Ein Krankensaal der Psychiatri-
schen- und Nervenklinik der
Charité um 1908: Besonders in
der sogenannten Irrenpflege
arbeiteten viele Manner. — Foto:
Bildarchiv des Instituts fiir Geschichte
der Medizin, Charité — Universitats-
medizin Berlin.
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Ein historischer Blick auf den Beginn des 20.Jahrhunderts
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Trotz eines Mdnneranteils von rund 18 Prozent
bei den Gesundheits- und Krankenpflegern
beziehungsweise Pflegehelfern wird die Pflege
immer noch als Frauenberuf wahrgenommen.
Dieser Eindruck ist falsch. Seit der Antike
arbeiten Manner in der Krankenpflege. Und das,
obwohl sie ab Mitte des 19.Jahrhunderts mehr
und mehr aus dem Beruf gedrangt wurden.

A nfang des 20. Jahrhunderts sah die deutsche
Pflegelandschaft aus wie ein Flickenteppich
und jeder konkurrierte mit jedem. Die beiden gro-
en Konfessionen kdmpften um Wahrnehmung
und Anerkennung in der Offentlichkeit und um
Einsatzgebiete beziehungsweise KlientInnen. In
der weltlichen Pflege rivalisierten zwei Gewerk-
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schaften um die Gewinnung von Mitgliedern.
Beide standen sie der nur Frauen zugédnglichen
,Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen
Deutschlands” (B.0.K.D.) gegeniiber. Daneben
existierten Schwesternschaften des Roten Kreu-
zes und kommunaler Krankenanstalten. Schlief3-
lich gab es noch eine nicht quantifizierbare Zahl
freiberuflicher Pflegerinnen - diskriminierend
als ,wilde Schwestern bezeichnet. Ein grof3er Teil
der Pflegenden war jedoch nicht Mitglied der ge-
nannten Gruppierungen. Neben der fehlenden
Organisation der Pflegenden waren es auch die
jeweiligen Tatigkeitsbereiche (Privathaushalt,
Krankenhaus oder ,Irrenhaus”), die unterschiedli-
che berufliche Qualifizierung sowie die sich aus
dem eigenen Geschlecht ergebenden gesellschaft-
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lichen Normen, die die Beschaftigten in der
Pflege trennten.

Keine geregelte Ausbildung

Die Art und Weise der Ausbildung variier-
te, je nachdem, zu welcher Pflegegruppie-
rung - konfessionell oder weltlich - man
gehorte. Bei den katholischen Orden und
Kongregationen erfolgte die Weitergabe
von Wissen in der Regel von Schwester zu
Schwester am Krankenbett. Die Diakonis-
sen des Kaiserswerther Modells erhielten
zudem Unterricht, der fiir bestimmte Ab-
schnitte bereits von Arzten erteilt wurde.
Diese beiden Gruppierungen lehnten das
staatlich verordnete Examen ab. Die freien
Schwesternschaften forderten in der Regel
schon vor der Einfiihrung des Kranken-
pflegeexamens 1906 eine mindestens ein-
jahrige Ausbildung. Diese stand jedoch
nur Frauen offen.

Die Ausbildungsmaoglichkeiten auf3er-
halb der Schwesternschaften waren quan-
titativ und qualitativ sehr begrenzt. Die
um die Jahrhundertwende immer noch
grofie Gruppe der ,WarterInnen”, der auch
Manner angehorten, verfligte tiber keine
geregelte Ausbildung: Nur in seltenen Fal-
len boten wenige sogenannte Warterschu-
len Unterricht an. Das Ansehen der War-
terInnen war gering und wurde mit der
Ausbreitung der weiblichen konfessionel-
len Krankenpflege noch schlechter. In ei-
nem der ersten Lehrbiicher fiir die 1832
neu errichtete Warterschule an der Charité
in Berlin heif3t es: , Jeder Alte, Versoffene,
Triefaugige, Blinde, Taube, Lahme, Krum-
me, Abgelebte, jeder, der zu Nichts in der
Welt mehr taugt, ist dennoch nach der Mei-
nung der Leute zum Warter gut genug.”!

Dennoch wurde diese Berufsgruppe in
vielen Bereichen dringend gebraucht: Im
Krankenhaus arbeiteten die Warter vor
allem auf Mdnnerstationen, in der Chi-
rurgie, in Abteilungen fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten und in den sich aus-
breitenden ,Irrenanstalten”. Im stationdren
Alltag wurden sie zudem bei Kranken-
transporten sowie allen anderen korper-
lich schweren Arbeiten eingesetzt. Ebenso
waren Mdnner in der Privatkrankenpflege
tatig. Es schien wohl fiir ménnliche Kran-
ke und deren Angehorige auch zu Hause
angebracht, einen Mann mit der Pflege
zu betrauen.

Verdrangung der Manner

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts profitierten
vom Zuwachs an Personal in der konfessio-

nellen Krankenpflege fast nur Frauen. Zu-
dem stieg die geringe Zahl an Warterschu-
len kaum an. Gezielt verdrangt wurden
Manner durch die offizielle Einfiihrung
der sogenannten Schwesternpflege Ende
des 19.Jahrhunderts - und zwar zu einer
Zeit, in der es aufgrund der zunehmenden
Zahl an Krankenhdusern und -betten oh-
nehin schon an Pflegepersonal fehlte. Bei
der Ubertragung der Pflege auf Schwestern
ging es keineswegs nur um die Reduzie-
rung unqualifizierter Pflegender beider
Geschlechter, also der WarterInnen, son-
dern darum, die Manner moglichst weit-
gehend zu ersetzen.

Ein Interesse an der Schwesternpflege
hatten die meisten Klinikleiter, die
B.0.K.D., die VorsteherInnen der Mutter-
hauser sowie die Schwestern selbst. Fiir
sie ging es bei der Auseinandersetzung
darum, sich einen der wenigen neuen Er-
werbsberufe fiir Frauen der Mittelschicht
zu reservieren. Die meisten Mediziner
votierten gleich aus mehreren Griinden
fiir eine weibliche Krankenpflege: Die
Konstruktion der mannlichen und weib-
lichen ,Geschlechtscharaktere”, an der
die Mediziner tatkrdftig mitgewirkt hat-
ten, beinhaltete eine klare Hierarchisie-
rung. Die Unterordnung der Frauen schien
eine gute Voraussetzung fiir die verlassli-
che Durchfiihrung &rztlicher Anordnun-
gen. Die Argumentation von Arzten so-
wie weiblichen Pflegenden fufste auf
einer konstruierten ,Natur” der Frau, die
sie fiir die Pflege kranker und schwacher
Menschen pradestinierte. Schlieflich lief}
sich mit der Praferenz weiblicher Kran-
kenpflege auch begriinden, warum Frau-
en der Zugang zum Medizinstudium ver-
wehrt wurde.

Schwierige Rahmenbedingungen

Da die Arbeits- und Lebensbedingungen
in der Pflege so schlecht waren, kann man
sich ernsthaft fragen, warum Manner um
ihren Verbleib kdmpften. Zu einer gerin-
gen Bezahlung kamen lange Arbeitszeiten,
kaum Freizeit oder Urlaub. Die fehlende
soziale Absicherung in der weltlichen Pfle-
ge bedeutete fiir die meisten Pflegenden
ein existenzielles Problem. Fiir Frauen be-
stand zudem ein striktes Berufszolibat.
Von den Mannern durfte ein kleiner Teil
heiraten, jedoch nur mit Erlaubnis des
drztlichen Direktors. In der Regel durften
die verheirateten Pfleger nur eine, maxi-
mal zwei Nachte pro Woche bei ihren Fa-
milien verbringen.

Unter diesen Bedingungen gab es eine
hohe Fluktuation des Pflegepersonals und
mit Beginn der Industrialisierung taten
sich bessere Verdienstmoglichkeiten auf
als in der Pflege. In den neuen Arbeitsbe-

,»Auch fir Manner sollte
die Pflege nicht mehr
nur Durchgangs-,
sondern Lebensberuf
werden.*

reichen gab es in der Regel keinen Logis-
zwang, keine Einmischung in Heiratspldne,
man entging dem Infektionsrisiko durch
die Pflege ansteckungsfahiger Kranker und
war - zumindest in der Industrie ab Ende
des 19. Jahrhunderts - sozialversichert.

Kampferische Pflegende

Trotz all dieser Widrigkeiten und mise-
rablen Bedingungen gab es Krankenpfle-
ger, die ihren Beruf austiben wollten und
dafiir kampften.2 1910 erlduterte ein Pfle-
ger in der Deutschen Krankenpflege-Zei-
tung, dass sie auf dem besten Wege seien,
aus der Krankenpflege verdrangt zu wer-
den. Nur ein ,ganz energisches Aufraffen,
ein Anspannen aller Kréfte kann es uns
ermoglichen, wieder die Stellung im 6f-
fentlichen Leben einzunehmen, die uns
gebtihrt, wieder die Achtung des Publi-
kums zu erringen, die uns beinahe verlo-
ren gegangen ist!“?

Ein Problem war, dass die Schwestern
aus den (klein)biirgerlichen Schichten
gesellschaftlich tiber dem Gros der Warter
standen; dies war beiden Seiten bewusst.
So zitierte ein emporter Pfleger schon 1902
eine Schwester folgendermafien: ,Man
konne doch nicht verlangen, daf3 Schwes-
tern und Pfleger auf eine Stufe gestellt
wiirden, da die letzteren doch nicht auf
dem Niveau der Bildung standen wie sie”,
und fiigte an: ,Dieser Satz wird wohl man-
chen strebsamen Pfleger wie eine ,Ohrfei-
ge’ getroffen haben.“ Das weist auf einen
weiteren Aspekt des Kampfes hin, auf ei-
nen - tiberspitzt ausgedriickt - klassen-
kdmpferischen: hier die gebildeten Schwes-
tern aus dem Biirgertum, dort die nicht
gebildeten WarterInnen aus den Unter-
schichten. Das war auch die Position der
freien Gewerkschaften in ihrem Kampf
um den Verbleib der Kollegen im Feld.
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Die Argumentation der Krankenpfle-
ger zielte auf die gute Arbeit, die die meis-
ten von ihnen schon immer am Kran-
kenbett leisteten, auf ihre Unverzichtbar-
keit bei bestimmten Tatigkeiten und in
besonderen Bereichen, auf den Schutz
der krankenpflegenden Frauen, die nicht
mit nackten Mdnnerkorpern konfrontiert
werden sollten, und auf die Gefiihle der
mannlichen Kranken, denen man peinli-
che Situationen ersparen wollte. Auch
machten sich die Krankenpfleger die For-
derung nach ,Gleichberechtigung”, die
von der btirgerlichen Frauenbewegung
erhoben wurde, fiir ihren Verbleib zu
eigen. Und sie wiesen darauf hin, dass der
Personalbedarf in der Pflege nicht allein
durch Frauen gedeckt werden konne. Die
Mehrheit der sich dufiernden Kranken-
pfleger verfolgte die Strategie, ihre Posi-
tion durch offentliche Diskussionen,
Suche nach Biindnispartnern und den
Verweis auf die lange Tradition von Man-
nern in der Krankenpflege zu starken.
Thre Vertreter votierten zudem fir eine
Professionalisierung der Krankenpfleger
und zu einer deutlichen Verbesserung
der Arbeitsbedingungen, damit die Pflege
fiir Mdnner nicht mehr nur Durchgangs-
beruf sei, sondern Lebensberuf werde.

Die eigene Stellung starken

Die verldsslichsten Biindnispartner der
Pfleger im Kampf um ihren Verbleib in
der Krankenpflege waren der 1897 ge-
griindete Vorldufer der freigewerkschaft-
lichen ,Reichssektion Gesundheitswesen”
und der 1903 ins Leben gerufene, christ-
lich orientierte ,Gewerkverein der Kran-
kenpfleger, -pflegerinnen und verwandter
Berufe”, lange Zeit vom spateren Politiker
Georg Streiter (1884-1945) gefiihrt. Vor
allem Letzterer suchte zum Teil durchaus
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erfolgreich Unterstiitzung bei den Arzten,
aber auch ,einfache” Krankenwarter spra-
chen die Mediziner an. So duf3erte sich ein
Krankenpfleger schon 1898:,Um eine He-
bung unseres Standes zu erreichen, ist es
aber notwendig, daf$ die Herren Aerzte,
denen neben den Kranken auch an gu-
tem Pflegepersonal gelegen sein wird, sich
unserer Sache anzunehmen und an maf3-
gebenden Stellen Propaganda fiir uns zu
machen.” Die ,proletarische” Reichssek-
tion war hinsichtlich eines Biindnisses den
,biirgerlichen” Arzten gegentiber zurtick-
haltender als Streiters Gewerkverein. Die-
se Distanz beruhte auf Gegenseitigkeit.
Neben dem generellen Verbleib war
ihre Stellung innerhalb der Krankenpflege
das Hauptanliegen der Ménner. Es ging ih-
rer Meinung nach nicht an, dass sie den
Schwestern untergeordnet waren. Das wi-
dersprach ihrem Rollenverstandnis grund-
legend. So duf3erte Georg Streiter 1911:,Es
ist entwiirdigend fiir jeden Mann, mag er
auch im einzelnen sozial nicht so stehen
wie die Frau, wenn er sich ihr, noch dazu
amtlich, unterordnen soll.“ Um eine min-
destens gleichwertige Position wie die
Schwestern zu erreichen, betrachteten die
Verfechter mannlicher Pflege Aus- und
Weiterbildung als unerlésslich. In diesem
Punkt tiberschnitten sich ihre Vorstellun-
gen mit denen der B.O.K.D. Die Forde-
rungen der Pfleger gingen aber weiter: Sie
wollten, dass sich ihre Arbeitsbedingun-
gen verbesserten, vor allem hinsichtlich
der sozialen Absicherung, der Regelung
der Arbeitszeiten und des Einkommens.
Letzteres sollte zumindest so hoch sein,
dass man davon eine Familie erndhren
konnte. Wahrend es auch in ihren Augen
folgerichtig war, dass eine Pflegerin, die
heiratete, aus dem Beruf ausschied, sa-
hen sie ihre Situation anders: ,Da es [ ...]
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nicht gut ist, da3 der Mensch allein sei,
hat der groflere Teil der Krankenpfleger
den Wunsch, sich spater zu verheiraten.””

Ausblick

Manner waren zu keiner Zeit in der zivilen
und in der militdrischen Krankenpflege
entbehrlich, sie verschwanden aber weit-
gehend aus der offentlichen Wahrneh-
mung. Das dnderte sich sptirbar erst nach
der gesetzlichen Regelung des Zivildiens-
tesim April 1961 und mit der Einfiihrung
des Numerus clausus 1972. Der ,Wehrer-
satzdienst” brachte einen grofen Teil der
Kriegsdienstverweigerer in Krankenhduser
und Altenheime, und nicht wenige ent-
schlossen sich, dort eine Ausbildung zu
machen und zu bleiben. Der Numerus
clausus fiihrte dazu, dass viele Abiturien-
ten, die auf einen Medizin-Studienplatz
warten mussten, die Zeit mit einer Ausbil-
dung in der Krankenpflege tiberbriickten.®
So stieg der Anteil der Madnner in der Kran-
kenpflege nach und nach von rund 10,6
Prozent im Jahr 1968 auf 18,4 Prozent
im Jahr 2011.'° Die Attraktivitdt dieses Be-
rufes hdlt sich fiir Mdnner weiterhin in
Grenzen, daran hat auch die Akademisie-
rung der Krankenpflege bislang nicht viel
gedndert. Die Rahmenbedingungen in der
Pflege sind in Zeiten des Personalman-
gels zudem nicht besser geworden. Und
schlief’lich bleibt noch das scheinbar un-
veranderliche Stereotyp der ,weiblichen”
Krankenpflege, das auch nach tiber 100
Jahren weiter wirkt. m

Die Literatur zum Text finden Sie unter
www.mabuse-verlag.de
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