8herzogtum Oldenburg und bekleidete
wie Walbaum (ab 1899) das Amt des (nun) deutschen Botschaftspredigers; dies
unterstreicht die herausgehobene Stellung der Hamburger Gemeinde und damit
verbunden des Hospitals. 1913 ging Frisius in den Ruhestand und siedelte nach
Miinchen iiber; sein Nachfolger in der Gemeinde und als Anstaltsgeistlicher wurde
der 1882 in Liibeck geborene Pastor Winfried Ebers!!3.

Das neue Kirchengebiaude der Hamburger lutherischen Gemeinde wurde 1876
auf dem Hospitalgeldnde errichtet. Beide Gebdude waren durch einen tiberdachten
Korridor miteinander verbunden. Dies symbolisiert die in der Person des Geistli-
chen verkdrperte enge Verzahnung beider Institutionen, wenn auch die Kirche, wie
Walbaum bemerkte, »in Bezug auf Verwaltung und Finanzen von dem Hospitale
vollig unabhingig« sei. Zugleich raumte er ein, dass die Kirche abgesehen davon
jedoch »auf das Engste damit [dem GHL, M. C.-H.] verbundenx« sei'!*.

Ménnliche Krankenpfleger
In Folge der geschlechtlichen Konnotation des Pflegeberufes als eine spezifisch
weibliche Titigkeit wurden Manner im Laufe des 19. Jahrhunderts aus der Kran-
kenpflege zuriickgedringt. Der Einsatz mannlicher Pfleger beschrankte sich zuneh-
mend auf Arbeitsbereiche, in denen Frauen aus sittlichen Griinden nicht eingesetzt
werden sollten (siche Kapitel 5.2)!15.

Das Interessante an dieser Konstellation bestand darin, dass in der Regel die
mannlichen den weiblichen Pflegekraften untergeordnet waren. Dies war auch

am German Hospital der Fall. Zunichst wurden die Kaiserswerther Diakonissen

t116

von einem mannlichen Diakon aus der Duisburger Diakonenanstalt''® unterstitzt.

117

Diakone'!” waren, parallel zu den Diakonissengemeinschaften, zu Bruderschaften

113 Zum vorangegangenen Absatz: GHL (1914), Annual Report (in: SBHG/HA/9/20), S. 15f.; Graf
HarzreLpt (Kaiserl. Botschaft) an Reichskanzler (08.09.1899), in: EZA 5/1266; Auszug aus dem
vom Verbande der deutschen evangelischen Gemeinden in GrofSbritannien und Irland dem Deut-
schen Evangelischen Kirchenausschuf} erstatteten Bericht iiber die Gemeindeverhéltnisse innerhalb
des Verbandes [1906-07], in: EZA 5/1271 (u. weitere Schriftstiicke in der Akte).

114 WaLBAUM (1879), Bericht an den EOK, in: EZA 5/1266, fol. 141r-152v.

115 Ilsemarie WALTER, Pflege als Beruf oder aus Nachstenliebe? Die Warterinnen und Warter in
Osterreichs Krankenhéusern im langen 19. Jahrhundert, Frankfurt a. M. 2004, S. 73-75. Dennoch
waren um 1900 in nahezu allen Krankenhéusern Ménner in der Pflege tétig. Erforscht ist ihre Rolle
jedoch kaum. HAHNER, Ménner, S. 132 u. passim; jiingst hierzu erschienen: Christoph ScCHwAMM,
Wirter, Brider, neue Méanner. Mannliche Pflege in Deutschland ca. 1900-1980, Stuttgart 2021.

116 Ferdinand MAGEN, Die Duisburger Pastoralgehilfen- und Diakonenanstalt von der Griindung
im Jahr 1844 bis zum Ende des Ersten Weltkriegs, in: Ders. u.a. (Hg.), Pastoralgehilfenanstalt -
Diakonenanstalt — Theodor Fliedner Werk. 150 Jahre Diakoniegeschichte, Kéln 1994, S. 3-108.
Siehe auch die Akte AFKS 2-1 AKD, 359.

117 Zum Folgenden siehe Michael HAUSLER, Vom Gehilfen zum Diakon, in: Ursula ROPER/Carola
JoLLig (Hg.), Die Macht der Nachstenliebe. Einhundertfiinfzig Jahre Innere Mission und Diakonie
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zusammengeschlossen. Oft bestand eine Kooperation zwischen Diakonissen- und
Diakonenhéusern, wie etwa in Kaiserswerth und Duisburg oder zwischen dem
Mutterhaus Sarepta und der Bruderschaft Nazareth in Bielefeld. Wenn also zum
Beispiel eine Anzahl Diakonissen zur Krankenpflege in ein Hospital gesandt wurde,
wurden sie haufig von (deutlich weniger) Diakonen begleitet. Insgesamt jedoch
lag das Hauptarbeitsfeld der Diakone in der Fiirsorgeerziehung und nicht in der
Krankenpflege. Hinsichtlich der normativen Ordnung herrschten grof3e Ahnlich-
keiten zwischen Diakonissen- und Diakonenhiusern. In Nazareth, wie in vielen
anderen Einrichtungen auch, lebten die Diakone in den ersten Jahrzehnten nach
der Griitndung der Bruderschaft zolibatér''®. Nur Briider, die als Hausviter einer
Einrichtung der Inneren Mission vorstanden, durften beziehungsweise mussten
heiraten. Briider bekamen - wie auch die Diakonissen - kein Gehalt, sondern ein
Taschengeld. Zugleich wurde ihnen in den jeweiligen Anstalten freie Kost und
Logis gewahrt sowie eine Altersversorgung zugesichert. Zahlenmiflig und von
ihrer gesamtgesellschaftlichen Bedeutung her betrachtet blieben die Diakone weit
hinter ihren weiblichen Pendants zuriick'".

Der am German Hospital titige Diakon aus der Duisburger Bruderschaft hief3
Johann Schallenberg. Er blieb der einzige Diakon, der im Untersuchungszeitraum
am German Hospital titig wurde; 1850 trat er aus dem Dienst aus. Als Ersatz wurde
aus Kaiserswerth Johann Dicke geschickt, der bereits im Dezember 1850 zum Mili-
tar eingezogen wurde. Nach seinem Militdrdienst kehrte er nach London zuriick,
verlie8 das Hospital aber bereits Anfang 1852 endgiiltig!?. Bei Dicke handelte es
sich nicht um einen Diakon, sondern um einen Hilfswérter am Kaiserswerther
Diakonissenkrankenhaus. In der Folgezeit waren, oft vermittelt iiber die Diako-

121

nissenhauser, ausschliefSlich Warter im Einsatz'!. Die Oberschwester Christiane

Biirger hat diese Entscheidung maf3geblich beeinflusst. So schrieb Walbaum an
Theodor Fliedner:

1848-1998, Berlin 1998, S. 112-119, hier S. 116; Petra BRINKMEIER, Wie aus Diakonenbrauten
Hausmiitter wurden. Zur Funktion der Brautkurse in der Diakonenschaft Nazareth 1894-1968, in:
Matthias BENAD (Hg.), Friedrich von Bodelschwingh d.]. und die Betheler Anstalten. Frommigkeit
und Weltgestaltung, Stuttgart u.a. 1997, S. 239-257, hier S. 240.

118 Erst ab den 1890ern konnten Nazareth-Briider heiraten. Eigens dafiir wurden in Brautkursen
Diakonenbraute ausgebildet. BRINKMEIER, Hausmiitter.

119 Um 1900 existierten 17 Briiderhduser mit ca. 2.500 Diakonen in Deutschland. HAUSLER, Diakon,
S. 116. Vgl. auch GOTZELMANN, Soziale Frage, S. 289.

120 Zur Anstellung Dickes siche WaLBAUM an Th. Fliedner (11.01.1851); ders. an C. Fliedner
(10.03.1851); C. FLIEDNER an Reichardt (08.05.1851); dies. an Preller (12.04.1852); Th. FLIEDNER
an Major von Vitinghoff (26.08.1850). Alle Schreiben in: AFKS 2-1 AKD, 282,2.

121 Siehe: Household Committee Minutes (in: SBHG/HA/3/1/1-15). Hier finden sich oft die Namen
der Wirter und Angaben zu deren Herkunft und Entlohnung.
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Auf den ausdriicklichen Wunsch der Matron nehmlich hat das Comité beschlossen
[...] Sie zu ersuchen uns als Ersatz-Mann einen Pfleger nicht aus Duisburg sondern aus
Kaiserswerth zu schicken, da diese, nach Aussage der Matron, nicht bloff im Stande seien
die erforderliche Pflege bei den Kranken zu leisten, sondern auch, - etwa nach Art unserer
deutschen Hausknechte, - fahig u[nd] bereit seien im Hause u[nd] Garten sich niitzlich

zu machen'?2.

Spatestens seit den 1870er Jahren lag die Zahl der am German Hospital tatigen
minnlichen Wirter konstant bei vier bis fiinf!?>. Laut dem Superintendenten des
Krankenhauses nahmen diese Warter den gleichen Rang ein wie die »auf den
Frauenstationen helfenden Madchen«'?*.

1899 kritisierte Oberschwester Johanne Schiirmann den Einsatz der Warter,
von denen viele ineffizient arbeiten wiirden. Sie schlug vor, stattdessen Diakone
aus Bielefeld einzusetzen. Der Personalmangel in Bielefeld war jedoch zu grof3,
sodass man mit den angestellten Wartern weiterarbeiten musste. Eine spiirbare
Gehaltserhéhung sollte helfen, die Qualitit zu heben'®.

Threr Instruktion zufolge hatten die Warter den » Anordnungen der Arzte, der
Oberschwester und der Schwestern unbedingt Folge zu leisten«. Sie waren allen
Diakonissen und Probeschwestern untergeordnet'?®. 1872 erhielten die am German
Hospital tatigen Wiarter eine offizielle Arbeitskleidung; 1878 wurde erstmals ein
Wirter angestellt, der zuvor eine Ausbildung durchlaufen hatte'?”.

Weiteres Hilfspersonal

Neben genuin krankenpflegerischen Tétigkeiten fielen am German Hospital viele
weitere Arbeiten an, deren Erledigung in der Verantwortung der Diakonissen
lag: etwa Reinigungsarbeiten und die Zubereitung von Speisen. Angesichts des
groflen Arbeitsumfangs standen den Diakonissen dafiir bereits 1846 zwei Magde
zur Seite!?8. Die Erhohung der Zahl der eingesetzten Diakonissen konnte in den
folgenden Jahrzehnten kaum mit dem Wachstum des Krankenhauses Schritt halten.

122 'WaLBAUM an Th. Fliedner (25.05.1850), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2 (Hervorhebungen im Original).

123 Dies zeigt sich in den Jahresberichten des GHL.

124 H. GuricH an Ev. Bodelschwingh (06.02.1899), in: HAB Sar 1, 2600.

125 Household Committee Minutes (09. u. 23.02.1899), in: SBHG/HA/3/1/12. Siehe ferner H. GULIcCH
an Ev. Bodelschwingh (06.02.1899), in: HAB Sar 1, 2600.

126 Regeln fiir die Hospital-Wirter (1895), in: HAB Sar 1, 2600.

127 Household Committee Minutes (07. u. 21.11.1872, 04.07.1878), in: SBHG/HA/3/1/6, pag. 257, 260;
SBHG/HA/3/1/8, pag. 106.

128 Eine von ihnen trug den englisch klingenden Namen Mary. C. BURGER an Th. u. C. Fliedner
(24.08.1846), in: AFKS 2-1 AKD, 282,1. Vgl. ferner BuNSEN an Friedrich Wilhelm IV. (28.05.1846),
in: GStA PK 1. HA Rep. 89, Nr. 24351.
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Um die Zahl der eingesetzten Diakonissen zu erhchen, fehlten bei den deutschen
Mutterhdusern allerdings die Kapazitaten, und so kam es zu einer kontinuierlichen
Aufstockung des Hilfspersonals, tiber dessen Trunksucht und Unzuverlassigkeit
die Diakonissen haufiger klagten'?.

Die exakte Zahl sowie die Aufgabenfelder des Hilfspersonals lassen sich nicht
im Detail rekonstruieren. Die Dimensionen werden jedoch durch das 1911 fertig-
gestellte Sister’s House deutlich, das Platz bot fiir 21 Diakonissen und 18 weibliche
Hilfskrifte!*.

Die Diakonissen waren folglich einer wachsenden Gruppe von Angestellten
gegeniiber direkt vorgesetzt und weisungsbefugt. Dabei handelte es sich sowohl
um Ménner als auch um Frauen. Im Zuge grof3erer Epidemien, wie beispielsweise
1849/50, wurde temporir mehr Personal eingestellt'*!. Auch wenn die Zahl der
verfiigbaren Diakonissen zeitweise durch Krankheitsfille eingeschrankt war, wurde
auf Ersatzpersonal zuriickgegriffen — so beispielsweise im Jahr 1893, als iibergangs-
weise die Tochter eines deutschen Missionars engagiert wurde'*?. Generell jedoch
bestand ein Teil des Hilfspersonals aus Englander*innen.

Dem Zensus sind einige biographische Angaben zu Mitgliedern des Hilfsperso-
nals zu entnehmen. Diese deuten darauf hin, dass oft von den deutschen Mutterhau-
sern Personal vermittelt wurde'**. Neben den minnlichen Krankenwirtern waren
Girtner, Portiers und Portiersfrauen, Naherinnen, Hausmédchen beziehungsweise
Migde, Hausknechte, Kochinnen und Angestellte in der Waschkiiche am Kran-
kenhaus tétig. Auch weltliche Krankenpflegerinnen waren zur Unterstiitzung der
Diakonissen, insbesondere fiir die Nachtwachen, angestellt - in den spaten 1880ern
waren dies sechs »regular or occasional assistant nurses«'**. Laut der ersten Biele-
felder Oberschwester Johanne Schiirmann war am German Hospital »eine solche
Menge« an Personal angestellt, dass sie sich »nicht durchfinden« konnte'>.

Unter den weiblichen Angehorigen des Hilfspersonals waren immer wieder
Frauen biirgerlicher Herkuntft, die ehrenamtlich Aufgaben iibernahmen und zum
Beispiel beim Néhen aushalfen. In den Quellen findet sich beispielsweise eine Miss

129 Siehe exemplarisch C. BURGER an C. Fliedner (19.10.1852), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2.

130 PUscHEL, German Hospital, S. 79f.

131 Ebd,, S. 48f; GHL (1867), Annual Report (in: SBHG/HA/9/8), S. 14f.

132 Household Committee Minutes (07.12.1893), in: SBHG/HA/3/1/11, pag. 123 (siehe auch ebd.,
pag. 143).

133 1871 waren demnach einige Frauen aus Preuflen angestellt, u.a. fiir die Nachtwache. Hinzu kamen
vier Kéchinnen und Hausméadchen aus Darmstadt. Census Returns of England and Wales, 1871
(LMA).

134 GHL (1889), Annual Report (in: SBHG/HA/9/13), S. 10. Seit 1856 gab es wohl bereits mind. zwei
Hilfsschwestern fiir die Nachtwache. Household Committee Minutes (09.09. u. 24.11.1856), in:
SBHG/HA/3/1/3, pag. 51f,, 59.

135 SCHURMANN an Sarepta (05.10.1894), in: HAB Sar 1, 2600.
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Aaron, die in den 1880er Jahren die jiidischen Patient*innen besuchte und ihnen
Beistand und Gesellschaft leistete!S.

Wiederholt wurden Verwandte der deutschen Diakonissen am German Hospital
angestellt (siehe Kapitel 6.2). Ida Mohn, die von 1899 bis 1901 Oberschwester
am Hospital war, berichtet, dass Friedrich von Bodelschwingh es angesichts der
Personalknappheit den Diakonissen »zur Pflicht gemacht« habe, sich in ihrem
Bekanntenkreis nach »Hiilfen« umzusehen, was sie mit Erfolg getan hétten. Erst
spiter seien durch das Mutterhaus »die notigen Krifte« gesandt worden!®”.

Mit diesen »Kriften« meinte Mohn womoglich auch die »freien Hilfsschwes-
tern«'?8, Freie Hilfsschwesternschaften gab es an vielen Diakonissenanstalten'*%;
sie waren organisatorisch an die jeweiligen Mutterhduser angeschlossen. Die hier
tatigen Frauen traten jedoch nicht in das Diakonissenamt ein. Mit der Einrichtung
derartiger Institutionen versuchte die Mutterhausdiakonie, dem Nachwuchsmangel
zu begegnen.

Im 19. Jahrhundert standen die freien Hilfsschwestern in keinem festen organisa-
torischen Zusammenhang. Zum Teil kamen sie aus dem Johanniterorden, zumeist
aus dem Adel oder dem Bildungsbiirgertum. In der Regel arbeiteten sie phasenweise
auf einzelnen Stationen, die von Diakonissen betreut wurden. Neben diesen »freien
Hilfsschwestern«, die in Sarepta ab den 1890er Jahren zum Einsatz kamen, gab
es »Freie Hilfen« oder »Helferinnen«'*?. Als Solche waren junge Frauen aktiv, die
meist aus der landlichen Umgebung Bielefelds kamen und einen unterbiirgerlichen
Hintergrund hatten. Wahrend die »freien Hilfsschwestern« Teil der Mutterhaus-
gemeinschaft wurden und in ihr Aufstiegsmoglichkeiten hatten, war den »freien
Hilfen« oder »Helferinnen« ein Aufstieg nur moglich, wenn sie Diakonisse wurden.
Als Schwesternschaft formalisiert wurden die freien Helferinnen und Hilfsschwes-
ternschaften in Sarepta erst in den 1920er Jahren'*!.

Am German Hospital waren einige »freie Hilfen« und »freie Hilfsschwestern«
im Einsatz; vermutlich waren es drei bis fiinf Frauen, unter ihnen einige Johannite-

136 Household Committee Minutes (04.12.1884), in: SBHG/HA/3/1/9, pag. 180. Hiervon berichtet
auch I. MoHN [nach 1911], Erinnerungen an London, in: HAB Sar 1, 2600. Demnach kiimmerte
sich die Frau auch um andersgldubige Patient*innen u. deren Angehorige.

137 1. MonN [nach 1911], Erinnerungen an London, in: HAB Sar 1, 2600.

138 Ausfithrlich hierzu WINKLER, Konkurrenz; dies., Mutterhausdiakonie und Freie Hilfsschwes-
tern. Eine historisch-theologische Quellenstudie zur Westfélischen Diakonissenanstalt Sarepta im
20. Jahrhundert (unveréffentlichtes Ms.), Diss. Kirchliche Hochschule Bethel (Bielefeld) 2002.

139 Z.B. in Kaiserswerth. BUTTNER, Konflikte, S. 27.

140 Zur Unterscheidung siehe: Aufnahme-Bedingungen fiir die freien Helferinnen u. Aufnahme-
Bedingungen fiir die freien Hiilfsschwestern, in: Diakonissenanstalt Sarepta (1908), Jahresbericht
(in: HAB Sar 1, 910), S. 16-19. Vgl. auch WINKLER, Mutterhausdiakonie, v.a. S. 46-48.

141 WINKLER, Konkurrenz, S. 218-222; JUTTEMANN, Glauben, S. 220. Sieche auch Diakonissenanstalt
Sarepta (1911), Jahresbericht (in: HAB Sar 1, 910), S. 8.
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rinnen'#?, Im Dezember 1893 hatte Friedrich von Bodelschwingh den Gedanken
geduflert, die Londoner Station wegen des Diakonissenmangels zunachst ausschlief3-
lich mit freien Hilfsschwestern zu versorgen. Bei dieser Gelegenheit bemerkte er,
dass Sarepta mit etwa 50 dieser Frauen, »meist den héheren Stinden angehérends,
zusammenarbeite. Spéter jedoch meinte er, dass dies »ein zu gewagtes Experiment«

seil®3,

Patient*innen'**
Wie fiir die damalige Zeit iiblich, stand das German Hospital nicht allen Erkrank-
ten offen. Im Regelfall waren unter anderem »Geisteskranke«, Patient*innen mit
Keuchhusten oder Diphterie, Kleinkinder unter zwolf Monaten und stillende Miit-
ter von der Aufnahme ausgeschlossen. Weibliche Patientinnen mit Syphilis durften
nur in Ausnahmefillen aufgenommen werden'*.

Unterschieden wurde zwischen In-Patients und Out-Patients. In-Patients wurden
stationdr, Out-Patients ambulant behandelt.

Tabelle 2 In-Patients am German Hospital 1850-1920

Gesamtzahl davon davon weiblich | davon Unfall- davon
der mannlich patient*innen verstorben

behandelten

Patient*innen
1850 472 405 67 / 20
1859 871 720 151 154 41
1900 1.631 1.020 611 209 112
1920 1.807 862 945 82 133

142 GHL (1899), Annual Report (in: SBHG/HA/9/16), S.12; Household Committee Minutes
(26.11.1889), in: SBHG/HA/3/1/11, pag. 210. Kooperationen zwischen dem Johanniterorden und
Diakonissenanstalten waren weit verbreitet. Allgemein zur Geschichte des Johanniterordens und
seiner (transnationalen) Kooperation mit Diakonissenanstalten: Ute NIETHAMMER, Evangelischer
Adel und Moderne. Ein Beitrag zur Geschichte des Johanniterordens (1852-1919), Miinster 2018;
Adam WIENAND (in Verbindung mit Carl Wolfgang v. BALLESTREM u. Albrecht v. CosseL) (Hg.),
Der Johanniterorden/Der Malteserorden. Der ritterliche Orden des heiligen Johannes vom Spital zu
Jerusalem. Seine Geschichte, seine Aufgaben, Koln 31988; KAMINSKY, Innere Mission im Ausland,
S. 34, 41.

143 BODELSCHWINGH an Pastor Steiner (Elisabethenstift Darmstadt) (18.12.1893 u. 03.01.1894), in:
HAB, 0.S.: Briefe von E. Bodelschwingh (24).

144 Die folgenden statistischen Angaben stammen - sofern nicht anders angegeben - aus den An-
nual Reports des GHL (in: SBHG/HA/9/4-22). Statistiken zur Patientenschaft finden sich auch
bei PUscHEL, German Hospital, S. 39-41, 88, 102f.,, 108-111. Quellenkritische Bemerkungen zu
derartigen Patient*innen-Statistiken finden sich bei WApDINGTON, Wohltitigkeit, S. 67; ders.,
Charity, u.a. S. 108f.

145 Regeln fiir die Hausérzte des Deutschen Hospitals [1896], Art. 6 (in: HAB Sar 1, 2600).
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Der Tabelle 2 ist zu entnehmen, dass sich die Anzahl der stationdr behandelten
Patient*innen im Untersuchungszeitraum in etwa vervierfachte. Die Anzahl der
Kinder unter ihnen wurde nicht immer angegeben. Im Jahr 1880 beispielsweise
waren 202 der behandelten Patient*innen unter 10 Jahre alt. Die Mortalitdtsrate
blieb im Laufe der Jahrzehnte nahezu unverdndert und war im Vergleich zu anderen
Londoner und deutschen Krankenhausern gut!“S.

Recht konstant blieb der Anteil der behandelten Unfallpatient*innen. 1859 wa-
ren es 154, 122 von ihnen waren englischer Nationalitdt. Im Jahr 1909 wurden
227 Unfallpatient*innen stationdr behandelt, laut offizieller Auskunft waren sie
fast ausschliefSlich englischer Staatsangehorigkeit. Von der Eréftnung des German
Hospital bis zum Jahresende 1910 sind insgesamt 82.389 Patient*innen stationér
behandelt worden. Der Anteil der Unfallpatient*innen unter ihnen lag bei tiber
17 Prozent.

Bisweilen wurden in den Jahresberichten konkretere Angaben zur nationalen
Zugehorigkeit der In-Patients gemacht. Demnach stammten von den 472 im Jahr
1850 behandelten Personen 118 aus dem Konigreich Hannover, 107 aus Preuflen
und 46 aus der Grafschaft Darmstadt. Aus anderen Teilen Deutschlands stammten
kleinere Gruppen. Nicht deutscher Herkunft waren demnach lediglich 34 Perso-
nen aus Russland sowie 13 Londoner. Bis in die Mitte der 1860er Jahre zeigt sich
eine Internationalisierung der Patientenschaft. Von den bis dato insgesamt 13.135
stationdr behandelten Patient*innen waren 3.777 nicht deutscher Herkunft. Der
Grofiteil von ihnen stammte aus England mit 2.097 Patient*innen. Hinzu kamen
unter anderem 824 russischer Herkunft'¥’. Diese Entwicklung setzte sich weiter
fort. Im Jahr 1890 waren etwas {iber 50 Prozent der behandelten In-Patients nicht
deutscher Herkunft. Die grofle Mehrheit von ihnen waren Englidnder*innen und
Russischstimmige. Insgesamt waren von allen stationdr behandelten Patient*innen
des Zeitraumes 1845 bis 1895 ungefahr 20 Prozent britische Staatsangehorige!*S.
In den Fillen, in denen es sich nicht um Not- oder Unfallpatient*innen handelte,
blieb weiterhin die (zumindest rudimentére) Beherrschung der deutschen Sprache
eine notwendige Voraussetzung fiir eine stationire Behandlung.

Auch zur sozialen Herkunft der stationdr behandelten Patient*innen finden sich
in den Jahresberichten Angaben. Demnach waren 127 der im Jahr 1850 behandelten
Minner als Zuckerbacker tatig. 43 verdienten ihren Lebensunterhalt als Schneider,
20 als Backer. Generell zeigt sich ein klares Profil qualifizierter Arbeiter. Lediglich
vier Personen werden als »Labourers« gelistet, womit womdglich Hilfsarbeiter oder

146 Wobei fiir einen systematischen Vergleich v.a. die unterschiedlichen Aufnahmeregelungen analy-
siert werden miissten. Vgl. PUscHEL, German Hospital, S. 41f., 44f. Vergleichswerte finden sich bei
BLEKER, Medical Science, S. 30f.

147 Classification of In-Patients according to their Place of Birth [1865], in: SBHG/MR/6/3.

148 PuscHEL, German Hospital, S. 109.
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Tagelohner gemeint waren. Biirgerliche Berufe sind kaum vertreten, immerhin
finf Patienten waren als Lehrer titig. Bei den Patientinnen wurden meist die Berufe
der Eheméanner angegeben, hierbei zeigt sich das gleiche Sozialprofil wie bei den
mannlichen Patienten. Genannt werden 1850 unter anderem drei Gouvernanten,
vier Naherinnen und zehn »Servants«.

An dieser Struktur dnderte sich im spéten 19. Jahrhundert kaum etwas. Zwar
wuchs im Jahr 1890 die Zahl der »Labourers« auf 81, ansonsten bestimmten weiter-
hin qualifizierte Handwerksberufe und nun auch Angestellte das Bild. Insgesamt
spiegelt die deutsche Patientenschaft am German Hospital recht gut die soziale
Struktur der deutschen Community in London wider; dies gilt besonders fiir den
groflen Anteil von Arbeitern in der Zuckerindustrie'*.

Hinsichtlich ihrer Sozialstruktur war die Patientenschaft des German Hospital
typisch fiir Londons Krankenhéuser, die vorwiegend Angehorige der Arbeiter-
klasse versorgten'*’. Im Sanatorium des German Hospital fanden Patient*innen
aus wohlhabenderen Kreisen gegen Bezahlung Aufnahme und eine bevorzugte
Behandlung. Dieses Angebot richtete sich besonders an »persons of education,

teachers, governesses, clerks, etc.«!>!

, die nicht die nétigen Mittel oder die nétige
familidre Unterstiitzung hatten, sich zu Hause angemessen medizinisch versorgen
zu lassen.

Auffillig an der Zusammensetzung der In-Patients ist vor allem das Geschlech-
terverhdltnis. Der starke Manneriiberschuss wurde langsam ausgeglichen, 1920
gab es sogar mehr weibliche als ménnliche Patient*innen. Zur vergleichenden
Einordnung: In deutschen Krankenhdusern belief sich der Anteil weiblicher Pa-
tientinnen durchschnittlich auf etwa 30 bis 40 Prozent'*?. Der starke Uberschuss
mannlicher Patienten gerade in den ersten Jahrzehnten des Bestehens des Kranken-
hauses lag vornehmlich an den mangelhaften infrastrukturellen Voraussetzungen
zur Aufnahme von Frauen. Seitens der Mediziner wurde dies bereits sehr frith
problematisiert!>*.

Die stationdre und ambulante Versorgung an den Out-Patient-Departments oder
Dispensaries war kostenlos und richtete sich an mittellose Kranke. Am German

149 Horst ROSSLER, Germans from Hanover in the British Sugar Industry, 1750-1900, in: MANZ u.a.
(Hg.), Migration and Transfer, S. 49-63. Zu den Gouvernanten u. Dienstmadchen siehe Gunilla
BuDDE, Als Erzieherinnen in Europa unterwegs. Gouvernanten, gouverness und gouvernantes,
in: Europiische Geschichte Online (EGO), 01.06.2011, hg. vom Leibniz-Institut fiir Europdische
Geschichte (IEG), URL: <http://www.ieg-ego.eu/buddeg-2011-de> (20.04.2020).

150 WADDINGTON, Charity, S. 88f.

151 GHL (1874), Annual Report (in: SBHG/HA/9/9), S. 14.

152 SprEE, Krankenhausentwicklung, S. 79f.

153 Medical Committee Minutes (15.06.1847), in: SBHG/MC/1/1, pag. 19.

—
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Hospital wie auch allgemein in der Offentlichkeit kamen im spiteren 19. Jahrhun-
dert vermehrt Klagen iiber Missbrauche dieses Angebotes auf. Sie basierten jedoch
eher auf Geriichten und Vermutungen als auf handfesten Beweisen'>*. Gleichwohl
wurde 1900 am German Hospital nach dem Vorbild anderer englischer Kranken-
héuser eine Lady Almoner angestellt, die die Bediirftigkeit der Hilfesuchenden an
den Dispensaries iiberpriifen und die Zahl der Patient*innen reduzieren sollte!®.
Das Western Dispensary des German Hospital wurde im Jahr 1907 geschlossen.
Das Eastern Dispensary schloss 1914.

Tabelle 3 Out-Patients am German Hospital 1850-1920

Gesamtzahl der davon im Hospital davon im Eastern davon im Western
behandelten Dispensary Dispensary Dispensary
Patient*innen behandelt behandelt behandelt
1850 4.083 2.449 1.212 422
1870 14.184 9.322 3.235 1.627
1900 24.397 14.068 3.481 1.551
1910 28.596 26.746 1.850 /

Von Beginn an stand an den Dispensaries Nichtdeutschen in Notféllen eine Be-
handlung offen. Diese stellten schnell die Mehrheit der Out-Patients'>®. Von den
zwischen 1845 und 1895 am Hospital-Dispensary behandelten Patient*innen, ins-
gesamt etwa 520.000 Personen, waren gut zwei Drittel britische Staatsangehdrige!™”.
Fiir das Eastern und das Western Dispensary liegen keine entsprechenden Angaben
vor. Laut Ernest Groth, der von 1889/90 bis 1907 am Western Dispensary tatig war,
waren die Patient*innen dort »almost exclusively [...] poorly paid or unemployed
German working men, their wives and children«. Bei den Patient*innen des Eastern
Dispensary hingegen habe es sich mehrheitlich um russische oder polnische Juden
aus dhnlich drmlichen Verhiltnissen gehandelt!*®. Die akkumulierte Zahl aller am
German Hospital und seinen Dispensaries behandelten In- und Out-Patients belief
sich zum Jahresende 1920 auf 1.440.790.

154 WADDINGTON, Charity, S. 87-89 (mit Anm. 119).

155 GHL (1901), Annual Report (in: SBHG/HA/9/16), S. 11. Spater wurde von der Lady Almoner
regelméflig ein Bericht in den Annual Reports abgedruckt. Angestellt wurde eine Frau Ida Busch
(oder: Bush), die knapp 40 Jahre alt war. Sie hatte zuvor in der Familie eines der Komiteemitglieder
als Lehrerin gearbeitet und sprach flieflend Deutsch. Hospital Committee Minutes (26.07.1900),
in: SBHG/HA/1/1/11.

156 MCcKELLAR, German Hospital, S. 9.

157 PtscHEL, German Hospital, S. 108.

158 Household Committee Minutes (25.11.1897), in: SBHG/HA/3/1/11, pag. 261f,; zu Groth siehe
PUscHEL, German Hospital, S. 126.
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Organisationsstrukturen und Finanzierung

Durch die Versorgung einer zunehmend gréfleren Zahl nicht deutscher Patient*in-
nen wandelte sich das German Hospital partiell in ein allgemeines Krankenhaus.
Da die Finanzierung im Wesentlichen von der anglo-deutschen Community vor
Ort geleistet wurde, kam es zu einer deutlichen Orientierung am englischen Vorbild
in Bezug auf seine Organisationsstrukturen'®
unvermeidbar gewesen und hatte weitreichende Konsequenzen. Vor allem sei die
deutsche Identitit des German Hospital begrenzt worden, was ein wiederholt
aufbrechendes Konfliktpotential in sich barg'®’. Insgesamt war die Pflege durch
Diakonissen die grofite Abweichung vom »typisch« englischen Krankenhaus.

Als Voluntary Hospital war das German Hospital Teil der britischen Vereinskul-
tur. Seit 1800 waren vermehrt Voluntary Hospitals eroffnet worden'®!. Sie waren
in puncto Versorgungsqualitét fithrend und wurden vom philanthropischen En-
gagement lokaler Eliten getragen. Die 6ffentliche medizinische Versorgung war
demgegeniiber eng verzahnt mit der sozialpolitischen Kontrolle der pauperisierten
Massen, denen eine rudimentdre medizinische Versorgung in der Regel nur in den
gesellschaftlich geachteten Workhouses oder Poor Law Infirmaries zur Verfiigung
stand'®2.

Das wesentliche Organisations- und mithin Finanzierungsprinzip'®® der Volun-
tary Hospitals war das der sogenannten »Subscriber Democracy«. Demnach hatte
jede Person, die iiber ihre Spende oder ihre Subskription half, eine Voluntary Insti-
tution aufrechtzuerhalten, iiber verschiedene Leitungsgremien ein Mitspracherecht
in der betreffenden Institution. Neuere Forschungen haben herausgearbeitet, dass
die Attribuierung als »demokratisch« fiir derartige Institutionen eher euphemis-
tisch ist. So schreibt Klaus Nathaus, dass diese Wohlfahrtseinrichtungen eher einer
Aktiengesellschaft dhnelten, in der sich das Stimmgewicht nach der Gréfle des
investierten Vermdogens richtet'¢.

. Dies sei laut Christiane Swinbank

159 SWINBANK, Medicine, S. 121-123; MCKELLAR, German Hospital, S. 9f.; PUscHEL, German Hospital,
S. 13, 32.

160 SWINBANK, Medicine, S. 123.

161 Klaus NATHAUS, Organisierte Geselligkeit. Deutsche und britische Vereine im 19. und 20. Jahrhun-
dert, Gottingen 2009, S. 39; FLEw, Philanthropy, S. 41.

162 Martin Gorsky/John MoHAN, Mutualism and Health Care. Hospital Contributory Schemes in
Twentieth-Century Britain, Manchester/New York 2006, S. 18.

163 Die wichtigsten Einnahmequellen der Voluntary Charitable Institutions waren Spenden, jahrliche
Subskriptionen und Erbschaften. Zur Gewinnung von Spendengeldern war das feierliche Annual
Dinner obligatorisch, auf dem Ehrengéste die jeweilige Institution repréisentierten. Zu nennen
wiren auch Basare und Kollekten. Ausfiihrlich hierzu: FLEw, Philanthropy; zum GHL: SWINBANK,
German Poor, S. 129-143.

164 NaTHAUS, Geselligkeit, S. 42f. Vgl. WADDINGTON, Democracy.
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Finanzstarke Eliten sicherten auf diese Weise ihre gesellschaftliche Stellung und
bestimmten mafigeblich die lokale Ausgestaltung der Sozialfiirsorge und der medi-
zinischen Versorgung. In Krankenhédusern nahmen medizinische Laien Einfluss
auf ihre Entwicklung, was sich nur schwer mit Professionalisierungsprozessen ver-
einbaren lie'®. Deutlich wird dies anhand der Behandlungspraxis von Kranken.
Es war in vielen Fallen erforderlich, den Empfehlungsbrief eines Governors vor-
zulegen. Governor einer Wohlfahrtseinrichtung wurde, wer eine grofiere Summe
gespendet hatte. Die konkreten Modalitdten waren von Institution zu Instituti-
on verschieden. Es oblag den Governors, Hilfsbediirftigen aus ihrem Umfeld ein
Empfehlungsschreiben fiir die Behandlung oder Medikamentenausgabe an einem
Hospital auszustellen. Dies stirkte die paternalistisch-hierarchischen Klassenbe-
ziehungen und trug dazu bei, »wiirdige« von »unwiirdigen« Hilfsbediirftigen zu
separieren. Dieses System wurde von den Eliten wiederholt dazu missbraucht, Loh-
ne gering zu halten und erste Formen von Sozialabgaben zu umgehen. Not- und
Unfallpatient*innen wurden allerdings ohne Empfehlungsbrief in den Hospitélern
behandelt!®.

Zentral fiir die Bestimmung der sozialen Klasse der Governors waren die notigen
finanziellen Ressourcen. Ethnische, nationale oder Religionszugehorigkeiten wa-
ren sekundar. Auch am German Hospital stammten neben den bereits erwidhnten
Governors aus dem Kreise des anglo-deutschen Biirgertums viele Subskriptionen
von katholischen und jiidischen Biirgern und Organisationen'®’. Frauen hinge-
gen haben am German Hospital und generell in Voluntary Hospitals keine Gover-
nor-Posten ibernommen, was an anderen Wohltitigkeitsorganisationen hingegen
durchaus vorkam!®®. Als Spenderinnen jedoch wurden Frauen explizit adressiert'’.

Eine Generalversammlung aller Govenors im sogenannten »General Court« trat
in der Regel jahrlich zusammen und fungierte als Aufsichtsrat. Richtungsweisende
Entscheidungen und Alltagsgeschifte wurden fiir gewohnlich im Komitee verhan-
delt, das sich aus diversen Gruppen rekrutierte, etwa die jeweiligen Sekretére, der
Schatzmeister sowie gewidhlte Mitglieder aus dem Kreis der Subskribenten. Ein
wichtiges Gremium war ferner der Haushaltausschuss und, mit grofien Abstrichen,

165 Zum Einfluss der Laien siche WE1sz, Emergence, S. 564f. Vgl. ferner LucEY/CROSSMAN, Introduc-
tion, S. 1, 22; Martin GORsKY, »Voluntarism« in English Health and Welfare. Visions of History, in:
Lucey/CrossMaN (Hg.), Health Care, S. 31-60, hier S. 49-52.

166 Zu diesem Absatz GORsKY/MOHAN, Health Care, S. 19; WADDINGTON, Charity, S. 33f., 186f;
PyscHEL, German Hospital, S. 73f.

167 WADDINGTON, Democracy, S. 367.

168 Dass keine Frauen als Governors am GHL in Erscheinung traten, findet sich bestatigt in: Min-
utes of the Annual General Courts of Governors, in: SBHG/HA/2/1/1-2. Allg. zur Frage siehe
WADDINGTON, Democracy, S. 369-371.

169 Siehe bspw. Circular Letter requesting Ladies to contribute Donations to the new Building [1862],
in: SBHG/HB/12/1.
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der zeitweilig nur selten zusammentretende Medizinerausschuss. Diese vier Organe
leiteten vorrangig die Geschicke des German Hospital'”.

Auch am German Hospital wurde die ambulante Patientenbehandlung an den
Out-Patient-Departments zum Teil iber Empfehlungsbriefe (Letters of Recommen-

dation) organisiert!”!

. Wihrend Deutschsprachige jedoch ohne Empfehlungsbrief
versorgt wurden, war er fiir englische Out Patients erforderlich!’?. Eine Ausnahme
stellten Not- und Unfallpatient*innen dar. Hinsichtlich der stationdren Behand-
lung von Patient*innen schalteten sich wiederholt der Haushaltsausschuss und das
Komitee des Krankenhauses ein, die nur von medizinischen Laien besetzt waren.
Entsprechend standen oft finanzielle Aspekte als Movens im Mittelpunkt!73,

Im Zuge der voranschreitenden Technisierung der Medizin und der wachsen-
den Versorgungsstandards stiegen die Kosten fiir die medizinische Behandlung
enorm an. Dies resultierte fiir die spendenfinanzierten Krankenhiuser sowie an-
dere Wohlfahrtseinrichtungen in einer regelrechten Finanzierungskrise im spéten
19. Jahrhundert'74. Aus diesem Grund initiierte der Prinz von Wales den nach
ihm benannten Hospital Fund, dessen erste Mafinahme eine Shilling-Sammlung
anlisslich des 60. Thronjubildums der Kénigin war'”>. Der Prince of Wales Hospital
Fund war nur eines von vielen Contributory Schemes. Sporadische Sammlungen an
Arbeitsstatten (selbstorganisiert von Arbeitern) hatte es schon seit den 1820er Jah-
ren gegeben. Mit der Griindung des Hospital Saturday Fund in Analogie und in
Konkurrenz zum Hospital Sunday Fund (Griindung 1874) nahm dies eine institu-
tionalisierte Form an. Die Sammlung erfolgte an einem festgelegten Tag im Jahr
zur Verteilung auf mehrere lokale Institutionen. Der Hospital Sunday Fund hatte
eine lange Tradition; in seinem Namen erfolgten jahrliche Kollekten fiir einzelne

170 In den »Laws and Regulations, die in jedem Jahresbericht des GHL abgedruckt wurden, kann
man die Zusammensetzung der Organe und die Aufgabenverteilung unter ihnen nachvollziehen.
Vgl. ferner PUscHEL, German Hospital, S. 32-35.

171 Siehe hierzu bspw. den Eintrag vom 02.11.1864 in den Medical Committee Minutes (in: SBHG/
MC/1/1, pag. 131). Hier warfen die Mediziner den Governors einen fortwahrenden Missbrauch
ihres Empfehlungsrechts vor. Die Arzte wollten von daher - nach dem Vorbild anderer englischer
Hospitiler - die Zahl der pro Governor ausstellbaren Letters limitieren. Siehe auch Household Com-
mittee Minutes (20.04.1882), in: SBHG/HA/3/1/9, pag. 29f.; Rosemary AsHTON, Little Germany.
Exile and Asylum in Victorian England, Oxford/New York 1986, S. 174.

172 Household Committee Minutes (23.10.1890), in: SBHG/HA/3/1/10, pag. 236f.; Minutes of the
Annual General Courts of Governors (30.01.1865), in: SBHG/HA/2/1/1, pag. 95.

173 Hierfiir lielen sich unzahlige Bspe. aus den Hospital Committee Minutes anfiithren. Siehe exem-
plarisch den Eintrag v. 18.01.1877, in: SBHG/HA/3/1/8, pag. 11f.

174 FLEw, Philanthropy, S. 70-79; WADDINGTON, Charity, S. 1f,, 13, 60f., 99f. Anschaulich hierzu der
Zeitgenosse Henry Davis, Our Hospitals. Their Difficulties, and the Remedy, Birmingham 1894.

175 N.N., Aufruf zu Gunsten der Hospitaler Londons, in: LZH 39/1989 (13.02.1897), S. 1; LENGER,
Metropolen, S. 193.
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Krankenhiuser. Fest institutionalisiert war dies in London seit 1873'76. Ab etwa
1875 - als mehr und mehr Institutionen iiber die traditionellen philanthropischen
Methoden ihre Auslagen nicht mehr finanzieren konnten - trugen diese Fonds
zunehmend zur Krankenhausfinanzierung (auch am German Hospital) bei und
legten damit den Grundstein fiir ein umlagefinanziertes System'””. Dies schwichte
die Position der Governors und forderte trotz aller weiterhin bestehenden Barrieren
ein allgemeines Recht auf Behandlung im Krankenhaus'’®.

Die Tatigkeit des German Hospital als Teil eines umfassenden Netzes privat orga-
nisierter wohltatiger Einrichtungen kann nur vor dem Hintergrund der spezifisch
britischen philanthropic Culture, die in ihrem Ausmaf3 (auch volkswirtschaftlich
7, eingeordnet werden. Positiv gewendet steht sie symbo-
lisch fiir eine ausgeprégte, solidarische und demokratische Zivilgesellschaft. Von

betrachtet) einmalig war'

der anderen Seite her kann diese philanthropische Kultur als soziale Praxis zur
Festschreibung der britischen Klassengesellschaft gelesen werden'®® - und zwar in
dem Sinne, dass die Angehorigen der middle und upper Classes durch ihre Spen-
den und ihre ehrenamtliche Arbeit die Bediirfnisse der Angehérigen der unteren
Klassen zumindest zu einem gewissen Grade befriedigten, sie zugleich jedoch in
ein Abhingigkeitsverhiltnis brachten und somit disziplinierten, um eine Refor-
mierung der gesellschaftlichen Ordnung abzuwenden. Letztgenannte Lesart wird
in der neueren Forschung insbesondere von Keir Waddington vertreten. Shusaku
Kanazawa hingegen betont, dass das von Waddington identifizierte oligarchisch-
exklusive Netzwerk von Krankenhaus-Governors spezifisch fiir den medizinischen

Sektor gewesen sei und sich nicht verallgemeinern lasse fiir die philanthropischen

Einrichtungen insgesamt. Kanazawa spricht gar von »participatory cultures«'®!,

176 Gorsky/MoHAN, Health Care, S. 20-24.

177 Zur Entwicklung der Fonds: WADDINGTON, Charity, S. 14f,, 51-56, 65-73, 143-146, 153. Die
Zuwendungen an das GHL sind in dessen Jahresberichten dokumentiert.

178 GorskY/MoHAN, Health Care, S. 27-32, 36f. Der moderne Wohlfahrtsstaat entwickelte sich jedoch
erst nach dem Ersten Weltkrieg. KNIGHT, Wettbewerb, S. 285f. In Deutschland setzte diese Entwick-
lung mit einer zunehmend 6ffentlichen Finanzierung der Krankenhduser und der Einfithrung einer
Krankenversicherung frither ein. LENGER, Metropolen, S. 192; LABISCH/SPREE, Krankenhaustrager,
S. 30; BLEKER, Hospital Care, S. 20.

179 Einen immer noch zu empfehlenden Einstieg hierzu bietet Frank K. PRocHASKA, Philanthro-
py, in: Francis M. L. THomPsoN (Hg.), The Cambridge Social History of England 1750-1950,
Bd. 3: Social Agencies and Institutions, Cambridge 1993, S. 357-393; vgl. ferner WADDINGTON,
Charity, S. 58; WEIsBRrOD, Philanthropie. Fiir eine europdische Perspektive siehe Klaus WEBER,
»Wohlfahrt«, »Philanthropie« und »Caritas«. Deutschland, Frankreich und Grofibritannien im
begriffsgeschichtlichen Vergleich, in: Ders./LIEDTKE (Hg.), Religion, S. 19-37, hier S. 29-36.

180 Zur anthropologischen Dimension des Schenkens: Alan J. Kipp, Philanthropy and the »Social
History Paradigme, in: Social History 21/2 (1996), S. 180-192.

181 Shusaku Kanazawa, »To Vote or not to Vote«. Charity Voting and the Other Side of Subscriber
Democracy in Victorian England, in: HER 131/549 (2016), S. 353-383, hier S. 354.
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in denen er das Prinzip der Subscriber Democracy verortet. Auf diese Weise ha-
be die spezifisch viktorianische philanthropische Kultur dazu beigetragen, auch
auf politischer beziehungsweise gesellschaftlicher Ebene demokratische Werte zu
verankern. Die Partizipation in philanthropischen Einrichtungen habe demnach
ein gesteigertes Interesse an der Partizipation auf politischer Ebene erzeugt. Nicht
umsonst seien zeitgleich die grofen Wahlrechtsreformen erstritten worden'®2,

Zusammenarbeit mit den deutschen Diakonissenhéusern

Tabelle 4 Anzahl der am German Hospital und ab 1908 am Rekonvaleszentenheim Hitchin eingesetz-
ten Diakonissen und Probeschwestern 1846-1918'83

Anzahl Diakonissen Anzahl Diakonissen
1846 4-5 1882 10
1850 5 1894 10
1857 5 1897 12
1864 5 1902 18
1868 6 1910 20
1872 8 1914 22
1875 7 1916 18
1879 9 08/1918 14

Ab 1846 waren Kaiserswerther Diakonissen am German Hospital tatig. Die Ko-
operation ging mafigeblich auf den preuflischen Gesandten Bunsen zuriick. Als
wichtigster Ansprechpartner vor Ort erwies sich in den folgenden Jahren der An-
staltsgeistliche des Krankenhauses, Adolphus Walbaum. Zentrale Anliegen, wie
die Ausgestaltung des Gestellungsvertrages, klarte er mit Theodor Fliedner. All-
tagliche Angelegenheiten wie die Besprechung von An- und Abreiseterminen der
Diakonissen wurden hingegen zwischen Caroline Fliedner und der in London als
Oberschwester eingesetzten Christiane Biirger geregelt, genauso wie finanzielle An-
gelegenheiten wie die Erstattung von Reisekosten fiir die Diakonissen. Wiederholt

182 Ebd.,, S. 382f.

183 Die vormaligen Kaiserswerther Diakonissen, die ab 1858 als Angestellte am GHL arbeiteten, sind
in der Tabelle 4 nicht erfasst. Die Angaben in der Tabelle basieren auf den Jahresberichten des
GHL (in: SBHG/HA/9/1-28), der Diakonissenanstalten in Kaiserswerth (in: AFKS, Gr F11V a 2),
Darmstadt (in: ZEKHN 408/782-783) u. Bielefeld (in: HAB Sar 1, 910) sowie den Schwestern-
und Stationsverzeichnissen ebenfalls aus Bielefeld (Druck, 01/1915, 01/1916 u. 01/1917), (in: HAB
Slg. B I14,5). Wahrend fiir die Zeit bis 1857 die Angaben auf einem sicheren Fundament stehen,
sind fiir die spateren Jahrzehnte (leicht) fehlerhafte Angaben nicht auszuschlief3en.
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nahm Biirger zudem Spenden fiir die Kaiserswerther Diakonissenanstalt entgegen,
die sie iiber einen Agenten'®* Caroline Fliedner zukommen lief.

Zwischen Theodor Fliedner und den Verantwortlichen des German Hospital be-
stand allem Anschein nach ein unregelméfiger brieflicher Austausch. Die wenigen
iberlieferten Quellen zeugen von einem konfliktbehafteten Verhaltnis. Fliedner
war offensichtlich der Ansicht, dass die Diakonissen in London zu viele Freiheiten
genieflen wiirden. So drohte er bereits in den Anfangsjahren der Zusammenarbeit
damit, diese zu beenden, da die Diakonissen — obwohl dies von der Kaiserswerther
Hausordnung verboten war — Weihnachtsgeschenke von Mitgliedern des Kranken-
hauskomitees iiberreicht bekommen hatten. Hierbei handelte es sich ausnahmslos
um Gebrauchsgegenstinde wie Taschentiicher oder Schreibpapier. Derartige For-
men der Anerkennung waren nach Fliedner jedoch geeignet, »Eitelkeit« unter
den Diakonissen zu beférdern und sie ihrem Berufsideal zu entfremden'®>. Das
Entstehen allzu enger personlicher Bindungen zwischen den Diakonissen und den
Angehorigen des Hospitals sollte im Ansatz unterbunden werden. Der sozialen
Praxis des Schenkens, iiber die soziale Beziehungen hergestellt werden'®®, kam da-
bei eine grofle Bedeutung zu. Auch bei anderen Gelegenheiten ist Theodor Fliedner
mit der Leitung des German Hospital aneinandergeraten - so beispielsweise 1849,
als er vier Diakonissen auf ihrem Weg in die USA begleitete und ohne vorherige
Ankiindigung im German Hospital Zwischenstation beziehen wollte!®”.

Ende 1857 kam es zu einem heftigen Konflikt, in dessen Folge Theodor Fliedner
die Zusammenarbeit mit dem German Hospital aufkiindigte und alle dort statio-
nierten Diakonissen nach Kaiserswerth zuriickbeorderte. Die augenscheinliche
Ursache lag in einer Auseinandersetzung zwischen Christiane Biirger und Fliedner.
Laut Fliedner hatte die Diakonisse Karoline Krauf3 - sie war im Sommer 1857 zu
Besuch in Kaiserswerth - eingestanden, dass das Verhiltnis zwischen Biirger und

184 Als solcher fungierte zundchst der in London lebende Bruder einer Kaiserswerther Diakonisse
(Hr. Reichardt). Der Agent (so in den Quellen bezeichnet) half v.a. bei der Abwicklung finanzieller
Angelegenheiten, zudem war er Ansprechpartner fiir die Diakonissen. An Reichardts Stelle trat
spater ein Hr. Preller (Fabrikbesitzer u. zeitweise Mitglied des Komitees des GHL). GERHARDT,
Fliedner, S. 63, 212; PRELLER an Th. Fliedner (12.09.1851 u. 17.12.1857), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2.

185 Dazu Th. FLIEDNER an Walbaum (20.02.1850), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2; WALBAUM an Th. Flied-
ner (22.02.1847 u. 25.01.1848), in: Ebd. Die Diakonissen waren sich keiner Schuld bewusst und
berichteten in ihren Briefen erfreut tiber die Weihnachtsgeschenke. Siehe z. B. A. GIEBELER an
C. u. Th. Fliedner (27.12.1847), in: AFKS 2-1 AKD, 282,1.

186 FRrE1sT, Praxeologie, S. 70.

187 Zum Vorgang vgl. Household Committee Minutes (29.03.1849), in: SBHG/HA/3/1/1, pag. 4f;
WaLBauM an Th. Fliedner (09.08.1849), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2.
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dem Hausarzt am German Hospital, Georg Lichtenberg!®®, enger war, als es die
Kaiserswerther Hausordnung vorsah. Laut Krauf$’ Aussage, so Fliedner, verbringe
der Hausarzt zu viel Zeit mit den Schwestern in deren Wohnstube. Dort habe er
héufiger mit ihnen (und namentlich mit Biirger) Kaffee getrunken, sei zum Abend-
essen geblieben und Ahnliches. In Folge dessen seien hiufiger die Abendandachten
sowie die monatlichen Bitt- und Dankstunden ausgefallen. Mit diesen Vorwiirfen
konfrontierte Fliedner Christiane Biirger sowie die drei anderen in London ein-
gesetzten Diakonissen. Biirger wies er darauf hin, dass ein miindlicher Austausch
mit den Medizinern nur in »amtlichen Dingen« zuldssig und jegliche personliche
Konversation untersagt seien. Ferner miissten alle vorgeschriebenen Andachten
eingehalten werden'®.

Das Verhalten der Diakonissen in diesem Konflikt wird weiter unten geschildert
(siehe Kapitel 6.3). An dieser Stelle geniigt es festzuhalten, dass sie zwar einige
der Vorwiirfe einrdumten, zugleich jedoch Verstidndnis fiir ihre Oberschwester
auferten und ihr Vertrauen aussprachen. Gleichwohl legte Fliedner — ohne das
Komitee des Krankenhauses zu informieren - fest, Biirger zu entlassen. Margarethe
Gassner sollte sie als vorstehende Schwester ersetzen. Zugleich sandte er mit Sophie
Fiehne eine Diakonisse als Ersatz fiir Gassner. Fiehne erreichte am 21. Novem-
ber 1857 das German Hospital. Der Brief, der ihr Kommen erkldrte und Biirgers
Entlassung verkiindete, kam erst zwei Tage spiter in London an. Fliedner erklarte
die Absetzung Biirgers mit der fortwahrenden Missachtung von Anweisungen aus
Kaiserswerth, gerade hinsichtlich der Kleiderordnung'®®. Zudem habe sie ihre Fiir-
sorgepflicht gegeniiber den anderen Schwestern vernachlissigt, wofiir vor allem ihr

188 Lichtenberg war von 1854-55 bis 04/1858 Resident Physician. Spiter war er viele Jahre als nieder-
gelassener Arzt in London und zugleich als Oberarzt am GHL tétig. PUscHEL, German Hospital,
S. 130.

189 Zu den vorangegangenen Ausfithrungen siehe Th. FLIEDNER an C. Biirger (07.07.1857), in:
AFKS 2-1 AKD, 282,2 (hier auch das Zitat). In § 21 der Haus- und Dienstanweisung der Diako-
nissenanstalt Kaiserswerth v. 1837 steht, dass sich die Diakonissen »gegen den Arzt stets eines
ernsten und wiirdevollen Betragens zu befleif$igen« haben. »[I]n der Regel« hitten sie sich mit
ihm nur »iiber ihre Berufsgeschifte zu unterhalten und [sich] nicht in unniitze und unschickliche
Plaudereien einzulassen«. Zit. nach STICKER, Krankenpflege, S. 249.

190 In der Griindungszeit des GHL hatten Bunsen und Fliedner vereinbart, dass die Matron besser
gekleidet sein diirfe als die tibrigen Diakonissen. Bunsen habe dies als notwendig erachtet, da
er davon ausgegangen war, dass bald viele »vornehme Engldnderinnen« an das GHL kommen
wiirden, »um von ihr [der Matron, M. C.-H.] in der christlichen Liebespflege zu lernen«. Aus
dieser »versuchsweise« getroffenen Absprache sei laut Fliedner aber kein Mitspracherecht des
Komitees in Sachen Kleiderordnung abzuleiten. Th. FLIEDNER an Walbaum (Entwurf, 08.12.1857),
in: AFKS 2-1 AKD, 282,2. Relevant ist in diesem Kontext der Hinweis auf die 1848 erfolgte Ver-
schirfung der Kaiserswerther Kleidervorschriften, die damit begriindet wurde, dass die Schwestern
auf auswirtigen Stationen sich nicht strikt genug an die bestehenden Regularien gehalten hitten.
KOsER, Kollektive Identitéten, S. 253-257.
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zeitintensiver privater Umgang mit dem Hausarzt verantwortlich sei, dem Fliedner
einen »Mangel an Zartgefiihl und Takt«!%!

Das Komitee des German Hospital - als Kontaktperson fungierte wiederum Wal-
baum - verkiindete hierauf seine »Befremdung und Missbilligung«. Fliedner habe
die »Regeln gewohnlicher Héflichkeit« und auch Vertragsmodalititen'®? verletzt.
Man habe seitens des Komitees einstimmig beschlossen, Biirger als Oberschwester
weiter zu beschiftigen. Aus diesem Grund wurde Sophie Fiehne nach Deutschland
zuriickgeschickt. Das Komitee teilte Fliedner mit, dass sie mit Christiane Biirger
ausnahmslos positive Erfahrungen gemacht hitten; die Vorwiirfe, sie habe ihre
Fiirsorgepflicht'* gegeniiber den ihr unterstellten Schwestern verletzt, wurden ent-
schieden zuriickgewiesen. Das Komitee wollte Biirger gegen die »Unbilden u[nd]
Grausamkeiten« schiitzen, die Fliedners Mafinahmen zur Folge hétten. Rhetorisch
wird in einem Schreiben an Fliedner im November 1857 gefragt, ob Biirger »in die
Straflen von London getrieben werden« solle. Nicht zuletzt warf das Komitee Flied-
ner »gehéssige Insinuationen« gegen den Hausarzt vor, der sich um das Hospital
verdient gemacht habe und an dessen Verhaltnis zu Biirger nichts Anriichiges zu
finden sei. Die Vertragsauflosung zum Mérz 1858 akzeptierte das Komitee einstim-
mig und teilte Fliedner mit, dass alle vier Kaiserswerther Diakonissen entschlossen
seien, sich von ihrem Mutterhaus zu trennen und weiterhin in London unter der
Oberschwester Christiane Biirger titig zu sein!®*.

Der Konflikt war 1857 recht unvermittelt ausgebrochen. Fliedners Vorwiirfe,
Biirger habe sich iiber einen langen Zeitraum iiber Anordnungen des Mutterhauses
hinweggesetzt, spiegeln sich in den {iberlieferten Quellen nicht wider. Dies wider-
sprache auch den Aussagen Theodor Fliedners in seinen oben zitierten Briefen
an Walbaum, in denen er wiederholt erwéhnt hatte, dass Christiane Biirger im
Mai 1857 ihren Austrittswunsch kundgetan habe und dass er versucht habe, sie
davon abzuhalten. Demgegeniiber dréngt sich der Eindruck auf, dass im Wesentli-
chen der kollegial-freundschaftliche Umgang Biirgers mit dem Hausarzt Fliedners
Missbilligung hervorrief'*. In der Fliedner-Biographie Martin Gerhardts wird die

vorwarf.

191 Th. FLIEDNER an Walbaum (Entwurf, 08.12.1857), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2. Vgl. auch ders. an
Walbaum (Entwurf, 12.11.1857), in: Ebd.

192 Vgl. hierzu auch SWINBANK, Medicine, S. 128 (mit Anm. 31).

193 Laut Walbaum hielt Biirger »aufler den téglichen Morgen- u. Abend-Andachten, nicht monatlich,
sondern wdchentlich mit den Schwestern eine gemeinschaftliche Andacht«. WALBAUM an Th.
Fliedner (31.12.1857), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2 (Hervorhebung im Original).

194 Zu diesem Absatz vgl. folgende Schreiben: WaLBAUM an Th. Fliedner (27.11. u. 31.12.1857) (hier
finden sich simtliche Zitate); S. FIEHNE an GHL-Vorstand (24.11.1857), in: AFKS 2-1 AKD,
282,2. Dokumentiert ist der Streit auch in: Hospital Committee Minutes, in: SBHG/HA/1/1/3,
pag. 258-266 u. SBHG/HA/1/1/4, pag. 2-19.

195 Der Hausarzt und die Schwestern wohnten im GHL im gleichen Gebéude, dies war in der Tat
ungewohnlich. Es ist jedoch nicht davon auszugehen, dass Pastor Walbaum die Diakonissen
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Schuldfrage gleichwohl eindeutig beantwortet. Demnach sei die »Forderung der
Diakonissensache in England« in »immer weitere Ferne« gertickt, weil

Kaiserswerth sich [...] gendotigt sah, den Vertrag mit dem Vorstand [...] zu kiindigen,
da die dortige Vorsteherin sich beharrlich tiber die Vorschriften der Kaiserswerther
Hausordnung in Bezug auf Andachten, Monatsstunden und personlichen Verkehr mit
dem Arzt sowie tiber die Kleiderordnung hinwegsetzte und darin von ihrem Pastor

[Walbaum, M. C.-H.] in Schutz genommen wurde'®®.

Erst im spiteren Verlauf des Jahrhunderts kam es zu einer zaghaften Annéherung
zwischen Kaiserswerth, dem German Hospital und den ehemaligen Diakonissen.
So erfolgte 1894 ein freundlicher Briefaustausch zwischen Christiane Biirger und
dem Vorsteher der Kaiserswerther Anstalten, Julius Disselhoff'®’. 1872 bereits war
Caroline Fliedner zu Besuch am German Hospital gewesen'*®.

Nach dem Bruch mit Kaiserswerth 1857/58 wurden die fiinf fritheren Kaisers-
werther Diakonissen direkt vom Hospital angestellt und erhielten neben Kost und
Logis nun ein Gehalt und neue Arbeitskleidung!'®®. Der Bedarf an Pflegerinnen
wuchs jedoch mit den steigenden Patientenzahlen, sodass in den frithen 1860er Jah-
ren zeitweilig mindestens zwei Frauen als »(probationary) Sisters« angestellt wur-
den: die Schweizerin Marie Hunziker und Schwester Johanne, die moglicherweise
vom Diakonissenhaus Stuttgart vermittelt wurde.

Schwester Johanne erhielt 1863 ein Jahresgehalt von 12 Pfund, womit sie
vier Pfund weniger verdiente als die dienstélteren, vormaligen Kaiserswerther
Diakonissen. Christiane Biirger als Oberin erhielt ein Jahresgehalt von 28 Pfund.
Der ménnliche Wirter Carl Dietrich erhielt im gleichen Jahr 18 Pfund, der Portier
Friedrich Schneider wurde mit 15 Pfund entlohnt. Margarethe Gassners Gehalt
lag zum Teil iiber denjenigen der ménnlichen Warter, zum Teil darunter®®.
Dies veranschaulicht das Machtgefiige innerhalb des Hilfs- und Pflegepersonals.

in Schutz genommen hitte, wenn auch nur der Anschein einer »ungebiihrlichen« Annaherung
vorgelegen hitte.

196 GERHARDT, Fliedner, S. 785. Diese Einschitzung wurde von der Forschung unkritisch tibernom-
men. Siehe bspw. die unreflektierte und inhaltlich in mehrfacher Hinsicht falsche Einschatzung bei
WOLTERS, Fliedner, S. 45f.

197 C. BURGER an J. Disselhoff (31.10.1894 u. 09.10.1895), in: AFKS 4-2, 1-88.

198 Eintrag v. 10.02.1872 im Visitors Book (1845-1929), in: SBHG/HA/15/1.

199 Household Committee Minutes (05.07. u. 26.07.1858), in: SBHG/HA/3/1/4, pag. 29, 32.

200 Zu den vorangegangenen Ausfithrungen siehe die Eintragungen v. 12.04.1860, 22.08. u. 03.10.1861,
19.03., 18.06., 30.07. u. 20.08.1863 sowie 17.03.1864, in: Household Committee Minutes (in: SBHG/
HA/3/1/4, pag. 83, 139, 144, 179, 189, 194, 197, 120 [die Paginierung ist in diesem Bd. unterbro-
chen]), und v. 07.09.1871 (in: SBHG/HA/3/1/6, pag. 175).
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Interessanterweise jedoch wurden die Gehilter fiir Christiane Biirger und Mar-
garethe Gassner iiber viele Jahre hinweg - entgegen den Gepflogenheiten beim
sonstigen Personal — nicht angehoben. Erst Mitte der 1880er Jahren kam es zu
einer Anhebung: Biirger erhielt nun 40 Pfund jéhrlich, Gassner 24 Pfund®’'.

Ein neuer Kooperationsvertrag mit einem deutschen Diakonissenhaus konnte
im Jahr 1864 geschlossen werden. Dass das noch junge und recht kleine Darm-
stadter Elisabethenstift als Partner auftrat, mag auf den ersten Blick verwunderlich
erscheinen. Dies erklirt sich jedoch, da gebiirtige Hess*innen in der Londoner
deutschen Community deutlich iiberrepréisentiert waren und mithin einen groflen
Anteil der Patientenschaft des Krankenhauses stellten**2.

In einem Jahresbericht des Darmstadter Diakonissenhauses heifst es, dass der
Vorstand des German Hospital »ganz ohne unser Zuthun [...] die wiederholte und
dringende Bitte« geduflert habe, Diakonissen nach London zu senden. Eigentlich
habe man aus Personalmangel diesen Anfragen nicht entsprechen wollen, da die
Bitten jedoch derart »eindringlich« gewesen seien, habe man in dem »Rufe den
Willen Gottes erkennen« miissen und in eine Zusammenarbeit eingewilligt**. Die
Kooperation wurde von Walbaum und dem Darmstadter Hofprediger Ferdinand
Bender (1816-1902), der zugleich der Anstaltsgeistliche des Elisabethenstifts war,
in die Wege geleitet?*, Spiter war vornehmlich der Pfarrer Ludwig Werner, der von
1873 bis 1889 Vorsteher des Elisabethenstifts Darmstadt war, als Ansprechpartner
von Bedeutung?®. 1875 besuchte er fiir knapp drei Wochen London. Anders als
Fliedner hatte er dies zuvor angekiindigt und konnte ohne Schwierigkeiten im
Hospital Quartier beziehen?*.

1864 wurden aus Darmstadt fiinf Diakonissen an das German Hospital entsandt.
Ihre Anzahl wurde in den folgenden Jahren leicht erhoht, dennoch konnte man

201 Hospital Committee Minutes (13.12.1883 u. 18.03.1886), in: SBHG/HA/1/1/8 u. SBHG/HA/3/1/9,
pag. 256.

202 PANAYIL Immigrants, S. 57-59; N.N., Unsere Station am deutschen Hospital in London, in: BCD 2
(1874), S. 8.

203 Elisabethenstift Darmstadt (1865), Jahresbericht (in: ZEKHN 408/782), S. 4.

204 Zu Bender siehe Barbara DOLEMEYER, Ferdinand Bender (1816-1902). Waldensergeschichte als
Aufforderung zur Glaubenserneuerung, in: Albert de LANGE/Gerhard ScHwINGE (Hg.), Beitrdge
zur Waldensergeschichtsschreibung. Insbesondere zu deutschsprachigen Waldenserhistorikern
des 18. bis 20. Jahrhunderts, Heidelberg u.a. 2003, S. 45-52. Vgl. ferner Household Committee
Minutes (17.03. u. 21.04.1864), in: SBHG/HA/3/1/4, pag. 121, 126.

205 HauG/SOHNGEN (Hg.), Elisabethenstift, S. 15-20.

206 Household Committee Minutes (03.06.1875), in: SBHG/HA/3/1/7, pag. 176f. Verarbeitet hat er
seine Eindriicke in: Ludwig WERNER, Besuch in London, in: BCD 6 (1875), S. 23-26.
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von Seiten des Elisabethenstifts oft nicht den Wiinschen des German Hospital nach
mehr Pflegerinnen gerecht werden®”’.

Die Ursache fiir die 1894 erfolgte Beendigung der Zusammenarbeit zwischen
Darmstadt und London war offensichtlich die begrenzte personelle Kapazitit des
Elisabethenstifts. Konflikte sind in den Quellen nicht tiberliefert. Als sich ab etwa
1890 abzeichnete, dass Christiane Biirger nicht mehr lange im Stande sein wiirde,
das Amt als Oberschwester auszufiillen, wurden die Probleme driangender, da es
dem Elisabethenstift vor allem an Diakonissen mangelte, die zu Leitungsaufgaben
befahigt waren?%®. Bereits zuvor jedoch, im Friihsommer 1889, war erstmalig offizi-
ell ein méglicher Abzug der Darmstadter Diakonissen diskutiert worden. Quellen
zeigen, dass Walbaum schon seit den 1870er Jahren wiederholt mit anderen Ein-
richtungen in Deutschland in Kontakt stand, um weiteres Krankenpflegepersonal
zu rekrutieren®”.

Seit 1888 bestand Kontakt mit dem Diakonissenhaus Sarepta in Bielefeld. Dessen
Leiter Friedrich von Bodelschwingh zogerte jedoch lange mit einer verbindlichen
Zusage, da Sarepta eine stets wachsende Zahl an Auf8enstationen bediente*'’. Erst,
als der Anstaltsgeistliche des German Hospital, Friedrich Frisius, eindringlich auf
die Gefahr hinwies, dass bei einer Absage Sareptas die Krankenpflege am Hospital
in die Hande weltlicher oder gar katholischer Schwestern gelangen konne, kam
seitens Bodelschwinghs die Zusage?!!.

Die Mediziner am German Hospital sahen die erneute Zusammenarbeit mit
einem deutschen Diakonissenhaus kritisch. Sie préferierten eine Orientierung am
Vorbild anderer Londoner Krankenhéduser und hétten gern eine eigene Ausbil-
dungsschule fiir Krankenpflegerinnen am German Hospital etabliert:

With regard to the question as to the engagement of new sisters it was resolved that
having no personal knowledge of the v. Bodelschwingh Sisters [...], the Medical Board
feel themselves unable to recommend their engagement for the Hospital. - But in view

207 Elisabethenstift Darmstadt (1853-1917), Anstaltschronik (in: ZEKHN 408/875), pag. 40; House-
hold Committee Minutes (23.04.1874), in: SBHG/HA/3/1/7, pag. 103; Elisabethenstift Darmstadt
(1874 u. 1877), Jahresberichte (in: ZEKHN 408/782), S. 9 bzw. S. 6.

208 Diese Problemlage zeigt sich in zahlreichen Quellen. Siehe u.a. Pastor STEINER (Darmstadt) an
Bodelschwingh (06.12.1893), in: HAB Sar 1, 2600.

209 Household Committee Minutes (20.06.1889), in: SBHG/HA/3/1/10, pag. 157f.; WaLBAUM (1874),
Bericht an EOK, in: EZA 5/1266, fol. 61r-72r; Hospital Committee Minutes (30.05.1889), in:
SBHG/HA/1/1/9.

210 Zunichst suchte Bodelschwingh nach einer Ubergangslésung mit Darmstadt. Siehe BODEL-
SCHWINGH an Schroder (21.11.1893, 03. u. 11.01.1894), ders. an Pastor Steiner, Elisabethen-
stift Darmstadt (15.01. u. 22.06.1894), ders. an Frisius (22.06.1894), ders. an Dr. Stadler, Bremen
(08.10.1894), alle in: HAB, 0.S.: Briefe von F. Bodelschwingh (24).

211 Fristus an Bodelschwingh (30.11.1893), in: HAB Sar 1, 2600.
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of the shortness of the time [...] the Board will have to accept their services [...]. The
Med[ical] Staff feel that the plan of depending upon distant Institutions for their nurses is
open to grave objections — the Hospital never getting the pick of the nurses. They desire
to see established within the Hospital a school for the training of their own nurses on the

plan adopted at most of the London Hospitals*'2.

Die Mediziner waren in dieser Angelegenheit jedoch nicht die ausschlaggebenden
Akteure, sondern beispielsweise der langjahrige Schatzmeister des German Hospi-
tal, Baron John Henry Schroder (1825-1910) und sein Neffe Baron Bruno Schroder
(1867-1940). Die Schroders waren eine urspriinglich aus Hamburg stammende
Familie, die sich in London als Bankiers, Kunstsammler und Stifter zahlreicher
karitativer Initiativen einen Namen in der anglo-deutschen Community gemacht
hatte. Sie zéhlten iiber Jahrzehnte zu den mafigeblichen Finanziers und Komiteemit-
gliedern des German Hospital und aller mit ihm verbundenen Einrichtungen®!®.
Die Schroders standen in engem Austausch mit Friedrich von Bodelschwingh
(1831-1910) und dessen Sohn Wilhelm von Bodelschwingh (1869-1921). Letzterer
hatte in Sarepta ab etwa 1900 schrittweise die Leitung der Geschifte von seinem
Vater iibernommen. Folglich tibernahm er auch die Rolle des Ansprechpartners
214 Als wichtige Kontaktpersonen vor Ort fungierten
ferner, insbesondere als Sarepta in die Gemeindearbeit einstieg, die Pastoren der
deutschen Gemeinden in London.

Die Diakonissen — auch hier sind die meisten Briefe von den jeweiligen Ober-
schwestern tiberliefert — schrieben meist an die Bodelschwinghs oder an die je-
weilige Oberin Sareptas. Verglichen mit den Kaiserswerther Diakonissen jedoch
bestand ein intensiverer Kontakt mit dem ménnlichen Vorsteher. Ferner sind im
Falle der Bielefelder Diakonissen zahlreiche Briefe an andere Diakonissen ihres
Mutterhauses iiberliefert, da es zu dieser Zeit bereits Schwestern in Sarepta gab, die
tir die Fithrung der Korrespondenz verantwortlich waren.

fur die Auslandsstationen

Das German Hospital als Transferinstitution
Im Vorfeld der Griindung des Kaiserswerther Mutterhauses unternahm Theodor
Fliedner Reisen nach England und in die Niederlande. Die Eindriicke, die er dort

sammelte, und die Kontakte, die er kniipfte, hatten maf3geblichen Einfluss auf die

215

Ausgestaltung der 1836 begriindeten Anstaltsdiakonie*">. Von besonderer Bedeu-

212 Medical Committee Minutes (09.01.1894), in: SBHG/MC/1/1.

213 Anglo-German-Publishing Co. (Hg.), Die Deutsche Kolonie in England, London 1913, S. 39f,,
48-50.

214 ScHMUHL, Bodelschwingh, S. 107.

215 Theodor FLIEDNER, Collektenreise nach Holland und England, nebst einer ausfiihrlichen Darstel-
lung des Kirchen-, Schul-, Armen- und Geféngnisswesens beider Lander, mit vergleichender Hin-
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tung waren seine Bekanntschaft mit dem preufSischen Gesandten von Bunsen und
mit Elizabeth Fry (1780-1845), eine vom Evangelicalism inspirierte, international
bekannte Sozialreformerin, die sich vor allem als Reformerin des Gefingniswesens
einen Namen gemacht hatte?'®.

Umgekehrt war Elizabeth Fry stark geprigt von der Kaiserswerther Diakonis-
senanstalt, was nachdriicklich einwirkte auf die von ihr 1840 initiierte Griindung
des Institute of Nursing Sisters. Diese Schwesternschaft ist das bedeutendste Beispiel
der zahlreichen, dem Nonkonformismus nahestehenden englischen Schwestern-
schaften, die vom Kaiserswerther Modell inspiriert wurden. Gleichwohl war das
Institute sdkular organisiert; die Schwestern wurden ohne Unterweisung durch
Geistliche ausgebildet. Auch wenn sie einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung der
Krankenpflege leisteten, blieb ihr Hauptbetitigungsfeld die Gefangenenfiirsorge®!”.
Eines der Arbeitsfelder des Institute for Nursing Sisters war das German Hospital, wo
mindestens zwei Schwestern von Ende 1845 bis zum Eintreffen der Kaiserswerther
Diakonissen im Friihjahr 1846 titig waren®!8.

Vor diesem Hintergrund ist die Geschichte des German Hospital auch aus der
Perspektive der historischen Transferforschung von Interesse. Die historische Erfor-
schung von Transfers fokussiert prozesshafte Entwicklungen sowie wechselseitige
Beeinflussungen. Die Setzung von Anfangs- und Endpunkten - gerade im natio-
nalstaatlichen Kontext - gilt es, stets kritisch zu reflektieren*'®. Das Beispiel des
German Hospital unterstiitzt dabei die Beobachtung Rebekka Habermas’, wonach
im Zeitalter des Nationalismus »weitflichige transnationale Raume qua religidser
Sozialarbeit geschaffen« wurden. Derartige Rdume seien auf verschiedenen Ebenen

weisung auf Deutschland, vorziiglich Preussen, 2 Bde., Essen 1831; Norbert FrieDRICH, Theodor
Fliedners Englandreisen, in: Frank-Lothar KroLL/Martin MUNKE (Hg.), Deutsche Englandreisen/
German Travels to England 1550-1900, Berlin 2014, S. 203-215; RAILTON, Network, S. 81-92.

216 Bunsen kannte Fry seit 1839 und war ihr freundschaftlich verbunden. BUNSEN, Erinnerung, S. 46.
Dies zeigt sich auch in ihrem Briefwechsel, in: GStA PK VI. HA FA K. J. v. Bunsen, B, Nr. 77.

217 HUNTSMAN u.a., Nursing Reform, v.a. S. 373-375, 377-379. Zur Geschichte der Nursing Sisters
und zu Frys Kontakten nach Kaiserswerth siehe Hanna BECKkMANN, Evangelische Frauen in bahn-
brechender Liebestatigkeit im 19. Jahrhundert. Elizabeth Fry, Amalie Sieveking, Friederike und
Karoline Fliedner, Florence Nightingale, Berlin 1927, S. 3-19; Elizabeth Fry, Memoirs of the Life of
Elizabeth Fry with Extracts from Her Journals and Letters. Edited by Two of her Daughters, 2 Bde.,
London 1847-48, hier Bd. 2, S. 373-384; Theodor FLIEDNER, Anstalt fiir pflegende Schwestern
(Institution for Nursing Sisters) zu London, in: AuKf 1 (1849), S. 17-21.

218 Belegt ist deren Einsatz in den Institution of Nursing Sisters Committee Minutes, in: WL SA/QNI/
W.2/2, pag. 76, 81f., 84f,, 88. Laut eines Briefes von Theodor an Caroline Fliedner (v. 28.04.1846, in:
AFKS 1-2, Ka. 13, Bd. 1) wurden die beiden englischen Schwestern, nachdem sie die Diakonissen
»in die Arbeit ein[ge]leitet« hatten, Ende April 1846 entlassen.

219 Michael WERNER/Bénédicte ZIMMERMANN, Vergleich, Transfer, Verflechtung. Der Ansatz der
Histoire croisée und die Herausforderung des Transnationalen, in: G & G 28/4 (2002), S. 607-636,
hier S. 614-616; SWINBANK, Medicine, S. 120.
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entstanden. Habermas nennt den (iber Medien vermittelten) Transfer von Ideen
und die sogenannte »social tour, eine Reise, auf der soziale Elendsquartiere sowie
Wohltitigkeitsinstitutionen im Ausland besichtigt wurden??.

Seit der Griindung im Jahr 1845 wurden verschiedene Pline verfolgt, vermittelt
iber das German Hospital die Anstaltsdiakonie Kaiserswerther Pragung in Eng-
land zu etablieren. Einen ersten Versuch im Jahr 1847 unternahm - in Absprache
mit Theodor Fliedner - Sir William Edward Parry (1790-1855), der Vorsteher
des Haslar Royal Navy Hospital in Gosport bei Portsmouth war??!, Parry woll-
te Britinnen im German Hospital oder in Kaiserswerth als Krankenpflegerinnen
ausbilden lassen und die auf diese Weise ausgebildeten Frauen - unter vergleich-
baren Bedingungen wie in Kaiserswerth — an seinem Hospital als Pflegerinnen
und Vorsteherinnen einer Ausbildungsanstalt fiir christliche Krankenpflegerinnen
einzusetzen. Zur Gewinnung von Bewerberinnen, zur Akquirierung von Spenden
und in der Hoffnung, Nachahmer zu animieren, lief} Parry Flugblitter verbreiten.
Er fand jedoch keine Bewerberin?2.

Wenige Jahre spiter wurde der Plan verfolgt, ein »Elizabeth Fry Refuge« im
Garten des German Hospital zu errichten, das eine zusétzliche Station samt Unter-
bringungsmoglichkeiten fiir fiinf bis sechs englische Probepflegerinnen umfassen
sollte, an denen die Frauen maf3geblich von den deutschen Diakonissen unter der
Leitung der Oberschwester ausgebildet werden wiirden?*.

Verwirklicht werden konnten die vorgestellten Pline jedoch nicht, da sich keine
Engldnderinnen als Freiwillige fanden. Dies lag auch darin begriindet, dass Theodor
Fliedner zu keinerlei Kompromissen hinsichtlich der Organisation der geplanten

220 HABERMAS, Mission, S. 653-655 (Zitate auf S. 654f.).

221 Zu seiner Biographie siehe John Knox LAUGHTON/A.K. PARRY, Parry, Sir (William) Edward, in:
ODNB 42 (2004), S. 869-871.

222 NutTING/DOCK, Krankenpflege, Bd. 2, S. 74f.; GERHARDT, Fliedner, S. 449; N.N., Die Diakonissen-
Sache in England, in: AuKf 14 (1862), S. 82-87, hier S. 83f. Das Flugblatt ist abgedruckt bei Mary
STANLEY, Hospitals and Sisterhoods, London 1854, S. 39-41. Seinen Plan schilderte Parry auch
dem preuf8. Gesandten Bunsen. Siehe dazu seine Briefe v. 1847, in: GStA PK VL. HAFA K. J. v.
Bunsen, A, Nr. 21, fol. 161r-171r. Siehe auch ebd., fol. 182r-183r.

223 Entwurf zur Inbetriebnahme eines »Elizabeth Fry Refuge« [um 1850], in: GStA PK VI. HAFA K. J.
v. Bunsen, A, Nr. 21, fol. 178r-181v. In diese Pline involviert war der anglikanische Bischof von
Manchester, der ein Unterstiitzer der Diakonie war. Siehe: Some outlines of a plan of attaching to
the German Hospital at Dalston an English ward and a training establishment for English Protestant
Sisters (Entwurf, um 1850), in: GStA PK VI. HA FA K. J. v. Bunsen, A, Nr. 22, fol. 114r/v; Project
of a Training Institution of English Evangelic Sisters, attached to the German Hospital at Dalston:
under the direction of the Bishop of Manchester and of the Rector of Hackney (Entwurf, 1850), in:
Ebd., fol. 155r-157v.
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Ausbildungseinrichtungen bereit war??*. Ohne eine solche Adaption jedoch konnte

sich die Kaiserswerther (Krankenpflege-)Diakonie nicht in England etablieren.

Obwohl die Pldne fiir eine institutionalisierte Pflegerinnenausbildung am Ger-
man Hospital nicht erfolgreich waren, finden sich im Untersuchungszeitraum einige
Frauen, die in England lebten, als Hilfspflegerinnen am German Hospital tatig wa-
ren und iiber diesen Weg spiter eine Ausbildung an einem deutschen Mutterhaus
aufnahmen. Es handelte sich jedoch ausnahmslos um Frauen deutscher Herkunft
(siehe Kapitel 6.1). In einem Brief aus dem Jahr 1854 allerdings erwéhnte Christiane
Biirger, dass »ein junges englisches Méddchen« an das Krankenhaus gekommen
sei und sich bei ihr erkundigt habe, ob vor Ort Diakonissen vorgebildet werden.
Biirger habe ihr daraufhin geantwortet, dass dies — solange das Krankenhaus so
klein sei — nicht der Fall sei. Sie gab ihr die Anschriften Kaiserswerths und von
Florence Nightingale??*.

Diese Anekdote verweist auf die wichtige Rolle, die das German Hospital fiir
Florence Nightingale auf ihrem Weg zur berithmtesten »Krankenschwester« der
Geschichte spielte. Bereits im Juni 1846 besuchte Nightingale — vermittelt durch
den Gesandten Bunsen, der ein Freund ihrer Familie war??® — das German Hospital.
Mit grofler Wahrscheinlichkeit war dies das erste Mal, dass Nightingale intensiv
ein Krankenhaus inspizierte??”. Im Jahr 1851 verbrachte Nightingale - im Rahmen
einer »social tour« im Sinne Habermas’ — mehrere Monate zu Bildungszwecken
in der Kaiserswerther Diakonissenanstalt??®. Damit befand sie sich in guter Ge-
sellschaft, denn viele Ménner und vor allem jiingere Frauen von den britischen
Inseln verbrachten in dieser Zeit eine Art Bildungsaufenthalt in Kaiserswerth und
vergleichbaren Einrichtungen in Kontinentaleuropa®?.

Aus diversen Quellen geht hervor, dass Nightingale bis in die frithen 1850er Jah-
re regelmaflig zu Besuch am German Hospital war, wo sie an érztlichen Visiten
teilnahm, und dass sie freundschaftliche Kontakte zu den Diakonissen Christiane
Biirger und Margarethe Gassner pflegte***. Auch Nightingale duferte, dass sie das

224 FLIEDNER an Bunsen (26.07.1850), in: GStA PK VI. HA FA K. J. v. Bunsen, A, Nr. 45 (Mappe:
»Pastor Fliedner’s Postangelegenheit«).

225 C. BURGER an Th. u. C. Fliedner (06.06.1854), in: AFKS 2-1 AKD, 282,1.

226 BUNSEN, Erinnerung, S. 225.

227 BOSTRIDGE, Nightingale, S. 85.

228 Ebd., S. 141-146, 155-160.

229 Siehe: Fremdenbuch 1846-1886, in: AFKS 1-2, Fq. 2; CzoLkoss, English Ladies, S. 260-269. Wei-
tere Quellen dokumentieren die Kontakte von Englanderinnen mit Kaiserswerth. Einige Frauen
traten auch als Probeschwestern ein. Siehe u.a. die Akte AFKS 2-1 DA, 1047 sowie N.N., Kur-
zer Lebenslauf zweier heimgegangener Schwestern, in: AuKf 19 (1867), S. 123-129; N.N., Drei
heimgegangene Schwestern, in: AuKf 37 (1885), S. 6-11.

230 Siehe Sir Hermann WEBER, Autobiographical Reminiscences. Written Privately for the Family.
With Annotations and a List of his Medical Writings. By his Son Frederick Parkes Weber, London
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German Hospital in der Griindungszeit gut gekannt habe?*!. In jener Zeit muss
Nightingale insgesamt ein positives Bild der Kaiserswerther Anstaltsdiakonie ge-
habt haben, schliefllich veroffentlichte sie 1851 ein Pamphlet, das an die englische
Offentlichkeit gerichtet war und die Diakonissenanstalt bewarb*2.

In spéteren Jahren jedoch duflerte Nightingale sich wiederholt ambivalent iiber
die Kaiserswerther Diakonie. Klar negativ schatzte sie die Qualitat der medizini-
schen Versorgung ein. 1873 beispielsweise riet Nightingale einer gewissen Clara
Manning davon ab, eine Ausbildung in Kaiserswerth zu machen:

I could not recommend Kaiserswerth [...]. The spirit of the place is beautiful. But as a

Hospital it is so inferior to any London Hospital, where you see more real work in a week

than you do in Kaiserswerth in a year [...]***.

Noch drastischer dufierte sie sich in einem Brief an Henry Bonham Carter:

But what, curiously enough, no one seems to know (and what I certainly shall never
tell) is that it [die Krankenstation in Kaiserswerth, M. C.-H.] had the worst faults of the
most bigoted order in the Roman Catholic Church or of the most exclusive order in the

Anglican. [...] The nurses were not good nurses>>*,

In dem gleichen Schreiben duferte Nightingale jedoch auch die Ansicht, dass
Krankenpflegediakonissen in sdkularen Krankenhéusern oft gute Arbeit leisten
wiirden. Vor diesem Hintergrund wundert es nicht, dass sie das German Hospital
an anderer Stelle lobend erwihnte?®.

1919, S. 62f. (in: WL PP/FPW/E.1/1: Box 179); C. BURGER an C. u. Th. Fliedner (17.10.1851), in:
AFKS 2-1 AKD, 282,1; BL Add Ms. 45808 (hierin sind u.a. zwei Briefe Gassners an Nightingale v.
1888 tiberliefert); F. NIGHTINGALE (10.09.1851), Tagebucheintrag, in: McDoNaLD (Hg.), European
Travels, S. 539. Siehe auch ebd., S. 517.

231 F. NIGHTINGALE an Harry Verney (19.11.1880), in: McDoNALD (Hg.), European Travels, S. 600f.

232 Eine Edition u. Kommentierung findet sich in: McDoNaLD (Hg.), European Travels, S. 485-511.
Eine aktuelle Darstellung der Beziehungen von Florence Nightingale zu Kaiserswerth bietet Annett
BUTTNER, I Have Never Known a Happy Time, except at Rome and That Fortnight at Kaiserswerth.
Florence Nightingales Beziehungen zu Kaiserswerth, in: Diisseldorfer Jahrbuch. Beitrige zur
Geschichte des Niederrheins 90 (2020), S. 79-121.

233 F. NIGHTINGALE an C. Manning (02.05.1873), in: LMA HO01/ST/NC/03/SU.

234 Dies. an H.B. Carter (16.12.1866), in: McDoNALD (Hg.), Theology, S. 460 (Hervorhebung im
Original).

235 Dies. an Selina Bracebridge (14.02.[1853]), in: Lynn McDonaLD (Hg.), The Collected Works of Flo-
rence Nightingale, Bd. 8: Florence Nightingale on Women, Medicine, Midwifery and Prostitution,
Ontario 2005, S. 528-533.
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Es ist mithin Mary Fullerton in ihrer Einschitzung beizupflichten, wonach Kai-
serswerth zwischen 1843 und 1865 zu einem »transnational exchange center for
nursing knowledge«**® avancierte. Die Auslandsstationen waren dabei zentrale
Transferinstitutionen. Dies wiederum wird besonders am German Hospital deut-
lich, denn die Organisation der Krankenpflege mit der Diakonisse Christiane Biirger
als hauptverantwortlicher Oberschwester (Matron) wirkte eindeutig vorbildhaft fir
die 1860 von Nightingale er6ffnete Krankenpflegerinnen-Schule (siehe Kapitel 2.4).
Auf diese Weise hatten das German Hospital und die dort titigen deutschen Dia-
konissen einen mafigeblichen Einfluss auf die Entwicklung der Krankenpflege in
England und mithin im ganzen angelsichsischen Kulturkreis**” - auch wenn das
Ziel, englische Frauen als Diakonissen nach deutschem Vorbild auszubilden, nicht
umgesetzt werden konnte.

4.3 Die Gemeindearbeit

Deutsche in GroBbritannien und London

Im 19. Jahrhundert vergrofierte sich die Zahl der Deutschen in Groflbritannien
enormy; circa die Hilfte aller in Grof3britannien lebenden Deutschen war in London
ansissig?®. Hier stellten sie 1861 mit knapp 24.000 Personen - vom Sonderfall der
Ir*innen abgesehen - die grofite nationale Minderheit in der britischen Metropo-
1e**. Erst im spéten 19. Jahrhundert wurden sie als grofite Immigrantengruppe
von Russ*innen und Pol*innen abgel6st**°. Neuere Schitzungen gehen davon aus,
dass in dieser Zeit circa 100.000 Deutsche in Groflbritannien lebten**!.

Stefan Manz pladierte dafiir, das Deutsche Reich mit seiner »Diaspora« als ei-
nen »permeable space« zu betrachten?*?. Auf diese Weise wird verstindlich, dass
Otto von Bismarcks (1815-1898) Politik darauf abzielte, das Deutschtum unter
den im Ausland lebenden Deutschen zu befordern, da er sie als wichtige Res-
source fiir Deutschlands weltpolitische Ambitionen und als integralen Bestandteil
der deutschen Nation ansah. Uber die Auslandsdeutschen wollte er das Ansehen

236 FULLERTON, Kaiserswerth Deaconesses, S. 4. Ahnlich: Soing, Motherhouse, S. 291, 39f.

237 Dies deutete bereits an: Sarah A. TooLEY, The History of Nursing in the British Empire, London
1906, S. 44.

238 MANz, German Diaspora, S. 30; Panikos PANAYI, German Immigrants in Britain, 1815-1914, in:
Ders. (Hg.), Germans in Britain, S. 73-93, hier S. 78; ders., Immigrants, S. 1-33.

239 Laut Zensus lebten im Jahr 1891 26.920 gebiirtige Deutsche in London. PANAYI, Immigrants, S. 54,
89-92. Siehe auch WHITE, London, S. 145.

240 LunN, Grof3britannien, S. 74; BooTH, Influx, S. 545.

241 MANZ u.a,, Introduction, S. 10. V.a. wegen der oft unprézisen Angaben in den Zensus sind derartige
Schatzungen jedoch mit Unsicherheiten belegt. Siehe dazu auch SWINBANK, German Poor, S. 21-26.

242 Manz, German Diaspora, S. 7.
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Deutschlands in den betreffenden Landern stirken. Hierzu dienten beispielswei-
se die Unterstiitzung nationaler Feierlichkeiten (wie Kaisergeburtstage) an den
deutschen Institutionen im Ausland sowie deren regelméafliger Besuch durch das
Kaiserpaar und andere ranghohe Politiker. Letztgenannte Praktiken sind auch
fiir das German Hospital**?
London?** dokumentiert. Sie sollten nicht zuletzt dazu dienen, einem Verlust an
nationaler Identitit vorzubeugen®*°.

In diesem Sinne weist Stefan Manz darauf hin, dass deutsche Migrant*innen
im Ausland mehr und mehr als »outposts of »Germanness«« reprasentiert und
zur Beférderung des Kulturtransfers, zur Intensivierung von Wirtschaftsbeziehun-
gen sowie fiir verschiedene politische Zwecke in Anspruch genommen worden
seien. Zugleich betont Manz, dass die deutschen Gemeinden im Ausland keine
homogenen Gruppen waren, sondern sich in ihnen vielmehr genau jene - sozialen,
konfessionellen, kulturellen — Konfliktlinien zeigen, die fiir die Geschichte des
Deutschen Reiches prigend waren?¥. Auch aus diesem Grunde ist die hiufig in
der zeitgendssischen Literatur und in der 4lteren Forschung zu findende Rede von
einer »deutschen Kolonie« in London irrefithrend. Obwohl die Deutschen in den
Ostlondoner Stadtteilen recht konzentriert siedelten, handelte es sich nicht um eine
feste, in sich geschlossene Gemeinde. Zwar gab es unter den Deutschen in London
vielfaltige Kontakte, doch waren diese oft lose. Maf3geblich hierfiir waren die hohe
Fluktuation und die schnelle Assimilation vieler Deutscher an die britische Gesell-
schaft?®’. Insofern ist der in der vorliegenden Arbeit hiufig verwendete Begriff der
»deutschen Community« ebenfalls unzuldnglich - mangels passender Alternativen

und die deutschen protestantischen Gemeinden in

findet er dennoch Verwendung?*®.
Bis zum Beginn des Ersten Weltkrieges lag der Ménneranteil innerhalb der deut-
schen Community in Grof$britannien bei knapp 60 bis 70 Prozent. Wohl nicht

243 In den Jahresberichten des GHL (in: SBHG/HA/9/1-28) finden sich zahlreiche Hinweise hierzu.
Einen anschaulichen Eindruck von den Besuchen des GHL durch die deutsche Kaiserin, u.a. im
Jahr 1907, vermitteln zeitgendssische Zeitungsartikel. Eine Auswahl hiervon ist iiberliefert in:
SBHG/XP/17. Zum engen Verhiltnis zur preulisch-deutschen Koénigsfamilie siehe: PUSCHEL,
German Hospital, S. 72.

244 Susanne STEINMETZ, Deutsche evangelisch-lutherische St. Marien-Kirche London 1694-1994,
London 1994, S. 53f.

245 HAUSER, Competing Missions, S. 228, 237.

246 Manz, German Diaspora, S. 3f. (Zitat auf S. 3); PANAYI, German Immigrants 1815-1914, S. 83f.

247 Wolfgang GipperT/Elke KLEINAU, Bildungsreisende und Arbeitsmigrantinnen. Auslandserfahrun-
gen deutscher Lehrerinnen zwischen nationaler und internationaler Orientierung (1850-1920),
Koln w.a. 2014, S. 72. Die Fluktuation griindete bspw. darin, dass London fiir viele Deutsche eine
Zwischenstation auf dem Weg in die USA war.

248 Siehe hierzu auch SWINBANK, German Poor, S. 39-43.
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zuletzt deshalb kam es zu verhaltnisméfig vielen Eheschlieungen zwischen Deut-
schen und Briten?*. Von den 1861 in England und Wales lebenden gut 9.000 deut-
schen Frauen war in den Zensusangaben etwa die Hilfte als Familienangehorige
Klassifiziert. Die andere Hélfte machten alleinstehende Frauen aus, von denen iiber
1.400 als Dienstmédchen tatig waren. Etwas geringer fiel die Zahl der Gouvernan-
ten, Erzieherinnen und Lehrerinnen aus, die oft einen biirgerlichen Hintergrund
hatten?°. Die Mehrheit der alleinstehenden Frauen kam jedoch aus den unteren
sozialen Schichten und hatte eine prekire Existenz?*!. Generell sind die Arbeits-
und Lebensbedingungen deutscher Frauen in Grofibritannien von der Forschung
bisher vernachléssigt worden. Ausnahmen bilden die Arbeiten Gunilla Buddes zu
deutschen Hausmédchen und Erzieherinnen sowie die Studie von Kleinau und
Gippert zu deutschen Lehrerinnen in England®*2.

Typischerweise waren ethnische Minderheiten oder religios definierte Gruppen
im Grof3britannien des 19. Jahrhunderts in bestimmten Berufsfeldern konzentriert,
auch bei den Deutschen. Zugleich konzentrierten sich spezifische Berufsgruppen
in einzelnen Stadtteilen. London bestand mithin aus »class homogeneous but dis-
connected spaces«***, Dem entsprechend waren 1851 mehr als drei Viertel aller
Deutschen in den Londoner Stadtteilen Whitechapel und St. George’s in the East in
der Zuckerindustrie tétig. Diese Arbeiter und ihre Familien hatten oft eine prekare
Existenz, da die Arbeitsbedingungen in der Zuckerindustrie hart und gesundheits-
schadlich waren?*. Allgemein lebte die deutsche Bevélkerung im Londoner Osten
in bedrangten Verhaltnissen. Anschaulich, wenngleich stark tiberzeichnet und nicht
ohne den obligatorischen Hinweis auf den vermeintlich kausalen Zusammenhang
von Areligiositit und Armut, wurde die Lage der Deutschen in einem Artikel im
Kaiserswerther Armen- und Krankenfreund von 1852 geschildert. Demnach gab es
im 6stlichen Teil Londons

Hunderte von Familien, welche selten oder nie eine Kirche besuchen, Hunderte von
Kindern, die frither ohne allen Unterricht geblieben, aber in und aufler dem Hause in
allerlei Lug und Trug eingeweiht worden sind. Die grofite Anzahl der Fabrik-Arbeiter lebt
in der furchtbarsten Rohheit und Sittenlosigkeit; namentlich geht das Laster des Trinkens

249 Insgesamt emigrierten in besagtem Zeitraum mehr Manner als Frauen aus Deutschland. Mit knapp
57,5 Prozent lag der Wert aber niedriger als im britischen Fall. PANAYI, Immigrants, S. 109f.

250 GrppeRT/KLEINAU, Bildungsreisende, S. 77.

251 PaNAvi, Immigrants, S. 118.

252 BUDDE, Erzieherinnen; dies., »Stiitzen« der Biirgergesellschaft. Varianten der Rolle von Dienstméad-
chen in deutschen und englischen Biirgerfamilien des 19. Jahrhunderts, in: BERGHOFF/ZIEGLER
(Hg.), Pionier, S. 259-280; GipPERT/KLEINAU, Bildungsreisende, siche hier S. 75f.

253 DENNIs, London, S. 100.

254 SWINBANK, German Poor, S. 34-39; ROSSLER, Germans.
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und Spielens sehr im Schwange. Sehr hdufige Erscheinungen sind die wilden Ehen; ferner
der Handel, welcher mit jungen Madchen getrieben wird, die aus Deutschland heriiber

gelockt werden, um nachher auf die abscheulichste Weise Geld mit ihnen zu verdienen®™.

Im Jahr 1891 war das berufliche Spektrum differenzierter, wobei die Entwicklung
von sozialem Aufstieg gekennzeichnet war und handwerkliche Berufe dominierten.
Am Vorabend des Ersten Weltkrieges waren weniger Deutsche in den unteren
Schichten vertreten als in der Jahrhundertmitte. Dementsprechend war nach 1860
die Zahl der Deutschen, die im Kerngebiet des East Ends lebten, tendenziell riick-
laufig, wihrend sich mehr und mehr Deutsche im eher vorstiddtisch gepriagten
Raum, wie beispielsweise in Hackney und Islington, niederliefSen. Einige siedelten
sich in den wohlhabenden Bezirken des Londoner Stadtzentrums und des Siid-
westens an®*®. Insgesamt war die deutsche Bevdlkerung Londons, dhnlich wie die
irische, breiter iiber das Stadtgebiet verteilt als beispielsweise die polnischen und
russischen Jiiddinnen und Juden?*’.

Kaufleute bildeten den traditionsreichsten Berufsstand unter den in London
ansassigen Deutschen. Sie, sowie generell die wohlhabenden Deutschen, lebten
258 Viele Angehérige dieser grof3-
biirgerlichen Familien hatten im Laufe der Zeit die britische Staatsbiirgerschaft
angenommen. Dies erlaubte ihnen eine reibungslose Ausiibung ihrer Unterneh-
mungen. Aus dieser Gruppe kamen oft diejenigen Ménner und Frauen, die im
Vereinswesen sehr aktiv waren. In der Regel waren sie in politischer Hinsicht eher
konservativ oder nationalliberal eingestellt und unterstiitzten den politischen Kurs
des Reiches™”.

Vor allem in Folge der Fluchtbewegungen nach 1848 wurde London zu einem
Zentrum sozialistischer und kommunistischer Exilant*innen, die sich hdufig in So-
ho niederliefen®. In der weit verbreiteten, wochentlich erscheinenden Deutschen
Londoner Zeitung - Blitter fiir Politik, Literatur und Kunst wurde 1848 das Manifest
der Kommunistischen Partei abgedruckt und kraftig gegen Friedrich Wilhelm IV.
polemisiert®®!. Spiter hief$ die Zeitung Der Hermann (bald erginzt durch den
Zusatz Londoner Zeitung) und avancierte zum erfolgreichsten deutschsprachigen

meist im Westteil Londons, vor allem in Soho

255 N.N., Mission (AuKf), S. 18.

256 WHITE, London, S. 145; SWINBANK, German Poor, S. 28-34; PANAYI, Immigrants, S. 101, 121,
254-256; ders., German Immigrants 1815-1914, S. 78-83.

257 PANAYI, Immigrants, S. 95-99; BooTH, Influx, S. 545.

258 GrppeRT/KLEINAU, Bildungsreisende, S. 73f,; Margrit SCHULTE-BEERBUHL, Deutsche Kaufleute in
London. Welthandel und Einbiirgerung (1660-1818), Miinchen 2006; WHITE, London, S. 140.

259 MANz, German Diaspora, S. 77.

260 WHITE, London, S. 142-144.

261 Siehe die Ausgabe: 4. Jg., Nr. 158 (07.04.1848), in: BL 1852.e.4.(22.).
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Presseorgan in London. Bis Ende der 1860er Jahre hatte das Medium eine deutlich
liberale Ausrichtung®®?.

Der Sozialismus fand zunehmend unter den deutschen Arbeiter*innen Anklang.
Dies fithrte beispielsweise zur Griindung entsprechender Gewerkschaften. Derarti-
ge politische Umtriebe wurden von der wohlhabenden Elite der anglo-deutschen
Community mit Argwohn betrachtet. Auch der dem German Hospital aufs Engs-
te verbundene preuflische Gesandte Bunsen beteiligte sich an der Griindung von
Missionsgesellschaften, mit dem erklarten Ziel, die Arbeiter*innen an die christlich-
monarchische Weltordnung heranzufithren?®. Ein knappes halbes Jahrhundert
nach Bunsens Wirken in London scheint sich an dieser politischen Konstellation
wenig gedndert zu haben. So konstatierte der Pastor Friedrich Frisius, dass viele
der Deutschen aus den Londoner »Vorstadtgemeinden« nicht nach Deutschland
zuriickkehren konnten, weil sie ihrer »Militairpflicht« nicht geniigt hatten, weil
sie »unter dem Bann eines gerichtlichen Urteils« stiinden, oder auch, »weil sie
sich dort als Socialdemokraten unméglich gemacht« hétten. Generell handelte es
sich bei den deutschen Arbeiter*innen in London nach Frisius um eine »arme,
verschmachtende u[nd] verirrte Herde«, an die man kaum herankommen konne.
Namentlich diejenigen, die aus Hamburg und Berlin kdmen, hitten von dort eine

»offene Kirchenfeindlichkeit« mitgebracht***.

Dimensionen und Funktionen kirchlicher Gemeinden der Deutschen in Gro3britannien
Neuere Forschungen deuten darauf hin, dass die Religions- beziehungsweise Kon-
fessionszugehorigkeit fiir die Angehorigen von Migrant*innencommunities bis-
weilen ein wichtigerer Bestandteil der Identitatsbildung war als ihre nationale
Herkunft. Dies zeigt, dass neben der nationalen und regionalen auch die religiose
und soziale Herkunft sowie die hiermit verwobene politische Verortung einzelner
Personengruppen Beriicksichtigung finden missen. Konfliktlinien zeigten sich bei-
spielsweise zwischen Migrant*innen aus dem stérker liberal gepragten Siidwesten
Deutschlands und dem konservativeren PreufSen. Vor diesem Hintergrund gab es
im Zuge der Er6ffnung des German Hospital Auseinandersetzungen, weil viele die
enge Verkniipfung mit dem preuflischen Konigshaus skeptisch sahen und spotteten,

262 Zu den politischen Aktivititen innerhalb der deutschen Community in London siehe v.a. Sabi-
ne SUNDERMANN, Deutscher Nationalismus im englischen Exil. Zum sozialen und politischen
Innenleben der deutschen Kolonie in London 1848-1871, Paderborn u.a. 1997. Der Hermann
war in Preuflen und Sachsen verboten. Ebd., S. 256. Siehe ferner Susan REED, German Printers,
Publishers and Booksellers in Nineteenth-Century Britain, in: Stefan MANz u.a. (Hg.), Migration
and Transfer, S. 107-118, hier S. 111; PANAYI, Immigrants, S. 100, 181.

263 RAILTON, Network, S. 101f.

264 Fristus an Ev. Bodelschwingh (12.12.1904), in: HAB Sar 1, 844.
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es handele sich eher um ein »Wilhelmshospital«*®®. Die Konfessionszugehorigkeit
spielte in diesen Konflikten stets eine grofle Rolle, besonders in der Zeit des sich in
Deutschland zuspitzenden Kulturkampfes nach der Reichsgriindung 187126,

Im Jahr 1904 gab es insgesamt 22 deutsche evangelische Gemeinden in Grof3bri-
tannien, doch erst allméhlich entwickelten sich Bestrebungen, diese Gemeinden
organisatorisch zusammenzuschliefen®®’. Bis dato waren sie autonom, manche
unterstanden nicht einmal dem Evangelischen Oberkirchenrat in Deutschland.
Dementsprechend gab es unter den deutschen protestantischen Gemeinden in
Grofibritannien keine hierarchische Gliederung. Friedrich Frisius, Pastor an der
Hamburger lutherischen Gemeinde und Anstaltsgeistlicher am German Hospital,
nahm allenfalls eine symbolische Vorrangstellung im Kreise seiner Amtskollegen
ein®%®. Zuvor war, bis unmittelbar vor seinem Tod 1891, Adolphus Walbaum als
dienstéltester Pfarrer ein Bindeglied der deutschen protestantischen Gemeinden
Londons gewesen. Walbaum war auch der Vorsteher eines »theologischen Kranz-
chens, das die Pfarrer besagter Gemeinden regelméfig abhielten. Dem Namen
entsprechend wurden hier eher fachlich-theologische Fragen besprochen, eine
Auseinandersetzung mit Fragen der Gemeindeentwicklung scheint allenfalls selten
erfolgt zu sein®®. Als erster Schritt in Richtung koordinierte Zusammenarbeit war
1887 die Griindung der Conference of German Evangelical Pastors in Great Britain
erfolgt, aus der 1904 die Association of German Evangelical Congregations in Great
Britain and Ireland hervorging®’®. Eine nachhaltig wirkende Titigkeit konnten
beide Organe in den Jahren vor dem Ersten Weltkrieg jedoch nicht anstoflen.

Die Deutschen in Grofbritannien und London waren mehrheitlich Angehorige
protestantischer Denominationen. Die Zugehorigkeit zu protestantischen Kirchen-
gemeinden mag fiir viele nur einen wenig verbindlichen Charakter gehabt haben.
Dennoch bildeten besagte Gemeinden in jeder Hinsicht wichtige Bezugsinstanzen
fiir das Leben in der jeweiligen lokalen Umgebung. SchliefSlich war ein Grof3teil

265 Zeitungsartikel und Leser*innenbriefe hierzu sind {iberliefert in: SBHG/XP/17.

266 Zum vorangegangenen Absatz siehe MAaNz, German Diaspora, S. 176-226. Wichtig ist in diesem
Kontext Nipperdeys Beobachtung, der zufolge nach 1871 eine »durchgreifende Nationalisierung
des deutschen Protestantismus« eingesetzt habe. NIPPERDEY, Biirgerwelt, S. 439.

267 Deutsche ev.-luth. St. Marien-Gemeinde (1905), Jahresbericht (in: HAB Sar 1, 256), S. 13.

268 MaNz, German Diaspora, S. 189. Siehe auch WARDENBERG an Bodelschwingh (16.11.1905), in:
HAB Sar 1, 256.

269 Konsistorialrath NoELL (1886), Bericht iiber meine Reise zum Besuche der deutschen evangelischen,
mit der Preuflischen Landeskirche in Verbindung stehenden Gemeinden in den Niederlanden und
in England (an EOK), in: EZA 5/1262. Noélls Ansichten bestitigen sich auch in einem Bericht von
Karl WAGNER, Pastor der deutschen Gemeinde in Sydenham in Siidd-London, v. 23.04.1877, in:
EZA 5/1275, pag. 11f.

270 PANAyI, Immigrants, S. 165f.
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der sozialen Einrichtungen innerhalb der deutschen Communities den Kirchen-
gemeinden mehr oder weniger direkt angeschlossen. Dies gilt beispielsweise fiir
Schulen?”! und sonstige Bildungseinrichtungen, Hilfsvereine und Altersheime;
auch das German Hospital war iiber den Anstaltsgeistlichen mit einer Kirchen-
gemeinde verbunden. Die Pastoren der Gemeinden und deren Ehefrauen waren
stets aktiv in die Arbeit besagter Institutionen involviert. Frauen waren generell,
konfessions- und religionsiibergreifend, mafigeblich an der Finanzierung saimtlicher
Gemeindeinstitutionen beteiligt, sei es durch Spenden oder durch die Organisation
von Fundraising- Veranstaltungen®’?.

Es gab unter den Deutschen im Vereinigten Konigreich ebenfalls ein (diinnes)
Netz katholischer und jiidischer Gemeinden®”*. Die einzige katholische Gemeinde
in London war die 1809 gegriindete St. Bonifatius Gemeinde, die 1862 aus der City
nach Whitechapel zog. Im Jahr 1913 wurde die Gemeinde von drei Geistlichen
betreut. Ihr waren zahlreiche Vereine und eine grofie Schule angeschlossen, die
von Nonnen einer bayrischen Schwesternschaft betreut wurde. Bereits um 1900
jedoch war diese Schule in eine englische Volksschule umgewandelt worden. Es
steht zu vermuten, dass viele deutsche Katholik*innen mangels Alternativen die
Gottesdienste in irischen Gemeinden besuchten*.

Die Zahl der Deutschen jiidischen Glaubens in Groflbritannien belief sich wohl
nie auf mehr als wenige Tausend. Sie hingen mehrheitlich dem Reformjudentum an;
Assimilierungstendenzen waren stark ausgeprégt. Allem Anschein nach gab es im
19. Jahrhundert nur zwei Synagogen deutscher Jidinnen und Juden in Grofibritan-
nien, eine davon in London (Bishopsgate). Da viele der in Grofibritannien lebenden
Menschen jiidischen Glaubens der deutschen Sprache miachtig waren, wurden in
zahlreichen Synagogen Gottesdienste in deutscher Sprache angeboten?”>.

Charakteristisch fiir die Entwicklung der protestantischen Gemeinden - dies gilt
mit gewissen Abstrichen auch fiir die katholischen und jiidischen Gemeinden -
im Untersuchungszeitraum war deren starke Anbindung an wohltitige Zwecke.

27

—

Griindungsdaten und weitere Angaben zu deutschen (Gemeinde-)Schulen in London finden sich

bei MANZ, German Diaspora, S. 244f., 307f.

272 Vgl. exemplarisch die »Liste der freiwilligen Beitrage« der St. Marien-Gemeinde fiir das Jahr 1904.
Deutsche ev.-luth. St. Marien-Gemeinde (1905), Jahresbericht (in: HAB Sar 1, 256), S. 18f. Zum
Thema allg.: FLEw, Philanthropy.

273 Daneben gab es auch eine wesleyanische Gemeinde, die ebenfalls in Whitechapel ihren Sitz hatte.
Die wesleyanische Gemeinde unterhielt mehrere Sonntagsschulen und beschaftige eine Missions-
schwester. STEINMETZ, Gemeinden, u.a. S. 25f,; Anglo-German-Publishing Co. (Hg.), Kolonie,
S.25-27.

274 STEINMETZ, Gemeinden, S. 23; PANAYL, Immigrants, S. 166f.; Anglo-German-Publishing Co. (Hg.),
Kolonie, S. 28-30.

275 PaNAY1, Immigrants, S. 85, 168f.
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Die Pfarrer waren in diesem Sinne immer Sozialfiirsorger. Hervorzuheben ist zu-
dem die intensive Beteiligung der meist gut organisierten Frauenvereine an der
Wohltitigkeitsarbeit?’®. Die wesentlichen Probleme der Gemeinden lagen einer-
seits im mangelnden Nachwuchs. Unter der grofien Zahl derjenigen, die um die
Jahrhundertmitte nach London auswanderten, waren viele alleinstehende Méan-
ner auf der Suche nach Arbeit, die hdufig englische Frauen heirateten. Es folgte
oft eine recht schnelle Assimilation; die Kinder dieser Familien besuchten meist
englische Kirchen, héufig lernten sie nicht mehr die deutsche Sprache. Jerry White
verwies darauf, dass gerade die Deutschen der Mittel- und Oberschichten den Ruf
genossen, in der zweiten Generation »more English than the English« gewesen
seien®””. Insbesondere durch die Unterhaltung von Schulen wollten die Gemein-
den dem entgegenwirken und die deutsch-protestantische Identitét stirken. Das
erwies sich gerade ab dem frithen 20. Jahrhundert als schwierig; auch die Schulen
hatten zum Teil Probleme, ausreichend Schiiler*innen zu gewinnen278. Ein weiterer
struktureller Schwachpunkt der protestantischen Gemeindearbeit bestand in der
kaum ausgeprigten Zusammenarbeit untereinander. Auch wenn zu Beginn des
20. Jahrhunderts die erwdhnte Dachorganisation geschaffen worden war, agier-
ten die Gemeinden im Wesentlichen weiterhin autonom. Ein offizieller Gesandter
des Evangelischen Oberkirchenrates kam bei seiner Besichtigung der deutschen
protestantischen Gemeinden in England und Schottland am Vorabend des Ers-
ten Weltkriegs insgesamt zu einer negativen Einschitzung:

Der allgemeine Eindruck, den ich gewonnen habe, ist der, dafl unsere deutschen Ge-
meinden in Grofibritannien nicht vorwértskommen, sondern eher zuriickgehen. Die
zweite Generation verféllt zumeist dem Engldndertum; das ist kein Wunder, denn die
Kinder leben in englischer Umgebung und besuchen fast ausnahmslos die englischen
Schulen und sprechen die englische Sprache und wenn sie dann noch eine Englanderin
heiraten, dann kommt es so, wie mir ein alter Vertreter einer unserer Gemeinden auf

dem Gemeindetage sagte: meine Kinder sind alle englisch geworden, denn meine Frau ist

Englinderin und die Englinder sind patriotischer wie wir?”.

276 STEINMETZ, Gemeinden, S. 24.

277 WHITE, London, S. 145. Auch der zeitgendssische Beobachter Wilhelm Friedrich BRAND (London
Life Seen with German Eyes, London 1887, S. 131) schrieb, dass die Deutschen »mostly become
English in the second generation«.

278 Der Nachwuchsmangel und die starke Assimilation wurden von den Pfarrern stets beklagt, Uber-
treibungen waren hierbei sicher verbreitet. STEINMETZ, Gemeinden, S. 20f., 26, 33-39; dies., The
German Churches in London, 1669-1914, in: PANAYI (Hg.), Germans in Britain, S. 49-71, hier
S. 671.

279 Positiv wurden vom Verfasser lediglich die Arbeit des GHL und das Wirken des Pastors Mitzold
in der Gemeinde St. Georg hervorgehoben. Obwohl letztere die drmste der deutschen Gemeinden
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Die deutschen protestantischen Gemeinden in London

Im Jahr 1913 existierten zehn deutsche protestantische Gemeinden in London, die
grofite unter ihnen war St. Georg mit gut 2.500 Mitgliedern. In insgesamt 15 Londo-
ner Kirchen wurden protestantische Gottesdienste in deutscher Sprache angeboten.
Ab 1905 waren in einigen dieser Londoner Gemeinden Sareptadiakonissen aus
Bielefeld im Einsatz. Von den 24 evangelischen deutschen Gemeinden Grofibritan-
niens, die im Jahr 1914 bestanden, {iberdauerten nur 13 den Ersten Weltkrieg?®.

Bereits vor den Sareptadiakonissen, im Jahr 1903, waren einige freie Gemein-
deschwestern in London titig. Eingesetzt wurden sie vom Ost-Diakonieverein
der St. Georg’s und St. Paul's Gemeinden. Die Gemeindeschwestern — unter ih-
nen war eine Adlige - verrichteten dhnliche Arbeiten (unter anderem Verteilung
von Hilfsgiitern oder Hausbesuche) wie die Gemeindediakonissen aus Bielefeld.
Initiiert worden war der Verein von dem aus Leipzig stammenden Pastor Georg
Mitzold. Er war an St. Georg von 1891 bis 1930 im Amt. Auch Mitzold war in den
Leitungsgremien des German Hospital aktiv?3!.

Die St. Paul’s und die St. Georg’s Gemeinde waren in Whitechapel anséssig und
lagen somit im Kerngebiet des Londoner East Ends. Charakteristisch fiir die Ge-
meindestruktur in St. Paul’s war der hohe Anteil von Gemeindemitgliedern aus
Wiirttemberg, von denen viele im Metzger-Gewerbe titig waren?2. Hier zeigt sich
mithin der oft enge Zusammenhang von regionaler Herkunft und sozial-beruflicher
Zugehorigkeit.

Die Gemeindediakonissen aus Sarepta waren an insgesamt vier protestantischen
Gemeinden im Einsatz: der Hamburger lutherischen Gemeinde, der St. Marien-
Gemeinde, der Gemeinde Islington und der Christuskirchen-Gemeinde?®*. Die
Hamburger lutherische Gemeinde war die alteste unter ihnen (Griindung 1669).
Sie lag, wie oben beschrieben, zunachst in der City, verlagerte ihren Sitz jedoch in
den 1870er Jahren auf das Geldnde des German Hospital. Urspriinglich war die Ge-
meinde von kaufménnischen Gemeindemitgliedern aus dem Norden Deutschlands
dominiert, daher rithrt auch ihr Name. Infolge des Umzugs nach Dalston wur-
de die Gemeindestruktur stirker durch das Arbeitermilieu und die Angehérigen

war, habe Mitzold hier gut funktionierende Strukturen aufbauen kénnen. N.N. (1914), Bericht
tiber die Reise nach England und Schottland in der Zeit vom 7.-21. Mai (an EOK), in: EZA 5/1262.

280 MAaNz, German Diaspora, S. 189; STEINMETZ, Gemeinden, S. 9.

281 Ost-Diaconie-Verein der St. Georgs- und St. Paulskirche (01/1906), Bericht iiber die Arbeit der
Gemeindeschwestern, in: HAB Sar 1, 844; STEINMETZ, Gemeinden, S. 24f.; N.N. (1914), Bericht
iiber die Reise nach England und Schottland in der Zeit vom 7.-21. Mai (an EOK), in: EZA 5/1262.

282 STEINMETZ, Gemeinden, S. 16-19, 22f,, 38f,; dies., German Churches, S. 60; PANAYI, Immigrants,
S. 152-154; Anglo-German-Publishing Co. (Hg.), Kolonie, S. 19-22.

283 Die groben Entwicklungslinien dieser Gemeinden finden sich bei STEINMETZ, Gemeinden, S. 12-16,
27-33; dies., German Churches, S. 59-67.

© 2022 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
https://doi.org/10.13109/9783666311406 | CC BY-NC-ND 4.0



198 | Die Arbeitsfelder der Diakonissen im Schmelztiegel Londons

des German Hospital geprigt. Die Gemeindemitglieder kamen aus verschiedenen
deutschen Territorien, hinsichtlich ihrer Glaubenspraxis gab es laut eines zeitge-
nossischen Berichtes jedoch signifikante Unterschiede:

In kirchlicher Beziehung halten sich die Siiddeutschen im ganzen weit mehr zum Hause
des Herrn und zum Sakrament als die hauptsichlich aus Brandenburg, den nordlichen
Teilen von Hannover, Hamburg und Bremen stammenden Norddeutschen. Letztere,
namentlich die Méinner, stehen oft recht gleichgiiltig, und kommen zum Gotteshause fast
nur an den Festtagen. Doch schicken fast alle ihre Kinder gern zur Sonntagsschule. In
sittlicher Beziehung sind fast alle, die sich zur Gemeinde halten, respektabele (!) Leute,

obgleich besonders Trunksucht hie und da vorkommt*®*,

Ab 1905 bestanden in der Gemeinde ein Diakonieverein und seit den spéten
1870er Jahren eine Sonntagsschule. Der Anschluss der Hamburger Gemeinde an
die Preuflische Landeskirche erfolgte 19112%,

Pastor der Hamburger lutherischen Gemeinde war von 1837 bis 1891 der bereits
portratierte Adolphus Walbaum. Ihm folgte 1892 Friedrich Frisius (11930). 1899
wurde Frisius zugleich Botschaftsprediger. 1913 legte er aus gesundheitlichen
Griinden seine Amter nieder, und Pastor Winfried Ebers (*1882) aus Liibeck wurde
als sein Nachfolger gewihlt?®’.

Die evangelisch-lutherische St. Marien-Gemeinde?®®

wurde 1694 in Westminster
gegriindet, 1877 zog sie nach St. Pancras (im westlich von Islington gelegenen Bezirk
Camden) um. Die Mariengemeinde hatte viele Handwerkerfamilien, aber auch
Angehorige der Kaufmannsfamilien unter ihren Mitgliedern. Theologisch war sie
lange Zeit pietistisch ausgerichtet.

In der Mariengemeinde war der prominenteste der deutschen Pfarrer Grof3bri-
tanniens tatig: Karl Friedrich Adolph Steinkopf (1773-1859). Steinkopf nahm an
der Griindung und Entwicklung des German Hospital regen Anteil und spielte
eine zentrale Rolle als Kommunikator zwischen den Erweckungsbewegungen auf

284 Auszug aus dem vom Verbande der deutschen evangelischen Gemeinden in Grof8britannien und
Irland dem Deutschen Evangelischen Kirchenausschufl erstatteten Bericht iiber die Gemeindever-
hiltnisse innerhalb des Verbandes [1906-07], in: EZA 5/1271.

285 Ebd.; WaLBAUM (1879), Bericht an EOK, in: EZA 5/1266, fol. 141r-152v; SCHONBERGER, Schroder,
S.70.

286 Graf HatzreLDT (Kaiserl. Botschaft) an Reichskanzler (08.09.1899), in: EZA 5/1266.

287 RaMGE, Hamburger Kirche, S. 35-37, 49; Auszug aus dem vom Verbande der deutschen evangeli-
schen Gemeinden in Grofibritannien und Irland dem Deutschen Evangelischen Kirchenausschufl
erstatteten Bericht tiber die Gemeindeverhiltnisse innerhalb des Verbandes [1906-07], in: EZA 5/
1271.

288 Zum Folgenden: STEINMETZ, St. Marien-Kirche, S. 40-56; EZA 5/1272.
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den britischen Inseln und in Kontinentaleuropa; zu nennen ist insbesondere sein
Engagement fiir die 1804 gegriindete British and Foreign Bible Society®®. Steinkopf
folgten Carl Wilhelm Schoell (im Amt 1859-1899) aus Schwaben, dem nach Wal-
baums Tod das Amt des Botschaftspredigers iibertragen wurde®*°, und der zuvor
in Liverpool tatige Friedrich Wilhelm Carl Wardenberg (im Amt 1899-1914).

Die Gemeinde unterhielt eine Knaben- und Méadchenschule. Mit der Kirche
verbunden waren ferner eine Sonntagsschule, ein »christlicher Verein deutscher
und schweizer Madchen« und ein Frauenverein. Letzterer hatte sich die Arbeit »fiir
die Gemeinde-Armen« zur Aufgabe gemacht. Hierzu zihlten Hausbesuche, die
Auszahlung von Unterstiitzungsleistungen fiir Bediirftige sowie die Organisation
von Weihnachtsbescherungen fiir die Armen der Gemeinde®'. 1910 erfolgte der
Anschluss der Gemeinde an die Preuf$ische Landeskirche.

In Islington — wo in der Jahrhundertmitte gut 4.000 Deutsche lebten - bestand
seit 1857 eine evangelisch-unierte Gemeinde, die seit 1862 iiber eine eigene Kirche
im Unterbezirk Canonbury verfiigte???. An die Gemeinde waren ein Frauenverein,
eine Sonntagsschule sowie eine der grofiten deutschen Schulen in London ange-
schlossen, an der auch katholische und jiidische Kinder unterrichtet wurden®®.

Als Pastor der Gemeinde fungierte zunichst ein gewisser Dr. Christlieb, ihm
folgte Theodor Fliedner?®* im Amt (bis 1875). Wihrend seiner Amtszeit zahlten
ungefihr 600 Menschen zur Gemeinde, knapp 150 von ihnen waren ordentliche
Mitglieder. Zur sozialen Struktur bemerkte Pastor Fliedner, dass der Gemeinde nur
wenige Kaufleute angehéren wiirden. Hiufig vertreten seien hingegen Handwer-
ker. Die meisten Gemeindeangehdrigen stammten aus Wiirttemberg und Hessen,
gefolgt von der Schweiz?*®. Laut einem Bericht belief sich die Zahl der Gemeinde-
angehorigen im frithen 20. Jahrhundert auf knapp 800 Menschen. Die Gemeinde-
struktur war seit Fliedners Zeiten im Wesentlichen gleich geblieben:

Die Islington-Gemeinde rekrutiert sich aus Deutschen und Schweizern, vorwiegend aus

Deutschen und zwar aus Wiirttemberg, Pfalz, Sachsen, Berlin, Hamburg etc. Von den

289 RaiLToN, Network, S. 71-79, 251f.; HATJE, Revivalists, S. 76-79; STEINMETZ/MUHS, Pastoren,
S. 433.

290 Kultusministerium an EOK (17.12.1891 u. 13.12.1892), in: EZA 5/1266.

291 Deutsche ev.-luth. St. Marien-Gemeinde (1905), Jahresbericht (in: HAB Sar 1, 256), S. 7, 9, 14.

292 Zum Folgenden siehe PANAYI, Immigrants, S. 157; EZA 5/1274.

293 German School Islington (1878), Annual Report (in: EZA 5/1275).

294 Er war einer der Sohne von Th. Fliedner und C. Bertheau. Einige biographische Angaben finden
sich in: GERHARDT, Fliedner.

295 Th. FLIEDNER an EOK (08/1875), Statistischer Bericht iiber die Deutsche, evangelische, unirte
Gemeinde in Islington mit besonderer Beriicksichtigung des Zeitraumes vom 1. Jan. 1874 bis Ende
Juli 1875, in: EZA 5/1274.
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Mitgliedern sind eine kleinere Anzahl Kaufleute, zahlreicher sind die Geschiftsleute
und Handwerker [...]. Unter den Nichtmitgliedern[,] d.h. Besuchern der Gottesdiens-
te[,] sind viele junge Leute, Kommis, Friseure, Angehorige des Gasthofgewerbes und

Dienstmédchen, unter welchen sehr viel Wechsel stattfindet*.

Auf Fliedner folgte zwischen 1876 und 1901 Theodor Kiibler (1832-1905) im Amt,
der sich zeitgleich in den Leitungsgremien des German Hospital betitigte. Ab 1902
war der aus der Rheinprovinz stammende Carl Scholten (1860-1941) amtierender
Pastor®”’; auch er war im Komitee des Krankenhauses titig.

Nach Authebung der Kéniglich-Deutschen Hofkapelle im Jahr 1901 setzte die
Initiative zur Griindung der Christuskirchen-Gemeinde ein, um die im Westen und
Stidwesten Londons wohnenden, zumeist wohlhabenden Deutschen seelsorgerisch
zu betreuen. Vollendet wurde der Griindungsprozess mit der 1904 in Knightsbridge
eroffneten Christuskirche. Der Bau war von Baron John Henry Schrdder gestiftet
worden und lag am Montpelier Place, direkt zwischen Buckingham Palace und
Hyde Park. Einen Ableger hatte die Gemeinde im siid-westlich gelegenen Londo-
ner Stadtteil Fulham, der zunéchst von Missionspastoren betreut wurde. Dieses
Missionspastorat war durch den Deutschen Frauenverein unter Vorsitz der Baronin
Emma von Schréder ins Leben gerufen worden.

Zunéchst war Friedrich Frisius fiir die Gemeinde verantwortlich. Unterstiitzt
wurde er durch einen Hilfsprediger: den aus Hannover stammenden Th. Oster-
mann, der seit 1901 auch Missionspastor in Fulham war. Im Amt folgten spater W.
Knopp und Ph. Hartwig. 1911 wurde fiir Fulham, erneut mit mafigeblicher Unter-
stiitzung durch die Familie Schroder, die evangelische Markuskirche gestiftet, die
allerdings nur bis zum Ausbruch des Krieges genutzt werden konnte. Ebenfalls 1911
wurden die Markuskirche und die Christuskirche zu einer Gemeinde vereinigt, die
Pfarrstelle iibernahm der aus Posen stammende Friedrich Wehrhan®*®.

Die Zusténdigkeitsbereiche der Gemeindediakonissen

Gemeindediakonissen wurden vorwiegend in von Armut gepragten Gegenden
eingesetzt, wobei sie Kranke pflegen und Armut, Ungldubigkeit und als unmo-
ralisch deklariertes Verhalten bekdmpfen sollten*”. Die Gemeindearbeit durch

296 Auszugsweise Abschrift aus dem [...] Bericht betreffend die Gemeindeverhaltnisse innerhalb
des Verbandes der deutschen ev. Gemeinden in Grof3britannien und Irland (1906, an EOK), in:
EZA 5/1317.

297 Jubildums-Gottesdienst der Deutschen Evangelischen Unierten Kirche in Islington (Druck, 1912),
in: HAB Sar 1, 257.

298 Dies geht aus einer Aktennotiz hervor, in: HAB Sar 1, 844. Siehe ferner Anglo-German-Publishing
Co. (Hg.), Kolonie, S. 25.

299 Zur Ausbildung u. Geschichte der Gemeindediakonissen: NoLTE, Community Deaconesses.
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deutsche Diakonissen in London begann im Jahr 1905 in den soeben vorgestell-
ten Gemeinden. Organisiert worden war ihr Einsatz von Pastor Friedrich Frisius,
der als Grund fiir sein Ansinnen nicht nur die iibliche Gemeindearbeit nannte,
sondern auch darauf hinwies, dass eine grofe Zahl von Kranken, die aus dem Ger-
man Hospital entlassen werden miissten, weiter hilfsbediirftig sei. Obgleich durch
Spenden der Familie Schroéder die Finanzierung sichergestellt war, sagte Sarepta
Frisius’ Anfrage erst nach mehreren Bitten zu. Dabei hatte der Londoner Pastor
wiederholt darauf hingewiesen, dass auf den Arbeitsfeldern Rot-Kreuz-Schwestern,
Schwestern aus dem Berliner Diakonieverein und freie Gemeindeschwestern (die
bereits im Ost-Diakonieverein beschiftigt wurden) als Konkurrenz bereitstiinden.
Laut Frisius habe bei verschiedenen Akteur*innen in den Gemeinden Uneinigkeit
tiber die Frage geherrscht, welche Schwestern am besten die Aufgaben iibernehmen
konnten. Frisius habe stets fiir die Diakonissen votiert — nicht zuletzt, um einer
katholischen Einflussnahme entgegenzuwirken®®. Die schlussendliche Zusage aus
Sarepta erfolgte in der Uberzeugung, dass es ideal sei, wenn das Hospital und die
Gemeinden von derselben Schwesternschaft versorgt wiirden®'.

Zuniéchst wurden drei Diakonissen entsendet. Nach dem Wunsch Sareptas sollten
sie eine gemeinsame Wohnung beziehen, was aufgrund der groflen Entfernungen
zwischen den Arbeitsgebieten jedoch nicht praktikabel war. Letztlich bezogen die
Diakonissen Luise Wegerhoft und Julie Blotekamp eine gemeinsame Wohnung.
Blotekamp wurde der St. Marien-Gemeinde unter Pastor Wardenberg zugewiesen,
Wegerhoff der Christuskirchen-Gemeinde (Pastor Ostermann) in Kooperation
mit dem Frauenverein fiir Innere Mission in Fulham. Thre Arbeitsgebiete lagen
im westlichen Teil der Stadt recht eng beieinander. Als dritte Diakonisse kam
Minna Reich, die fiir die Gemeinden in Islington und Dalston (Hamburger Kirche)
zustdndig war. Sie bezog eine eigene Wohnung unweit des German Hospital. Die
Arbeit der Frauen begann im Oktober 19052,

Luise Wegerhoft erkrankte jedoch bereits im Januar 190
304

6%, sodass Blotekamp

zumindest zeitweilig ihre Stellvertretung iibernahm"*. Wegerhoft konnte spiter

300 Zum vorangegangenen Absatz siehe: Frisius an Ev. Bodelschwingh (12.12.1904, 16. u. 21.02.1905),
in: HAB Sar 1, 844.

301 Zuvor war es fast zu einer Ubernahme der Gemeindepflege durch Kaiserswerth gekommen. Zum
Vorgang siehe u.a. Fristus an Ev. Bodelschwingh (24.07.1905), in: HAB Sar 1, 844; Deodat D1ssEL-
HOFEF an Bodelschwingh (26.06.1905), in: Ebd.

302 Fristus an W.v. Bodelschwingh (29.09.1905), in: HAB Sar 1, 844 (sowie zahlreiche weitere Schrift-
stiicke in dieser Akte); M. REIcH an Ev. Bodelschwingh (26.10.1905), in: HAB, 0.S.: Briefe von
Schwestern aus verschiedenen Stationen, Bd. 4; dies. an Bodelschwingh (27.01.1906), in: HAB
Sar 1, 844.

303 Fristus an W.v. Bodelschwingh (15.01.1906), in: HAB Sar 1, 844. Vgl. ferner ders. an W.v. Bodel-
schwingh (16.04.1906), in: HAB Sar 1, 1072.

304 W.v. BODELSCHWINGH an Frisius (11.02.1906), in: HAB Sar 1, 844.
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zuriickkehren; sie blieb allerdings — wie auch Julie Blotekamp - nur bis Ostern
1907 im Einsatz, allem Anschein nach wegen des konflikttrichtigen Verhéltnis-
ses zwischen den Pastoren Wardenberg einerseits und Frisius und Wilhelm von
Bodelschwingh andererseits®®. Minna Reich blieb hingegen bis zum Ende des
Untersuchungszeitraumes im Einsatz. Ab Februar 1910 wurde ihr Zustidndigkeits-
bereich verkleinert. Die Gemeindearbeit in Islington unter Pastor Scholten wurde
von Clara Hinne iibernommen, die bis 1915 in London blieb®.

In der Zwischenzeit wurde die Arbeit der Gemeindediakonissen aufgrund der
umstrittenen Frage der Unterbringung teilweise unterbrochen. Die Verantwortli-
chen in Sarepta wollten nicht, dass die weiter siid-westlich, also in grofler Entfer-
nung vom German Hospital, stationierten Frauen allein eine Wohnung beziehen.
Verschiedene Alternativen, zum Beispiel eine eigene Wohnung in unmittelbarer
Nihe zur Gemeindekirche, wurden diskutiert*””. Nachdem Julie Blotekamp im
Frithjahr 1907 abgezogen wurde, wurde letztlich auch Wegerhoft abgezogen, da in
Sachen Unterbringung keine fiir alle Seiten zufriedenstellende Losung gefunden
werden konnte. Wegerhoff hatte um ihre Abberufung gebeten: Zum einen, weil
sie nicht allein wohnen wollte, zum anderen, da sie sich die Leitung der Gemein-
deschule nicht zutraute und mit einem gewissen Fraulein Winter vom anséssigen
Frauenverein wiederholt in Konflikte geraten war>%,

Mit dem Abzug von Blotekamp und Wegerhoff endete zunachst die Kooperati-
on zwischen der St. Marien- und der Christuskirchen-Gemeinde einerseits und
Sarepta andererseits. Erst im Jahr 1913 setzte die Zusammenarbeit wieder ein. Nun
jedoch wurde mit Agnes Muermann eine freie Hilfsschwester aus Bielefeld nach
London geschickt. In der Zwischenzeit waren zwei Schwestern vom 1875 in Berlin
gegriindeten Grifin Rittberg Schwestern-Verein vom Roten Kreuz in der Gemein-
dearbeit titig’®. Wegerhoff und Blotekamp kehrten jedoch nach London zuriick.
Zum Zeitpunkt des Ausbruchs des Ersten Weltkrieges arbeiteten sie in dem 1908
eroffneten Rekonvaleszentenheim in Hitchin (Hertfordshire).

In den Gemeinden Islington und Dalston, wo Minna Reich und spiter Clara
Hinne im Einsatz waren, zeigten sich dhnliche Entwicklungen. Es gab wiederholt

305 WARDENBERG an W. Bodelschwingh (09.02.1907), in: HAB Sar 1, 256.

306 Frauenverein fiir Innere Mission Islington (1911), Bericht {iber unsere Diakonie-Arbeit in Islington
pro 1910 (in: HAB Sar 1, 844), S. 3. Eine Ubersicht iiber die in London eingesetzten Gemeindedia-
konissen findet sich in: CzoLkoss-HETTWER, Forschungsdatenkollektion.

307 Hierzu u.a. Fristus an W.v. Bodelschwingh (04. u. 18.03.1907), in: HAB Sar 1, 1072.

308 Dies ist u.a. belegt in L. WEGERHOFF an W.v. Bodelschwingh (14.02.1907), in: HAB Sar 1, 1072.

309 Frisius an Bodelschwingh (21.09. u. 09.12.1907), in: HAB Sar 1, 2600; WEHRHAN an Sarepta
(03.02.1913), in: HAB Sar 1, 1072. Zu genanntem Verein und seiner Griinderin Hedwig Grifin v.
Rittberg (1839-1896) siche Bernhard EBNETH, Rittberg, Hedwig Grifin von, in: NDB 21 (2003),
S. 654.
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Uberlegungen, Minna Reich - mit der die Pastoren Scholten und Frisius wiederholt
in Konflikte verwickelt waren (siehe Kapitel 6.3) — abzuziehen und an ihrer Stelle
zwei neue Diakonissen zu schicken, die eine gemeinsame Wohnung beziehen
und ihre Mahlzeiten am German Hospital einnehmen sollten®'?. Gern wollten sie
leibliche Schwestern oder zumindest zwei gut miteinander befreundete Diakonissen
anstellen’!!. Dieser Plan wurde jedoch nicht umgesetzt. Stattdessen kam Clara
Hinne 1910 in London an und wohnte fortan in der Wohnung einer Witwe, in
direkter Nachbarschaft zu Pastor Scholten, bei dessen Familie sie teilweise ihre
Mabhlzeiten einnahm?!2.

Neben der Gemeindepflege waren einige der Gemeindediakonissen fiir die Be-
treuung und Leitung bestimmter Einrichtungen zustindig, etwa von einem Al-
tersheim fiir Deutsche’!®. Erste Pline zur Errichtung eines solchen Heims wurden
um 1910 gemacht. Alles deutet darauf hin, dass die Diakonisse Minna Reich diese
Idee vorbrachte und mafigeblich an der erfolgreichen Umsetzung mitwirkte. Pastor
Frisius beteiligte sich an der Realisierung des Plans und organisierte die finanzielle
Unterstiitzung durch die Familie Schroder.

Im Sommer 1911 konnte das Haus im Norden Hackneys, knapp fiinf Meilen
vom German Hospital entfernt, eréffnet werden. Es bot Platz fiir zwolf Personen>!4.
Der Vorstand wurde — wie in vielen anderen Einrichtungen - von einem Pastor
(Schonberger) und einigen Damen wie der Frau Baronin Emma von Schréder
gebildet.

Zur Entlastung Minna Reichs sollte die Leitung des Heims im Sommer 1914
einer Dame aus der Gemeinde {ibertragen werden. Der Kriegsbeginn verhinderte
dies jedoch ebenso wie zeitgleich entwickelte Pline, in der Gemeinde Islington ein
dhnliches Altersheim zu errichten. Das Heim, fiir das Baron Schroder zu stiften
bereit war, sollte als Zentrale der Gemeindearbeit von Diakonisse Clara Hinne
dienen, die in diese Planungen involviert war’'>.

310 1907 wollte Pastor Scholten Minna Reich nach Deutschland zuriicksenden und stattdessen eine
»Dame« aus der Gemeinde fiir die Arbeit installieren. Fristus an W.v. Bodelschwingh (11.04.1907),
in: HAB Sar 1, 1072.

311 ScHOLTEN u. Fristus an W.v. Bodelschwingh (28.04.1909), in: HAB Sar 1, 257. Zum Vorgang siehe
ferner W.v. BODELSCHWINGH an M. Reich (28.10.1909) und SCHOLTEN an W.v. Bodelschwingh
(21.12.1909), in: Ebd.

312 C. HINNE an Pastor/Sarepta (02.01.1910), in: HAB, 0.S.: Briefe von Schwestern aus verschiedenen
Stationen, Bd. 4.

313 Die folgenden Daten stammen - sofern nicht anders angegeben - aus diversen Quellen in der Akte
HAB Sar 1, 1585.

314 M. ReicH an W.v. Bodelschwingh (29.03.1911), in: HAB Sar 1, 844; dies. an Schwester Mathilde
(12.09.1911), in: HAB Sar 1, 844.

315 Zu diesem Vorgang siehe u.a. SCHOLTEN an W.v. Bodelschwingh (12.06.1914), in: HAB Sar 1, 257.
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Bereits seit 1879 wurde in der Dalston Lane, unweit des German Hospital, ein
deutsches Waisenhaus betrieben?®'®. 1884 zog die Einrichtung innerhalb Dalstons
in ein groferes Gebdude um. 1893 waren 34 Kinder in dem Waisenhaus unterge-
bracht. Unter den aktiven Vorstandsmitgliedern finden sich zahlreiche Personen,
die eng mit der Geschichte des German Hospital verkniipft sind, etwa die Ehefrau
Adolphus Walbaums, die bis zu ihrem Tod im Damen-Komitee aktiv war, oder
ein »Fraulein« Frisius. Gefiihrt wurde das Waisenhaus von einem Hauselternpaar,
das von einem Hilfslehrer unterstiitzt wurde. Drei Arzte, unter ihnen der auch am
German Hospital titige Dr. Lichtenberg, halfen ehrenamtlich®'. Als die Hausmut-
ter im Jahr 1903 verstarb, erkldrte sich Sarepta bereit, eine Diakonisse als Ersatz
schicken zu wollen?!®
gesandt wurde, kann sie nur kurz vertretungsweise im Amt gewesen sein.

In jedem Fall wurde im Jahr 1908 aufgrund der Initiative der Baronin Emma von
Schréder ein anderes deutsches Waisenhaus, das 1907 gegriindete »Helenenheimg,
von zwei Sareptadiakonissen iibernommen. Diese Einrichtung lag in Clapham
Common siidlich der Themse; sie bot Platz fiir zundchst 20 bis 25 deutsche Waisen-
kinder. Aufnahme finden konnten Halb- oder Vollwaisen, wobei nur gesunde und
keine »verwahrlosten« Kinder akzeptiert wurden. Beaufsichtigt werden sollte das
319 Als Leiterin der Einrichtung wurde die Diakonisse
Clara Bohnstedt bestimmt, die die ersten Wochen ihres Aufenthaltes in London im
Frithsommer 1908 aushilfsweise am German Hospital verbrachte®?°. Spiter kam
eine zweite Diakonisse in das Helenenheim. Emma von Schréder fungierte in den
folgenden Jahren als Kontaktperson fiir Sarepta. Sie gewahrleistete beispielsweise
die Bezahlung der Frauen und koordinierte deren Erholungsurlaube.

. Ob dies geschah, ist allerdings unklar. Falls eine Diakonisse

Heim von einem Komitee

4.4 Zusammenfassung

Die Londoner Arbeitsfelder waren in vielerlei Hinsicht typische Auflenstationen
deutscher Diakonissenhduser. Wie andere im Ausland eingesetzte Frauen sahen

316 Zu den folgenden Ausfithrungen siehe Anglo-German-Publishing Co. (Hg.), Kolonie, S. 50f.;
Heinrich DorGeEL (Hg.), Jahrbuch der Deutschen in England, London/Leipzig 1882, S. 118-120.

317 N.N., Die Kaiser Wilhelm-Stiftung fiir deutsche Waisenkinder in London, in: LZH 35/1812
(23.09.1893), S. 1.

318 Fristus an Bodelschwingh (29.10. u. 07.11.1902) und BODELSCHWINGH an Frisius (11/1902), in:
HAB Sar 1, 2600.

319 Zu diesem Vorgang siche folgende Schriftstiicke: Fristus an W.v. Bodelschwingh (13.12.1907,
13.01. u. 13.02.1908), Pastor STURSBERG (Kaiserswerth) an Bodelschwingh (03.01.1908), Emma v.
SCHRODER an Sarepta (04.02.1908), E. JURKE an Schwester Marie (12.02.1908), in: HAB Sar 1, 258.

320 Pastor FLIEDNER (Sarepta) an Emma v. Schroder (17.04.1908), in: Ebd.
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sich die deutschen Diakonissen in der britischen Hauptstadt mit einem hochgradig
internationalen Kreis von Kolleg*innen sowie Vorgesetzten und Untergebenen kon-
frontiert. Das Gleiche galt fiir die ihnen anvertrauten Personen, seien es Patient*in-
nen oder sonstige Pfleglinge. Auch in Bezug auf Religiositit (oder Areligiositit),
Alter und soziale Herkunft waren die genannten Personengruppen hochgradig
heterogen. Die Diakonissen am German Hospital und in der Gemeindearbeit wa-
ren gleichsam - und dies ist insgesamt charakteristisch fiir die Geschichte der
weiblichen Diakonie - in ihrer Tétigkeit eingebunden in ein vielschichtiges Netz
relationaler Machtverhaltnisse.

Hinsichtlich der Kooperation der verschiedenen deutschen Diakonissenhduser
mit dem German Hospital und den Kirchengemeinden in London hatten derartige
Engagements im Ausland immer auch den Zweck, Werbung fiir die eigene Anstalt
und allgemein fiir die Diakonissensache zu machen. Laut Uwe Kaminsky sei nicht
nur in der »Orientarbeit«, sondern auch bei anderen Kaiserswerther Auslands-
arbeiten die politische und religiose Konkurrenz zudem ein maf3gebliches Motiv
gewesen. Das Ziel habe darin bestanden, »die soziale Infrastruktur fiir Deutsche

im Ausland zu stirken«3?!

. Gleichzeitig war in Deutschland der Druck auf die
Mutterhduser oft stark, ihre Diakonissen nicht ins Ausland zu schicken, sondern sie
stattdessen in der Heimat einzusetzen. Dem entgegneten die Diakonissenanstalten
stets, dass die Auslandsarbeit beitrage zum Ansehen der Deutschen im Ausland und
dass sie »eine Arbeit fiir die deutsche Heimat« sei*??. Mithin zeigt sich an der trans-
nationalen Geschichte der weiblichen Diakonie anschaulich die enge Verflechtung
der Geschichte der Auslandsdeutschen mit der Geschichte des Reiches.

Wie im Reich verschirfte sich innerhalb der deutschen Auslandscommunities
die konfessionelle Konkurrenz gegen Ende des 19. Jahrhunderts. Wiederholt zeigte
sich dies in London, beispielsweise im Jahr 1907, als die Gemeindediakonissen
Blotekamp und Wegerhoff abgezogen wurden. Pastor Frisius mahnte hierauf ein-
dringlich, dass in den Londoner Gemeinden und vor allem am German Hospital
unbedingt weiterhin Diakonissen eingesetzt werden miissten. Anderenfalls wiirden
den Entscheidungstragern vor Ort als Ersatz »ohne Zweifel sofort kathol[ische]
Schwestern angeboten« werden. Dann, war Frisius tiberzeugt, werde es nicht lange
dauern, bis die Andachten des Hausgeistlichen von den katholischen Schwestern
»mit Hilfe ungldubiger Arzte abgeschafft« wiirden®?.

Die Geschichte des German Hospital war geprigt von transnationalen Ver-
flechtungen. Zugleich spiegelten sich die allgemeinen Trends der Entwicklung der
medizinischen Versorgung in modernen Gesellschaften an der Geschichte dieser

321 KAMINSKY, Innere Mission im Ausland, S. 14.
322 P. GrErs, Berlin, London, Sarepta, in: BETH-EL 1/8 (1909), S. 150-155, hier S. 154.
323 Fristus an Bodelschwingh (21.09.1907), in: HAB Sar 1, 2600.
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Einrichtung oft exemplarisch wider. Zu nennen sind Prozesse funktionaler Differen-
zierung, die beispielsweise an der spannungsreichen Interaktion von Medizinern,
Geistlichen und sonstigen Laien an den Voluntary Hospitals sichtbar wurden; in
Kapitel 5 werden wir hierauf zuriickkommen.

War die Griindung und frithe Phase des German Hospital als einer Einrichtung
fiir eine ethnische beziehungsweise fiir eine kulturelle (iiber die Sprachzugeho-
rigkeit definierte) Minderheit typisch im Kontext der Londoner Geschichte, galt
dies weniger fiir die spatere Entwicklung der Institution. Der Wandel des Ger-
man Hospital hin zu einem mittelgroflen allgemeinen Krankenhaus, das dem
medizinisch-technischen Fortschritt folgte und zunehmend auch nicht Deutsch
sprechenden Patient*innen offenstand, war ungewohnlich. Dem aktuellen Kennt-
nisstand nach zeigten sich keine vergleichbaren Tendenzen an den {ibrigen zahlreich
vorhandenen deutschen Hospitédlern im Ausland, an denen die Krankenpflege im
Untersuchungszeitraum haufig von Diakonissen geleistet wurde, oder an den ande-
ren, von nationalen Minderheiten in London unterhaltenen Krankenhausern des
19. Jahrhunderts.

Charakteristisch fiir die in den Gemeinden eingesetzten Diakonissen sind in
erster Linie die weiten Entfernungen zu ihren andernorts stationierten Mitschwes-
tern und die grofle Ausdehnung ihrer Arbeitsgebiete in der Metropole London.
Bemerkenswert mit Blick auf die Gemeindearbeit sind ferner die sich daraus er-
offnenden grofien Moglichkeitsraume fiir die Frauen. Dies gilt nicht nur, wie vor
allem im folgenden Kapitel zu zeigen sein wird, fiir die Diakonissen, sondern auch
fiir die in den diversen Frauenvereinen (in denen Ménner nur teilweise Mitsprache-
rechte hatten®**) und sonstigen Organisationen titigen Frauen, die mehrheitlich
gut situierten, anglo-deutschen, biirgerlichen Familien angehorten. Von zentraler
Bedeutung war vor allem der Frauenverein fiir Innere Mission, der 1897 gegriindet
wurde®®.

Interessant ist vor diesem Hintergrund der in vielen Briefen der Diakonissen
zum Ausdruck gebrachte subjektive Eindruck tiber die in der alltdglichen Praxis
herrschenden Machtverhiltnisse zwischen Mannern und Frauen. Exemplarisch
sei hier auf eine Einschitzung der Diakonisse Luise Wegerhoft verwiesen. Sie be-
schwerte sich dariiber, dass ein »Fraulein Winter« - sie spielte eine wichtige Rolle
in der Gemeindeschule in Fulham - den eigentlich verantwortlichen Pastor Knopp
»vollstindig beeinflu[sse]«. Uber die daraus resultierenden unklaren Kompetenz-
verteilungen hat Wegerhoff laut eigener Aussage erfolglos wiederholt mit dem
Pastor gesprochen. Wegerhoft duflerte den Wunsch auf eine Wiederherstellung

324 Einen Einblick in dessen Arbeit gewahrt: Sitzungsprotokoll Frauenverein fiir Innere Mission
(12.12.1905), in: HAB Sar 1, 844.
325 Anglo-German-Publishing Co. (Hg.), Kolonie, S. 53f.
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der mannlich dominierten hierarchischen Ordnung. Von einer Solidaritat unter
Geschlechtsgenossinnen war hier keine Spur - im Gegenteil, die einflussreiche
Stellung der Frauen in der Gemeinde habe zu permanenten »Hetzereien und Klat-
schereien« zu Lasten Wegerhofs gefiihrt, was sie »auf die Dauer nicht ertragen«
wollte (zu diesen Auseinandersetzungen siehe Kapitel 5.3)*?°. In der Tat endete
die Arbeit der Gemeindediakonisse in der betroffenen Christuskirchen-Gemeinde
noch im gleichen Jahr.

326 L. WEGERHOFF an W.v. Bodelschwingh (21.01.1907), in: HAB Sar 1, 1072. Siehe ferner BLOTEKAMP
an W.v. Bodelschwingh (07.01.1907), in: HAB Sar 1, 256.
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5. Im Netz relationaler Machtverhaltnisse:
Moglichkeitsraume im Arbeitsalltag

51 Die normative Rahmung des Arbeitsalltags

Neben den allgemeinen normativen Grundlagen der Anstaltsdiakonie war der Ar-
beitsalltag der Diakonissen von einer Reihe weiterer rechtlich-normativer Vorgaben
gepragt. Diese variierten je nach Einsatzort. Fiir die Kaiserswerther Krankenpflege-
diakonissen galt allgemein, dass sie die »geistliche Pflege« der Kranken stets der
»leiblichen Pflege« unterzuordnen hitten. Zudem sollten sie nie »vergessen, daf3 sie
[...] nur Dienerinnen« seien und »nur Handreichungen tun sollen; sie sollten sich
davor »hiiten, weder in das Amt des Arztes noch des Seelsorgers {iberzugreifen«!.
Dies sind die zwei zentralen normativen Vorgaben fiir Krankenpflegediakonissen,
die fiir im Mutterhaus eingesetzte und fiir entsandte Frauen galten.

Weiterhin wurde festgelegt, welche Personalgruppen den Diakonissen unterge-
ordnet waren, zum Beispiel médnnliche Krankenpfleger (inklusive Diakone), die nur
dort zum Einsatz kommen sollten, wo die »weibliche Sittsamkeit« den Frauen die
Pflegetitigkeit verbot. Dies war bei der Pflege mannlicher Patienten beziehungswei-
se lediglich bei bestimmten Krankheiten oder Tatigkeiten der Fall, wobei sich in den
Quellen nur selten konkrete Bestimmungen finden?. In einem Gestellungsvertrag
(siehe hierzu unten) zwischen der Kaiserswerther Diakonissenanstalt und dem
Saarbriicker Biirgerhospital von 1858 finden sich immerhin einige spezifische Anga-
ben. Demnach hatten die méannlichen Pfleger den Diakonissen bei den mannlichen
Patienten folgende Arbeiten abzunehmen: das Baden, das Setzen von Klistieren,
das Schropfen und das Ansetzen von Blutegeln sowie das An- und Auskleiden von
Leichen’.

Die Diakonissen waren zu einem respektvollen Umgang mit den Pflegern ange-
halten. In ihrer Kommunikation sollten sie sich auf berufliche Fragen beschranken.
Analog dazu waren die Regelungen in Bezug auf die Mégde. Prinzipiell waren die
Diakonissen aufgefordert, moglichst alle anfallenden Arbeiten selbst zu verrichten.

—

Haus- und Dienstanweisung der Diakonissenanstalt Kaiserswerth (1837), § 18. Zit. nach STICKER,
Krankenpflege, S. 248 (vgl. auch §§ 19-20 u. 23). Die Vorgaben anderer Anstalten waren oft ahnlich.
Siehe u.a. Diakonissenanstalt Sarepta, Berufsordnung.

Siehe bspw. Regeln fiir die Stations-Schwestern auf der Manner-Station (1857), Art. 8, S. 42 (in: AFKS,
GrFl11V i 33): »Kommen in der Pflege [...] Dinge vor, die das Anstandsgefiihl verletzen, so hat [die
Schwester] es der Aufseherin zu sagen, welche dann dafiir sorgt, daf solches durch einen Wirter

[ S}

geschieht.«

w

KLEIN, Beziehung, S. 80.
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Bedurften sie jedoch der Unterstiitzung durch eine Magd, mussten sie in der Re-
gel bei der jeweiligen Oberschwester um Erlaubnis bitten. Auch mit den Magden
sollten die Diakonissen ein rein berufliches Verhiltnis pflegen®.

Wihrend Diakonissen generell kein Mitspracherecht bei der Auswahl ihrer Ar-
beitsstationen hatten, gibt es mit Blick auf die ins Ausland entsandten Frauen einige
Einschriankungen. So war es den Diakonissen in Kaiserswerth (beziehungsweise
ihren Eltern) freigestellt, einer Auslandsentsendung zu widersprechen. In anderen
Diakonissenhdusern gab es zum Teil abweichende Regelungen. Bisweilen gab es
auch bei Einsdtzen in Seuchengebieten sowie bei der Pflege von an Geschlechts-
krankheiten leidenden Frauen eine Art Widerspruchsrecht®. Wie diese Regelungen
in der Praxis umgesetzt wurden, ist allerdings unklar.

Spezifische Vorgaben am German Hospital

Die Oberschwester, im Untersuchungszeitraum als Matron und Headsister bezeich-
net, unterstand dem Haushaltsausschuss (Board of Household Management). Sie
hatte die »general control of the Household-affairs, of the sisters & of the domes-
tics«. Thre Ausgaben fiir den Haushalt musste sie mit dem genannten Ausschuss
absprechen und dokumentieren. Ihr oblag unter anderem die Aufsicht tiber die
Sauberkeit der Stationen. Sie hatte dafiir Sorge zu tragen, dass den Anweisungen
der Arzte hinsichtlich des Ernahrungsplans in der Kiiche Folge geleistet wurde. Bei
regelwidrigem Verhalten des ihr unterstellten Personals hatte sie den Ausschuss
zu unterrichten. Gab es innerhalb des untergeordneten Personals Konflikte, waren
die Beteiligten aufgefordert, sich zuerst an die Oberschwester zu wenden. Wie fiir
die Hausirzte galt fiir die Oberschwester eine Anwesenheitspflicht auf dem Hos-
pitalgelinde. Lingere Abwesenheiten erforderten eine Erlaubnis®. Im Bereich der
Krankenpflege war die Oberschwester fiir die Vorbereitung gréflerer Operationen
verantwortlich. Sofern vorhanden, konnte hierfiir eine exklusiv fiir den Operati-
onssaal zustindige Diakonisse eingesetzt werden. Instruktionen sollte sie von den
Hausirzten erhalten”.

Die Vorstande der Mutterhduser hatten die starke Stellung der Oberschwester
forciert. Auf der Kaiserswerther Generalkonferenz von 1861 wurde betont, wie
wichtig es sei, der jeweils vorstehenden Schwester auf einer auswirtigen Station
vertraglich grofle Vollmachten zuzusichern. Hierzu sollten unter anderem ein

4 Haus-Ordnung und Dienst-Anweisung fiir die Diakonissen in der Diakonissen-Anstalt zu Kaisers-
werth (1857), §§ 24-25, S. 18 (in: AFKS, GrF11V i 33). Diese Hausordnung ist in gekiirzter Fassung
ediert bei: HAHNER-RomBACH (Hg.), Quellen (Quelle I,15).

RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 353-356; SCHAFER, Diakonissin, S. 141.

Rules for the internal Management of the German Hospital (Abschrift, 1849), §$ 17-26, in: AFKS 2-1
AKD, 282,2.

Regeln fiir die Hausérzte des Deutschen Hospitals [1896], Art. 11, in: HAB Sar 1, 2600.
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Sitz mit Stimmrecht im jeweiligen Vorstand und das Recht auf Einstellung von
Dienstpersonal zihlen®. Ersteres hatten die Oberschwestern am German Hospital
nicht, jedoch durften sie in verschiedenen Ausschiissen ihre Meinung vortragen.

Eine zentrale Rolle nahmen am German Hospital neben der Oberschwester
die Stationsschwestern ein. Dabei handelte es sich um Diakonissen, denen die
verantwortliche Leitung eines bestimmten Arbeitsbereiches (bspw. ein Krankensaal)
zugewiesen war. Fiir die in London eingesetzten Stationsschwestern sind keine
Instruktionen tiberliefert. Zu einem gewissen Grad tibertragbar ist gleichwohl die
Instruktion, die fiir die Stationsschwestern in Kaiserswerth galt. Demnach waren
sie vornehmlich fiir die Versorgung der Kranken mit Nahrung, die Reinhaltung
ihrer Verbénde, ihrer Betten und ihrer Wasche zustiandig. Zudem oblag ihnen die
Verabreichung der von den Arzten verordneten Arzneien sowie die Reinhaltung
der Zimmer. Meist unterstanden den Stationsschwestern auf ihren Stationen andere
Diakonissen oder Probeschwestern. Thnen gegeniiber war die Stationsschwester
weisungsbefugt®.

In den »Rules for the internal Management of the German Hospital« von 1849
war festgelegt, dass die Stationsschwestern zweimal taglich auf ihrer Station Gebete
verlesen sollten. Zudem waren sie fiir die Reinigung der ihnen unterstellten Station
verantwortlich. Bei einer gewiinschten Abwesenheit vom Hospitalgeldinde mussten
sie sich von der Oberschwester oder dem Haushaltsauschuss eine Bewilligung
einholen. Alle tibrigen Diakonissen sollten von sechs Uhr morgens bis zehn Uhr
abends einsatzbereit sein. Thre Kernaufgabe bestand darin, die Anweisungen der
Arzte umzusetzen'®.

Die ménnlichen Pfleger am German Hospital hatten den » Anordnungen der
Aerzte, der Oberschwester und der Schwestern unbedingt Folge zu leisten«. Ihre
Arbeitszeiten und die Bedingungen, unter denen sie das Hospitalgeldnde verlassen
durften, waren genau geregelt. In ihrer tiglichen Arbeit waren sie in erster Linie
den Stationsschwestern unterstellt; nur mit deren Erlaubnis durften sie sich vom
Arbeitsbereich entfernen. Zu ihren Aufgaben zihlten neben den bereits thema-
tisierten Pflegetitigkeiten die Ubernahme von Nachtwachen. Zudem sollten sie
nach Moglichkeit »andere Arbeiten im Hause oder im Garten verrichten, zum
Beispiel Fenster putzen, fegen, begiessen«!!. Nach einigen Auseinandersetzungen
wurde 1849 auf Dringen Theodor Fliedners festgelegt, dass der mannliche Pfleger

8 FLIEDNER, Conferenz (AuKf), S. 215f.
9 Diakonissenanstalt Kaiserswerth [1844], Regeln fiir die Stationsschwestern auf den Krankenstatio-
nen, §§ 7-8, in: STICKER, Krankenpflege, S. 263.
10 Rules for the internal Management of the German Hospital (Abschrift, 1849), §§ 27-34, in: AFKS 2-1
AKD, 282,2.
11 Regeln fiir die Hospital-Wirter (Druck, 1895), in: Household Committee Minutes, in: SBHG/HA/3/
1/11, pag. 172 (hier auch samtliche Zitate).
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in erster Linie der Oberschwester untersteht und die Hausarzte seine Dienste nur
in Anspruch nehmen durften, wenn die Oberschwester dem zustimmte!2.

Die Gestellungsvertrdge zwischen dem German Hospital und den
Diakonissenanstalten

Neben den Ordnungen des German Hospital waren die konkreten Vorgaben fiir
die Arbeit der Diakonissen im sogenannten »Gestellungsvertrag« festgehalten,
der zwischen dem Mutterhaus und dem Krankenhauskomitee geschlossen wurde.
Das Kernelement dieser Vertrédge bestand darin, dass diejenige Institution, in der
die Diakonissen eingesetzt werden sollten, die Grundsitze des jeweiligen Mutter-
hauses akzeptierte. Letztinstanzlich blieben die Diakonissen also ihren jeweiligen
Mutterhdusern unterstellt".

In Ubereinstimmung mit den bereits ausgewerteten normativen Quellen wurde
im Vertrag zwischen Kaiserswerth und dem Londoner Krankenhauskomitee!* fest-
gehalten, dass eine der entsandten Diakonissen als Vorsteherin (Matron) fungieren
und in dieser Funktion in jeglicher Hinsicht die »Leitung und Oberaufsicht« tiber
ihre Mitschwestern haben sollte. Gleichlautend oblag ihr die Oberaufsicht iiber »die
mannliche und weibliche Haus-Dienerschaft«, wobei sie im Falle vorzunehmender
Entlassungen das Komitee informieren musste, und die Fithrung des Haushaltes
($$ 1-2, 4).

Hinsichtlich aller medizinischen Angelegenheiten wurde die Weisungsbefugnis
der Arzte betont. Analog unterstanden die Diakonissen in der »geistlichen Pflege
der Kranken« der Anleitung durch den Anstaltsgeistlichen. Verantwortlich waren
sie hingegen fiir die Uberwachung der Patient*innen. Sie sollten ihnen, sofern
der Gesundheitszustand es erlaubte, einfache Hausarbeiten tibertragen und darauf
achten, dass sie keinen »unpassenden« Beschiftigungen nachgingen. Kartenspielen
beispielsweise war verboten, zudem sollten die Diakonissen den Kranken Biicher
»wegnehmen« und dem Anstaltsgeistlichen tibergeben, wenn sie diese fiir nicht
geeignet hielten (§§ 3, 7-9).

Laut Vertrag stand der Vorsteherin ein Schlaf- und ein Wohnzimmer zu. In Letz-
terem sollten die Diakonissen gemeinschaftlich essen. Wahrend ihnen die Annah-
me von Geschenken verboten war, standen ihnen Urlaube und Heimatreisen zu.

Die Gestellungsvertrige zwischen verschiedenen Diakonissenanstalten und
Krankenhiusern waren, bei leichten Variationen, insgesamt recht dhnlich'>. An

12 WaLBAUM an Th. Fliedner (31.12.1849), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2.

13 NoLTE, Nursing Care, S. 170.

14 Die Gestellungsvertrige (in deutscher und englischer Ausfertigung, zum Teil auch Entwiirfe) zwi-
schen der Kaiserswerther Diakonissenanstalt und dem GHL finden sich in: AFK 2-1 AKD, 282,2.

15 Einige Vertrige sind ediert bei STICKER, Krankenpflege, S. 282-299, 309f. u. KOsER, Kollektive
Identitéten, S. 562f. Vgl. ferner ebd., S. 102, 296f. sowie RENGER-BERKA, Weibliche Diakonie, S. 178f.,
183-185.
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dem 1864 zwischen dem German Hospital und der Darmstidter Diakonissenan-
stalt geschlossenen Gestellungsvertrag ist jedoch auffillig, dass das Verhiltnis der
Darmstidter Diakonissen zu der in London angestellten Oberschwester Christiane
Biirger nicht geregelt wurde'®. Fiir den Vertrag mit dem Bielefelder Diakonissen-
haus Sarepta von 1894 war dieses Thema nicht mehr relevant, da Biirger durch
eine Sareptadiakonisse als Oberschwester abgelost wurde. Geregelt war hierin
unter anderem, was die Diakonissen aufgrund der »weiblichen Sittlichkeit« nicht
durften. So war ihnen das Aus- und Ankleiden ménnlicher Leichen sowie die
Teilnahme an Sektionen verboten!’. Friedrich von Bodelschwingh hatte beim
Vertragsabschluss betont, dass man sich in die Kaiserswerther Tradition stelle
und nur geringfiigige Modifikationen vornehmen wolle. Abweichend wurden -
wie es flir Sarepta tiblich war - jedoch konkrete Vorschriften zu den von den
Diakonissen abzuhaltenden Andachten eingefiigt. Ferner wollte man von Seiten
Sareptas die Stellung der Oberschwester starken. Explizit sollte ihr Recht auf
Anstellung des Dienstpersonals verbrieft werden. Ebenso hielt Bodelschwingh
es fiir wichtig, dass sie bei den Vorstandssitzungen angehort werde und hier
Stimmrecht habe'®. Der zuletzt genannte Aspekt lief sich jedoch nicht umsetzen.
Zwar betonte der Darmstddter Vorsteher Pastor Anton Wilhelm Steiner, dass die
Oberschwester an den Komiteesitzungen des German Hospital teilnahm und
Bodelschwingh insistieren solle, dass dies beibehalten werde,'® jedoch war diese
Aussage irrefithrend. In den Protokollbiichern der verschiedenen Ausschiisse und
des Komitees taucht nie der Name einer Schwester in der Liste der anwesenden
Mitglieder auf. Die Oberschwester war bei verschiedenen Sitzungen lediglich
als eine Art beratendes Mitglied zugegen (siche Kapitel 5.2). Auch nach der
Ubernahme der Pflege durch die Sareptadiakonissen dnderte sich dies nicht?’.

Vorschriften fir die Gemeindearbeit

Die Arbeit der Diakonissen in den Gemeinden wurde ebenfalls in Gestellungs-
vertriagen geregelt. Dabei wurden fiir jede einzelne Gemeinde separate Vertrige
zwischen Sarepta und den jeweiligen Londoner Pfarrern abgeschlossen. Abgese-

16 Eine Abschrift des auf den 20.06.1864 datierten Vertrages findet sich in: Hospital Committee Minutes
(30.06.1864), in: SBHG/HA/1/1/5, pag. 62f.

17 Uberliefert sind nur verschiedene undatierte Entwiirfe, jeweils mit zahlreichen Marginalien und
Streichungen versehen (in: HAB Sar 1, 2600).

18 BODELSCHWINGH an Schroder (13.08.1894), in: HAB, 0.S.: Briefe von F. Bodelschwingh (24).

19 STEINER an Bodelschwingh (25.06. u. 10.08.1894), in: HAB Sar 1, 2600.

20 Hierzu folgende Briefe: Fristus an Bodelschwingh (07.09.1894), SCHRODER an Bodelschwingh
(19.08.1894), GULICH an Bodelschwingh (07. u. 29.09.1894), alle in: HAB Sar 1, 2600. Auf anderen
Stationen wurde dies dhnlich gehandhabt. Fiir Beispiele siche NELsON, Nurses, S. 138f.; SCHWEI-
KARDT, Deaconess Nurses, S. 30-36, 45f. (mit Anm. 40).
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hen von kleineren Abweichungen waren diese Vertrage identisch. Die folgenden
Ausfithrungen stiitzen sich schwerpunktméiflig auf das Beispiel der Gemeinde
Christuskirche.

Unterstellt war die Diakonisse dem Vertrag nach dem Gemeindevorstand, ver-
treten durch den jeweiligen Pastor?'. Mit ihm hatte sie ihre Arbeit abzusprechen;
seine » Anordnungen« waren »piinktlich zu erfiillen«. Der Gemeindediakonisse
oblag die »Pflege der Armen und Kranken« in ihrer Gemeinde. Besonders hatte
sie sich den »armen Kranken« zu widmen und hier bei Bedarf Nachtwachen zu
tibernehmen. Nur wenn dariiber hinaus Zeit verfiigbar war, sollte sie sich den
anderen Gemeindegliedern zuwenden. Eine besondere Fiirsorgepflicht wurde ihr
fir die jungen Frauen und Madchen auferlegt. Eine zentrale Pflicht war ferner das
Abhalten von Sprechstunden.

Die Aufnahme von Pflegen konnte die Diakonisse eigenstindig organisieren,
jedoch sollte sie ihre Arbeit dokumentieren. Thr gegeniiber weisungsbefugt war der
jeweils behandelnde Arzt, dessen Anordnungen sie »piinktlich zu befolgen« hatte.
Zudem sollte sie dafiir Sorge tragen, dass die Patient*innen und deren Angehérige
die Anordnungen des Arztes beachten. Eine Zusammenarbeit mit den Armen-,
Frauen- oder Jungfrauenvereinen der Gemeinde war vorgesehen, aber nicht ver-
pflichtend. Im Hinblick auf Jungfrauenvereine wurde bemerkt, dass die Diakonisse
einem solchen »helfend, oder leitend« zur Seite stehen konne. War mehr als eine
Diakonisse in einer Gemeinde im Einsatz, bestimmte das Diakonissenhaus eine
von ihnen als Vorsteherin; sie war fiir die Verwaltung der Geldmittel zustdndig und
hatte diesbeziiglich dem Vorstand gegeniiber Rechenschaft abzulegen.

Den bediirftigen Familien in ihrer Gemeinde sollte die Diakonisse nach Moglich-
keit dabei helfen, »héusliche Ordnung und Reinlichkeit« aufrechtzuerhalten. Auch
in »geistlicher Hinsicht« sollte sie, je »nach der empfangenen Anweisung« durch
den Pastor, den Pfleglingen dienen. Bei Bedarf sollte sie versuchen, Unterstiitzung
fur ihre Pfleglinge in der Nachbarschaft oder im Kreis der Verwandten zu organi-
sieren. Stets war sie zur Verschwiegenheit iber die Verhiltnisse in den Familien
verpflichtet. Die Gemeindediakonisse durfte Nahrungsmittel, Geld- und sonstige
Sachspenden fiir die Armen annehmen und diese nach eigenem Ermessen — Ab-
sprachen mit dem Pastor waren nur in »fraglichen« Féllen vorgesehen - verteilen.
Geschenke fiir die Gemeinde hatte sie dem Pastor zu iibergeben. Uber alle derarti-
gen Tétigkeiten hatte sie Buch zu fithren. Generell sollte sie ihre Arbeit moglichst

21 Zu den folgenden Ausfithrungen siehe: Dienstordnung fiir die in die Gemeinde zu London Chris-
tuskirchengemeinde entsendete Diakonisse aus der Westfilischen Diakonissen-Anstalt »Sarepta«
bei Bielefeld (Entwurf, 12.04.1906), in: HAB Sar 1, 1072 (hier finden sich auch samtliche Zitate).
Fast identisch: Dienstordnung fiir die in die Gemeinde zu London Hamburger Kirche und Kirche zu
Islington entsendete Diakonisse aus der Westfilischen Diakonissen-Anstalt »Sarepta« bei Bielefeld
(Entwurf, 12.04. u. 04.10.1906), in: HAB Sar 1, 844.
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ausfiihrlich in einem Tagebuch dokumentieren. Dieses war auf Verlangen dem Ge-
meindevorstand vorzulegen. Sofern méglich, wurde das Abhalten von Strick- und
Flickunterricht sowie die Beteiligung am Kindergottesdienst als wiinschenswert
angesehen.

In der Gemeinde St. Marien war die Gemeindediakonisse prinzipiell ebenfalls
dem Pastor unterstellt. Erganzend wurde hier jedoch geregelt, dass in allen finan-
ziellen Belangen der Frauenhilfsverein die mafigebliche vorgesetzte Instanz war.
Dementsprechend hatte die Diakonisse dem Verein ihre Buchfithrung zur Priifung
vorzulegen®?. Die hier im Dienst stehende Julie Blotekamp erstattete eigenen An-
gaben zufolge dem Komitee des besagten Vereins einmal monatlich Bericht und
erbat gegebenenfalls weitere finanzielle Unterstiitzung. Davon abgesehen mischte
sich der Verein nicht in ihre Arbeit ein®.

Eine weitere Abweichung zeigte sich im Vertrag mit der Gemeinde Islington, wo
die Diakonisse »hinsichtlich der Disziplin ausschlieSlich der Leitung des Mutter-
hauses« unterstellt war?*. Im zitierten Gestellungsvertrag werden nirgends etwaige
Befugnisse des dortigen Kirchenvorstands gegeniiber der Diakonisse genannt.

Die Besonderheit der vertraglichen Ausgestaltung der Arbeit der Gemeindedia-
konissen wird insbesondere im Vergleich mit der im vorigen Kapitel erwahnten
freien Hilfsschwester Agnes Muermann deutlich, die ab 1913 in der Gemeinde
Christuskirche titig war. Muermann konnte, obgleich sie mit dem Diakonissen-
haus Sarepta verbunden war, eigenstindig einen Arbeitsvertrag mit den jeweiligen
Gemeinden abschliefSen und unterzeichnen — wie grof§ ihre Handlungsspielrau-
me dabei waren, ist jedoch ungewiss. In jedem Fall bezog Muermann direkt ein
eigenes Gehalt. Sie schloss ihren Arbeitsvertrag mit dem Frauendiakonieverein
der Gemeinde, die mannlichen Akteure waren hier also v6llig auflen vor. In ihrer
Gemeindearbeit — die deutlich weniger detailliert geregelt war als im Falle der Ge-
meindediakonissen - sollte sich Muermann nach den Grundsitzen Sareptas richten.
Sie war dem Vereinsvorstand gegeniiber rechenschaftspflichtig, hinsichtlich der
Rolle des Pastors wurde lediglich festgehalten, dass sie mit ihm »im Einvernehmen«
arbeiten solle?.

22 Sitzungsprotokoll St. Marien-Gemeinde (03.04.1906), in: HAB Sar 1, 256.

23 BroTekaMmPp an W.v. Bodelschwingh (09.02.1907), in: Ebd.

24 Vertrag zwischen der deutschen evang. Gemeinde zu London-Islington und der Direktion der Westf.
Diakonissenanstalt Sarepta bei Bielefeld (24.01.1910), § 2, in: HAB Sar 1, 257.

25 Der Vertrag findet sich in: HAB Sar 1, 1072 (in dieser Akte finden sich auch weitere Dokumente zu
ihrer Anstellung, relevant ist v.a.: MUERMANN an W.v. Bodelschwingh [18.07.1913]).
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5.2 Tatigkeitsfelder und Arbeitsteilung

Allgemeine Tendenzen am German Hospital

Am German Hospital waren die Diakonissen in verschiedenen Positionen im Ein-
satz und verrichteten dementsprechend unterschiedliche Arbeiten. Die Rotation
auf den Arbeitsfeldern des Krankenhauses war charakteristisch fiir den gesamten
Untersuchungszeitraum. In den Schwesternbriefen zeigt sich jedoch, dass die Inten-
sitdt dieser Rotation abnahm, sodass es haufiger zu Fallen kam, in denen erfahrene
Diakonissen iiber viele Jahre hinweg in einem bestimmten Bereich tatig waren.
Einschneidende Wechsel der Arbeitsfelder, zum Beispiel von der Kiiche in den
Operationssaal, kamen im spéten 19. Jahrhundert zunehmend seltener vor. Spétes-
tens ab dieser Zeit war es gingige Praxis, dass die neu eintreffenden Diakonissen
und Probeschwestern zunéichst unter der Anleitung dienstélterer Diakonissen eine
assistierende Funktion éibernahmen, bevor sie in eine verantwortliche Stellung
aufriickten?®.

Im Verlauf des Untersuchungszeitraumes konzentrierte sich die Arbeit der Dia-
konissen am German Hospital mehr und mehr auf genuin medizinische Tétig-
keiten. Dies hing mit der beschriebenen allgemeinen Entwicklung der Medizin
zusammen, etwa den Erfolgen in der Keimbekdmpfung sowie der qualitativen Wei-
terentwicklung und quantitativen Vermehrung von Geritschaften, Instrumenten
und Hilfsmitteln in der Pflege. Ein Beispiel dafiir ist das Fieberthermometer, das
ab etwa 1870 Verbreitung an den Krankenhdusern fand und dessen zeitintensi-
ve Bedienung - sowie die Verzeichnung der Messwerte in Fieberkurven — dem
Pflegepersonal oblag®.

Wie schon erwihnt, standen den Diakonissen am German Hospital von Beginn
an Haushaltshilfen zur Verfiigung, sodass der Kaiserswerther Agent vor Ort bereits
im September 1846 an die Fliedners berichten konnte, dass die Diakonissen nicht
mehr zu »Schrubben« brauchten, da dafiir eine » Arbeitsfrau« angestellt worden
sei’®. Waren Krankenpfleger*innen im friithen 19. Jahrhundert noch von einfachs-
ten medizinischen Tétigkeiten ausgeschlossen, mussten sie um 1900 beispielsweise
im Operationssaal assistieren. Auch hier ibernahmen sie zunéchst einfache Ar-
beiten, wie das Reinigen der Instrumente. Ab etwa 1880 kamen neue Tétigkeiten
hinzu, wie beispielsweise die Assistenz in der Anisthesie?’.

Nicht zuletzt gingen mit der Spezialisierung der arztlichen Zustindigkeitsberei-
che Spezialisierungen in der Pflege einher. So war die Diakonisse Luise Wegerhoff

26 Siehe dazu bspw. I. MOHN an Sarepta (01.02.1901), in: HAB Sar 1, 2600.

27 Isabel ArzL, Pflegedinge und Pflegealltag im Krankenhaus, in: Historia Hospitalium 30 (2016-17),
S. 117-141, hier S. 126-131, 141 u. passim; ECKART/JUTTE, Medizingeschichte, S. 103, 323.

28 REICHARDT an C. u. Th. Fliedner (07.09.1846), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2.

29 ARDERN, Nursing Sister, S. 103f,, 119.

© 2022 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
https://doi.org/10.13109/9783666311406 | CC BY-NC-ND 4.0



Tatigkeitsfelder und Arbeitsteilung | 217

dafiir eingeteilt, bei gynikologischen Untersuchungen zu helfen®. Weiterhin fand
ab dem spdten 19. Jahrhundert die medizinische Massage als Therapieform bis zum
Ersten Weltkrieg grofle Verbreitung?'.

Welche Arbeiten von den Diakonissen verrichtet werden konnten, hing stets von
den jeweils diensthabenden Arzten ab. Der in den Jahren vor dem Ersten Weltkrieg
am German Hospital titige Radiologie Dr. Finzi beispielsweise war der Ansicht,
dass ob der Komplexitat der Technologie der Rontgenapparate eine Schwester diese
Untersuchungen nicht in verantwortlicher Rolle durchfithren kénne®?.

Zusammenfassend beinhaltete die allgemeine Pflegearbeit im Wesentlichen al-
le in der Regel tiglich zu verrichtenden Titigkeiten, die auf eine Verbesserung
oder zumindest Aufrechterhaltung des korperlichen und seelischen Wohlbefindens
der Patient*innen abzielten, insbesondere die Bereiche Nahrungsaufnahme, Aus-
scheiden, Bewegen und Atmen, Korperreinigung, Kleiden und Schlafen. Konkret
waren die Krankenpfleger*innen fiir die strikte Uberwachung des von den Arzten
vorgegebenen Didtplans zustdndig und hatten den Patient*innen wenn nétig die
Nahrung anzureichen. Viele Patient*innen waren zu schwach, um allein zur Toilette
zu gehen oder auch nur ihre Ausscheidungsfunktionen zu steuern. Dies bedeutete
einen enormen Reinigungsaufwand fiir die Pfleger*innen. Zugleich oblag dem
Pflegepersonal die Aufgabe, die Ausscheidungen der Kranken zu verwahren oder
zum Zwecke der érztlichen Diagnostik zu begutachten und sich gegebenenfalls
Notizen hierzu zu machen®. Mit Blick auf die kérperlich schwachen Patient*innen
war zugleich der Aspekt der Bewegung von zentraler Bedeutung - vor allem, um
Dekubiti vorzubeugen. Da hier noch keine technischen Hilfsmittel wie beispiels-
weise Lifte zur Verfiigung standen, war dies eine Arbeit, die grofie Korperkraft
erforderte und entsprechend - wenn méglich - von den méannlichen Pflegern tiber-
nommen werden sollte>*. Kérperkraft erforderte auch das Waschen und Ankleiden
der Patient*innen.

Zu den speziellen Pflegetitigkeiten zahlen das erwdhnte Messen und Doku-
mentieren der Kérpertemperatur und sonstiger Vitalzeichen, das Erneuern von
Verbanden, das Schropfen und das Setzen von Blutegeln und Klistieren, das Ver-
abreichen von Medikamenten sowie in der Chirurgie die Vor- und Nachsorge bei

30 I. MoHN an Sarepta (01.03.1898), in: HAB Sar 1, 2600.

31 ARDERN, Nursing Sister, S. 156.

32 Finzri an Cochrane (Komiteemitglied) (15.11.1911), in: SBHG/ST/1/22. Zu Finzi siehe PUsCHEL,
German Hospital, S. 125.

33 Siehe zu diesem Thema (bei dem auch deutlich wird, dass das Pflegepersonal durchaus in den
Prozess der Diagnoseerstellung involviert war) AtzL, Pflegedinge, S. 135-139.

34 Zur medizin- und pflegehistorischen Relevanz der Dekubitus-Privention siehe Carol DEALEY,
Nursing Practice in Relation to Bed Sore Prevention. A Review of the Information Provided in Two
Nursing Journals, 1888-1956, in: HAHNER-RomBAcH (Hg.), Alltag, S. 225-233.
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Operationen. Im Mittelpunkt stand hier das keimarme (Antisepsis) beziehungs-
weise keimfreie (Asepsis) Arbeiten sowie das Anreichen operativer Instrumente?>.
Zum Teil war das Pflegepersonal fiir die Herstellung der benétigten Salben, Pasten
und Wundldsungen zustindig. Zu den Titigkeiten, die vom Pflegepersonal in der
Inneren Medizin iibernommen wurden, zdhlten unter anderem die Durchfithrung
von Blasen-, Darm- und Ohrspiilungen sowie von Einliufen®. Alle diagnostischen
Arbeiten waren Domine der Arzte’’, und Elisabeth Malleier zufolge bestimmte
das Recht zur Diagnosestellung die arztliche Machtposition und die Unterordnung
der Krankenpflege. Da jedoch die Pflegerin permanent, der Arzt nur selten anwe-
send war, musste sich Letzterer auf die Beobachtungen und Einschétzungen des
Pflegepersonals verlassen konnen, womit diese zur Diagnose beitrugen’®.

Eine zeitintensive Beschiftigung der Diakonissen blieb das Nédhen und Ausbes-
sern von Kleidung und Wische. Dies veranschaulicht, dass bis in das 20. Jahrhun-
dert hinein zahlreiche Aufgaben, die nicht im eigentlichen Sinne medizinischer
oder krankenpflegerischer Art waren, von Diakonissen und anderen Krankenpfle-
ger*innen ibernommen wurden.

Die Oberschwester

Die Titigkeitsfelder der Oberschwester lassen sich aus den Quellen detailliert re-
konstruieren. Sie organisierte den Haushalt des Krankenhauses, unter anderem die
Kontrolle der Lebensmittel- und sonstiger Materialvorrate. Wenn Anschaffungen
oder Reparaturen notig waren, berichtete die Oberschwester dies im Haushalts-
ausschuss, welcher die notwendigen Gelder bewilligen musste. Ferner verfiigte
die Oberschwester iiber eine eigene Kasse, aus der sie kleinere Ausgaben eigen-
verantwortlich tatigte. Auch iiber bauliche Miangel erstattete sie regelmafliig im
Haushaltsausschuss Bericht und war auf diese Weise mitverantwortlich fiir die
Instandhaltung und Weiterentwicklung der Infrastruktur. Diese Form der Bericht-
erstattung im Haushaltsausschuss wurde von Beginn an praktiziert. Wie oben
(siehe Kapitel 5.1) ausgefiihrt, war die Oberschwester zwar in keinem der Lei-
tungsgremien des German Hospital formales Mitglied, gleichwohl beschloss der

35 Christoph WEISSER, Antisepsis, in: Werner GERABEK u.a. (Hg.), Enzyklopadie Medizingeschichte,
Bd. 1, Berlin/New York 2007, S. 72f,; Barbara TsHISUAKA, Asepsis, in: Ebd., S. 111. Vgl. ferner
SCHWEIKARDT, Krankenpflege, S. 130.

36 Zu den vorangegangenen Ausfithrungen tiber allgemeine und spezielle T4tigkeiten siehe FABER,
Pflegealltag, S. 180-185.

37 Sue HAWKINS, »I must remind you that the nurse is not the doctor; that she never can be«. Gender
and Hospital Nursing in 19 and 20 Century England, in: Historia Hospitalium 30 (2016-17),
S. 41-64, hier S. 56f.

38 Elisabeth MALLEIER, Zur Frage der Geschlechterdifferenz in der Professionalisierungsgeschichte
der Krankenpflege, in: Dies. u.a. (Hg.), Korper — Geschlecht - Geschichte. Historische und aktuelle
Debatten in der Medizin, Innsbruck/Wien 1996, S. 285-299, hier S. 297f.
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Haushaltsausschuss im Jahr 1858, »that the Matron ought to be called before them
at every Meeting in order to state her wants etc. personally«*. Insofern war ihre
Rolle beziehungsweise Mitarbeit in diesem Gremium institutionalisiert.

Die normativ verbriefte Zustidndigkeit der Oberschwester fiir die Anstellung
und Entlassung des Hilfspersonals wurde von den jeweiligen Gremien respektiert.
Hinsichtlich diesbeziiglicher Entscheidungen wie auch der Entlohnung des Hilfs-
personals hatte die Oberschwester ein Mitspracherecht’
anderem die Verantwortung fiir die Beaufsichtigung und Verwahrung der Wert-
sachen der Patient*innen. Als Zeichen ihrer herausgehobenen Stellung hatte die
Oberschwester den Vorsitz beim Essen der Hausangestellten einzunehmen*!.

Zum Krankenhaus gehérten Milchkiihe, fiir welche die Oberschwester die Ver-
antwortung trug. Als Ausdruck fortschreitender Arbeitsteilung wurde die Betreu-
ung der Kiihe in den spiten 1870er Jahren an einen Vertragspartner ausgelagert*?.
Lange Zeit befand sich folglich ein Kuhstall auf dem Hospitalgelinde. Dessen
Umfunktionierung wurde 1889 beschlossen. Fortan wurden die Raumlichkeiten
als »Chapel for the Dead« genutzt. Verstorbene Patient*innen des Sanatoriums
oder verstorbene Angehorige des Krankenhauspersonals wurden hier aufgebahrt,

. Ferner trug sie unter

um den Verwandten einen Besuch zu erlauben, ohne dass diese in das Leichen-
haus gehen mussten, wo die postmortalen Untersuchungen erfolgten. Mit dieser
Baumafinahme kam man der jiidischen Community entgegen, da nach deren Glau-
bensgeboten die Toten einige Tage in privaten Raumlichkeiten ruhen miissen®.
Mitte des 19. Jahrhunderts war die Landwirtschaft und Nahrungsmittelherstel-
lung generell ein wichtiges Aufgabenfeld der Oberschwester und der anderen Diako-
nissen. Hierzu zdhlten die Schweinehaltung und der Gemiiseanbau. 1846 berichtete
Christiane Biirger, dass sie Wurst gemacht und Gemiise eingeweckt habe**. Noch
im 20. Jahrhundert finden sich vereinzelte Belege fiir derartige Tatigkeiten. So
berichtete Luise Wegerhoft, die in Hitchin am Rekonvaleszentenheim tétig war,

39 Household Committee Minutes (11.04.1859), in: SBHG/HA/3/1/4, pag. 50.

40 Siehe exemplarisch: Medical Committee Minutes (06.02.1864), in: SBHG/MC/1/1, pag. 121: »[N]o
extra nurse or attendant be temporary engaged or employed [...] except with the [...] sanction of
the Matron.« Auch der Anstaltsgeistliche stimmte sich mit der Oberschwester ab, wenn es um das
Hilfspersonal ging. Siehe hierzu: Fristus an Ev. Bodelschwingh (25.08.1894), in: HAB Sar 1, 2600.

41 Household Committee Minutes (13.01.1851, 16.01.1852, 25.10.1853), in: SBHG/HA/3/1/1,
pag. 10, 54f.

42 Siehe die Eintragungen v. 27.05.1850, 11.04.1859, 22.04.1869 u. 24.10.1878 in den Household Com-
mittee Minutes (in: SBHG/HA/3/1/1, pag. 7; SBHG/HA/3/1/4, pag. 58; SBHG/HA/3/1/6, pag. 10;
SBHG/HA/3/1/8, pag. 123; siehe auch ebd., pag. 263).

43 Household Committee Minutes (05.09.1889), in: SBHG/HA/3/1/10, pag. 170.

44 C.BURGER an C. Fliedner (22.11.1846), in: AFKS 2-1 AKD, 282,1.
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dass hier Gemiise angebaut werde, von dem ein Grofiteil an das German Hospital
geliefert werde®.

Im Kreis der Schwesternschaft fungierte die Oberschwester als prima inter pa-
res. Sie war zustdndig fiir alle organisatorischen Belange, seien es die Planung
der Erholungsreisen und Heimaturlaube, die Beschaffung neuer Kleider und (er-
baulicher) Literatur oder die Organisation von Vertretungen im Krankheitsfalle.
Hierbei stimmte sie sich mit ihrem Mutterhaus ab. Die Oberschwester teilte die
Diakonissen vor Ort ihren jeweiligen Arbeitsbereichen zu. Insofern war sie de facto
deren Vorgesetzte, prinzipiell jedoch den iibrigen Schwestern gleichgestellt. Dies
driickte sich nicht zuletzt darin aus, dass die iibrigen Diakonissen im Stande sein
mussten, den Posten der Oberschwester zu vertreten, wenn diese erkrankt oder
langer abwesend war.

In den Quellen ist belegt, dass von den Kaiserswerther Diakonissen Amalie Giebe-
ler, Karoline Krauf8 und Karoline Lange Oberschwester Christiane Biirger vertreten
haben?®. Dem Komiteemitglied Hans David Christoph Satow (1801-1874)*” zufol-
ge hatte sich Lange in ihrer Rolle als Vertreterin als »efficient manager« erwiesen.
Satows positive Einschitzung wurde von seinem Kollegen John Rahles geteilt*s.
Mehr und mebhr etablierte sich jedoch Margarethe Gassner als rechte Hand und
Stellvertreterin der Oberschwester. Ab 1855 hat Gassner im Normalfall Biirgers
Vertretung - die bisweilen sechs Wochen und linger andauerte*® - iibernommen®.

Wahrend der Zeit der Kooperation mit Darmstadt (1864-1894) fungierte Chris-
tiane Biirger weiterhin als Oberschwester. Alles deutet darauf hin, dass Margarethe
Gassner aufgrund ihrer Arbeitserfahrung im Normalfall ihre Stellvertreterin war.
Die Bielefelder Diakonisse Ida Mohn allerdings erwahnt in einem spéteren Erleb-
nisbericht, dass auf der Kinderstation des Krankenhauses iiber 32 Jahre hinweg eine
Schwester Elisabeth die Verantwortung getragen habe; sie sei »im bes[onderen] Sin-
ne die Stiitze« Christiane Biirgers gewesen’!. Gemeint sein kann damit eigentlich

45 L. WEGERHOEFF an W.v. Bodelschwingh (24.11.1908), in: HAB Sar 3, 761.

46 C.BURGER an C. u. Th. Fliedner (20.11.1846 u. 29.11.1848), in: AFKS2-1 AKD, 282,1; Notes on
Hospital inspections (04.08.1849), in: SBHG/HA/3/2/2; Eintragung von SaTow (23.06.1860), in:
Visitors’ reports on visits (in: SBHG/HA/15/2): »Krauf seems to act very well as Matron’s substitute.«

47 Satow war Kaufmann und gehorte dem Komitee des GHL an. Ian C. RuxTon (Hg.), The Diaries
and Letters of Sir Ernest Mason Satow (1843-1929). A Scholar-Diplomat in East Asia, Lewiston u.a.
1998, S. 1-5.

48 Siehe Eintragungen v. 14.04. u. 23.03.1851, in: Notes on Hospital inspections (in: SBHG/HA/3/2/2).

49 So im Jahr 1868, als Biirger aus gesundheitlichen Griinden langer in Deutschland weilte. Siehe den
Eintrag vom 04.06.1868 im Visitenbuch (in: SBHG/HA/15/2).

50 Eintrdage vom 05.06.1856 u. 20.05.1857, in: Notes on Hospital inspections (in: SBHG/HA/3/2/2);
C. BURGER an C. u. Th. Fliedner (09.07.1855), in: AFKS 2-1 AKD, 282,1.

51 I. MoHN [nach 1911], Erinnerungen, in: HAB Sar 1, 2600.
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nur die 1842 geborene Elisabeth Wenzel aus Grof-Gerau in Hessen*?. Es ist davon
auszugehen, dass Wenzel unter den Darmstadter Diakonissen eine herausgehobene
Stellung innehatte. Wie jedoch ihr dienstliches Verhaltnis zu Biirger war, ist unklar.

Mit dem Wechsel zum Bielefelder Mutterhaus Sarepta endete Christiane Biirgers
lange Dienstzeit als Oberschwester. Assistiert von Margarethe Gassner leitete sie
nun das Rekonvaleszentenheim des Krankenhauses®®. Auch nach Biirgers Tod blieb
Gassner am Rekonvaleszentenheim im Einsatz, bevor sie in den Ruhestand trat -
Kost und Logis erhielt sie weiterhin vom Hospital.

Die Sareptadiakonissen Johanne Schiirmann, Ida Mohn und Elise Jiirke iiber-
nahmen den Posten der Oberschwester, in den englischsprachigen Quellen werden
sie nicht mehr als Matron, sondern als Headsister bezeichnet. Davon abgesehen hat
sich an ihrem Status und an den ihnen zugewiesenen Aufgaben nichts Wesentliches
verdndert. Schiirmann tibernahm nach ihrer Ankunft energisch die Leitung und
machte umgehend Vorschlage zur Veranderung des Didtplans. Ferner regte sie
an, einen neuen mannlichen Pfleger aus Bielefeld anzustellen, der die Arbeiten im
Operationssaal iibernehmen sollte und zugleich als eine Art Vorgesetzter fiir die
ibrigen Pfleger, mit deren Arbeit Schiirmann unzufrieden war, fungieren sollte.
Dieser Plan wurde jedoch nicht umgesetzt>*.

Auch die Bielefelder Oberschwestern wurden bei lingerer Abwesenheit vertre-
ten. 1897 beispielsweise verbrachte Johanne Schiirmann knapp drei Monate in
Deutschland, weil ihre Mutter schwer erkrankt war. Thre Vertretung iitbernahm die
Diakonisse Anna Ewert>”.

Generell hatten die Oberschwestern grofle Handlungsspielraume, die sie je nach
Veranlagung und Diensterfahrung unterschiedlich zu nutzen wussten. Insbesonde-
re Elise Jiirke scheint dabei eher die Rolle einer Vorgesetzten als die einer Mitschwes-
ter ausgefiillt zu haben. Wiederholt wird in den Quellen davon berichtet, dass sie
zu den tibrigen Diakonissen zwar ein gutes, aber eher distanziert-professionelles
Verhiltnis gehabt und sie somit die nach dem Familienmodell vorgesehene emo-
tionale Bindung zu den Frauen kaum habe herstellen kénnen™. Jiirke schaltete
sich stattdessen in Arbeitsfelder ein, die den Mannern vorbehalten waren, etwa in
den Bau einer neuen Waschkiiche. Als sich diese in Planung befand, tauschte sich

52 Ganz gehen die Zahlenangaben zwar nicht auf, da Wenzel erst 1866 eingesegnet und nach London
geschickt wurde, aber auch andere Quellenfunde stiitzen Mohns Aussage. Siehe Liste »Eingesegnete
Diakonissen« [1875], in: ZEKHN 408/894; Elisabethenstift Darmstadt (1853-1917), Anstaltschronik,
in: ZEKHN 408/875, pag. 64.

53 PUscHEL, German Hospital, S. 73.

54 Household Committee Minutes (03. u. 17.01.1895), in: SBHG/HA/3/1/11, pag. 153-155.

55 Siehe die Eintragungen vom 25.02., 08.04. u. 27.05.1897, in: Household Committee Minutes (in:
SBHG/HA/3/1/11, pag. 225, 230f., 237).

56 Hierzu u.a. Fristus an [W.v. Bodelschwingh] (01/1902), in: HAB Sar 1, 2600.
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Jurke mit Sarepta aus, um konkrete Vorschlige fiir die Anlage des neuen Gebédudes
machen zu kénnen®’.

Stationsschwestern, sonstige Diakonissen und Probeschwestern

Margarethe Gassner duflerte in einem Brief die Ansicht, dass eine Diakonisse in
Deutschland »viel anderes [zu] verrichten« habe, wihrend sie im Londoner Kran-
kenhaus »allein so viele Kranke zu pflegen hat«, dass »sie sich nicht mit anderem
abgeben« miisse®. Gestiitzt wird diese Aussage in einem ausfiihrlichen Bericht, den
Christiane Biirger 1852 nach Kaiserswerth schickte. Demzufolge waren von den
funfin London tatigen Diakonissen vier in leitender Stellung tatig. Dies gilt fiir Biir-
ger als Oberschwester. Zwei der Frauen waren als Stationsschwestern fiir die Pflege
von jeweils 17 méannlichen Patienten verantwortlich, und der leitenden Schwester
im Sanatorium waren 13 bis 14 Mianner, Frauen und Kinder anvertraut. Lediglich
eine der Diakonissen {ibernahm eher unselbststindige Tétigkeiten. Vormittags
half sie bei den Kranken, nachmittags nahte sie. Biirger berichtete ferner, dass die
Diakonissen die Kranken pflegen und ihnen helfen wiirden, und zwar »in Alleml,]
so weit es der Anstand erlaubt, im Uebrigen steht ihnen der méinnliche Warter
bei«. Mit Blick auf die belastenden Nachtwachen berichtete die Oberschwester, dass
diese seit Kurzem von einer alteren deutschen Frau ilbernommen wiirden, die zu
diesem Zweck angestellt worden sei. Nur in Notféllen oder bei schwer Erkrankten
hielten die Diakonissen die Nachtwachen. Zur Zusammenarbeit mit den iibrigen
Angestellten des German Hospital bemerkte Christiane Biirger beildufig, dass die
Diakonissen mit den Arzten »bei den Kranken [in Beriihrung]« kimen. Bei den
Apothekern wiirden sie die Medikamente abholen. Der Wirter helfe ihnen bei den
Kranken, und in der Kiiche hitten sie nichts weiter zu tun, als ihr Essen und das
ihrer Patient*innen abzuholen®.

Bei den nach London entsandten Kaiserswerther Diakonissen handelte es sich
vorwiegend um Frauen, die leitende Positionen einnahmen und nur in seltenen
Fallen Hilfstétigkeiten oder Hausarbeiten verrichteten. Um 1900 hatte sich an dieser
Situation nichts Grundlegendes verdndert. Im Gegenteil, die »Eigentiimlichkeit«
der Londoner Station wurde auch von Friedrich von Bodelschwingh betont. Seiner
Ansicht nach verlangte sie »selbstindige Schwestern, die jede auf ihrer Station
nicht mit andern Diakonissen, sondern mit Wértern oder Mégden die Arbeit

57 E.JURKE an Marie Heuser (19.09.1911), in: HAB Sar 1, 2601.

58 Zitat aus einem Brief M. GASSNERs (27.01.1858) an den Pfarrverweser J.M. Ludwig in ihrem Hei-
matort Fanas (Schweiz). Zit. nach LupwiG an Th. Fliedner (26.03.1858), in: AFKS 2-1 AKD, 282,2.

59 C. BURGER [1852], Bericht (an Kaiserswerth), in: AFKS 2-1 AKD, 282,1.
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tun miissen«. Aus diesem Grund wollte er ausschliefllich »bewdhrte und [...]
zuverlissige Krifte«® entsenden.

Zugleich wurden seit dem letzten Drittel des 19. Jahrhunderts Probeschwestern
nach London entsandt, die am German Hospital den erfahrenen Diakonissen
unterstellt wurden und ihnen assistierten®'. Die Probeschwestern arbeiteten nach
Moglichkeit jeweils mehrere Wochen auf verschiedenen Stationen, um Kenntnisse
in allen Arbeitsbereichen zu erlangen®.

Aus einem Bericht der Oberschwester Elise Jiirke von 1911 geht anschaulich
hervor, wie die Diakonissen vor Ort die Arbeit untereinander aufteilten. Jirke war,
sofern sie neben ihren zahlreichen anderen Verpflichtungen Zeit fiir die eigentliche
krankenpflegerische Arbeit hatte, den Vorgaben entsprechend dem Operations-
saal zugeteilt, wo sie bei grofien Operationen dem jeweiligen Mediziner zur Seite
stand. Dabei assistierte ihr eine der Probeschwestern. In der Chirurgie gab es zwei
Stationen, eine fiir Manner und eine fiir Frauen. Beide Stationen verfiigten iiber
22 Betten. Die Méannerstation wurde von der Diakonisse Luise Kolling geleitet, zur
Seite standen ihr zwei Warter und eine weibliche Hilfskraft, die vornehmlich fiir
Reinigungsarbeiten zustidndig war. Die Pflege auf der chirurgischen Frauenstation
wurde von der Diakonisse Gesine Murken geleitet. Ihr standen zwei Schwestern —
ob es sich um Diakonissen oder Probeschwestern handelte, wurde von Jiirke nicht
spezifiziert — sowie zwei »Madchen« als Hilfen zur Seite. Ein dhnliches Bild zeigte
sich auf den beiden Stationen fiir Innere Medizin. Hier gab es eine Mannerstation
mit 23 Betten, auf der die Pflege von der Diakonisse Marie Hofer geleitet wurde. Thr
standen eine weitere Schwester, ein Warter sowie eine weibliche Hilfskraft zur Seite.
Fiir die Patientinnen war die Station fiir Innere Medizin auf zwei Sile mit jeweils
zehn Betten aufgeteilt. Hier waren die Diakonissen Anna Bohnenkamp und Helene
Waupper in leitender Position, unterstiitzt wurden sie jeweils von einem »Méadchen«.
Die Diakonisse Marie Kegel leitete die Pflege in dem mit 24 Betten ausgestatteten
Kindersaal. Eine weitere Schwester und zwei »Méddchen« assistierten ihr. Das nur
mit sechs Betten ausgestattete Sanatorium wurde von Anna Bohle geleitet, der
ebenfalls ein »Mé4dchen« zur Seite stand. 16 Betten gab es auf der Unfallstation, auf
der die Pflege von einer Diakonisse geleitet wurde. Ein Wirter und eine weibliche
Hilfskraft halfen auf der Station. In der ambulanten Krankenhausabteilung war
die Diakonisse Clara Liebe zustindig, der ein Wirter fiir ihre Arbeit zugeteilt war.

60 BODELSCHWINGH an Dr. Stadler, Bremen (08.10.1894), in: HAB, 0.S.: Briefe von F. Bodel-
schwingh (24).

61 Fir die Zeit der Kooperation mit dem Elisabethenstift Darmstadt ist dies nur sporadisch belegt. Siehe
bspw.: Hospital Committee Minutes (30.08.1866), in: SBHG/HA/1/1/5, pag. 162. Das Bielefelder
Diakonissenhaus entsandte regelméf3ig Probeschwestern.

62 Siehe bspw.: J. HILDEBRAND an W.v. Bodelschwingh (20.02.1915), in: HAB Sar 3, 1223.
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Die Diakonisse Adele Hartmann war in verantwortlicher Position dem Operati-
onssaal zugeteilt, wobei sie sich des Ofteren mit Anna Bohle und Emilie Stelling
abwechselte. Als Unterstiitzung stand ihnen ebenfalls ein »Madchen« zur Verfii-
gung. Abschlieflend erwahnt Elise Jiirke in jhrem Bericht, dass drei Schwestern
die Nachtwache verantworten wiirden. Eine angestellte Frau und ein Wérter waren
ihnen als Unterstiitzung zugeteilt®*.

Fiir andere Bereiche, wie beispielsweise die Waschkiiche, hitte Jiirke laut eigener
Aussage gern eine Diakonisse angestellt, aber da Bielefeld keine senden konnte, war
in diesem Feld Hilfspersonal tatig. Die Lage dnderte sich jedoch allem Anschein
nach je nach den personellen Moglichkeiten. So gab es bisweilen eine fiir die Kiiche
zustdndige Diakonisse. Sie teilte sich mit der Oberschwester die Zustandigkeit
fiir die Organisation der Vorrate und war den Kochinnen vorgesetzt — nur im
Ausnahmefall war sie fiir das Kochen zustindig®*.

Insgesamt waren neben der Oberschwester zehn weitere Diakonissen - die fiir
die Nachtwache zustindigen Frauen nicht mit eingerechnet — am German Hospital
explizit mit Leitungsaufgaben betraut. Jiingere Mitschwestern (oft Probeschwestern)
sowie angestellte mannliche und weibliche Hilfskrafte waren ihnen direkt unterstellt.
Hinzuzuzéhlen wire ferner die leitende Diakonisse am Rekonvaleszentenheim.
Auch ihr unterstand meist eine jiingere Diakonisse oder Probeschwester sowie
angestelltes Hilfspersonal®; zustindig war sie unter anderem fiir das Fiihren eines
Registers der Patient*innen®®. Am ambulanten Out-Patient-Department war allem
Anschein nach bisweilen eine freie Hilfsschwester im Einsatz. Da diese vor allem
fiir die Betreuung der und die Kommunikation mit den wartenden Patient*innen
zustindig war, musste sie iiber gute Englischkenntnisse verfiigen®.

Eine derjenigen Diakonissen, die vorwiegend assistierende Funktionen tibernah-
men, war Wilhelmine Becker. Im Vorfeld ihrer Einsegnung (April 1908) war sie,
wie viele ihrer Mitschwestern, mehr als drei Jahre in der Bremer Krankenanstalt
ausgebildet worden. Von der ihr dort vorgesetzten Oberschwester ist eine Einschét-
zung ihrer Fahigkeiten tiberliefert, die nicht sonderlich positiv ausfiel. Demnach
war Becker etwas schwer von Begriff, verlor im Umgang mit Kindern schnell die
Geduld und genoss nicht das uneingeschrinkte Vertrauen aller ihrer Mitschwes-
tern. Eine Stationsleitung wurde ihr demnach nicht zugetraut, da sie »langsam«
und »nicht resolut« sei. Auf die Frage, welche »besonderen Gaben« Wilhelmine
Becker habe, lautete die Antwort: »keine«. Immerhin wurde ihr »Geschick zur
Krankenpflege« bescheinigt; gleichwohl lief§ die Oberschwester die Frage offen, ob

63 E.JURKE an Marie Heuser (19.11.1911), in: HAB Sar 1, 2601.

64 Hierzu: Frisius an Ev. Bodelschwingh (07.09.1894), in: HAB Sar 1, 2600.
65 Hierzu u.a. I. MoHN an Schw. Lottchen (23.04.1901), in: Ebd.

66 Rules of the Convalescent Home [1883], in: SBHG/HA/11/1.

67 Hierzu E. JuRKE an W.v. Bodelschwingh (19.11.1909), in: HAB Sar 1, 2601.
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Becker »reif fiir das Diakonissenamt« sei®®. Trotzdem wurde Wilhelmine Becker
eingesegnet. Dies deutet darauf hin, dass die Anstaltsleitung angesichts des grofien
Personalmangels nicht allzu viele Probeschwestern aussortierte. Frauen wie Wilhel-
mine Becker konnten auf diese Weise assistierende Funktionen beziehungsweise
Hilfstatigkeiten iibernehmen und sich im Verlauf ihres Arbeitslebens fiir hohere
Aufgaben empfehlen.

Maénnliche Pfleger und Hilfspersonal

Die vorrangige Aufgabe der méannlichen Pfleger bestand darin, den Diakonissen
bei der Pflege der ménnlichen Patienten zu helfen. Zwar wurde in zeitgenossischen
Debatten oft die Forderung erhoben, dass Manner ausschlieSlich von Mannern
zu pflegen seien, jedoch war die zahlenméflige Dominanz weiblicher Kranken-
pflegerinnen stark ausgeprégt, sodass der Grofiteil der Pflegearbeit auch an den
minnlichen Patienten von ihnen iibernommen wurde®. Gerade am German Hos-
pital, wo lange nur ein einziger ménnlicher Pfleger eingesetzt war, ist kaum davon
auszugehen, dass er all diejenigen Pflegetitigkeiten, die mit der »weiblichen Sitt-
samkeit« nicht in Einklang zu bringen waren, ibernehmen konnte. Angesprochen
wird dies in den Schwesternbriefen jedoch nur selten. So thematisierte Christiane
Biirger lediglich des Ofteren die allgemeine Personalknappheit, die dazu fiihre, dass
angesichts der vielen schwerkranken ménnlichen Patienten die Diakonissen nachts
auf der Mannerstation sein mussten. Dartiber hitten sie sich beschwert, denn es
sei »sehr unanstindig daf} ein Madchen die ganze Nacht unter den Ménnern sitzen
miife«. Ebenso wurde es als unanstdndig empfunden, dass der Diakon Schallenberg
»bei schwer kranken Frauen auf dem Zimmer bleibt«”°.

In Féllen, in denen die Diakonissen iiber ihre Arbeit auf der Mannerstation
berichteten, wird der méannliche Pfleger kaum erwiéhnt, sodass sich die Frage stellt,
inwieweit er hier tiberhaupt tatig war. 1846 schrieb Marie Alfken, dass sie auf die
Minnerstation versetzt worden sei, weil Amalie Giebeler sich auler Stande ge-
zeigt habe, die korperlich harte Arbeit an den oft schwer Erkrankten zu verrichten.
Demnach habe ihre Hauptaufgabe darin bestanden, jeden Morgen die »Stuben«
zu »schrubben«. Die Patienten seien teilweise so schwach gewesen, dass sie die
Nachtstiihle umgestoflen hitten. Alfken musste also Kot und Urin vom Boden
aufwischen. Bis zu dreimal téglich habe sie manche Betten beziehen miissen. Von

68 Der zitierte Fragebogen zur Einschitzung von Beckers Fahigkeiten ist iiberliefert in: HAB Sar 3,
1576.

69 Die mangelnde Versorgung mit mannlichen Pflegekraften war ein breit diskutiertes Thema in
den