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Kurzreferat 

Ausgehend von der These, dass die medizinisch geprägten „Epileptikeranstalten“ um 1900 

als Vorreiter einer spezifischen Ausbildung von psychiatrischen Pflegekräften fungierten, 

wird die Herausbildung einer „modernen“, professionalisierten und politisierten psychiatri-

schen Pflege anhand der Aktenbestände der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe 

(Altmark) nachvollzogen. Der Psychiater Konrad Alt (1861–1922), erster Direktor der An-

stalt, setzte sich für die „Hebung des Irrenwärterstandes“ ein. In der von Alt herausgege-

benen Monatsschrift Die Irrenpflege bekamen Pflegekräfte erstmals die Möglichkeit, sich 

reichsweit öffentlich auszutauschen. Die Einbindung der Pflegenden sowohl in Beobach-

tung, Intervention und Dokumentation im Kontext des epileptischen Anfallsgeschehens als 

auch in die Umsetzung der offeneren Therapie- und Wohnkonzepte wie „agrikoler Kolo-

nien“ und „Familienpflege“ bewirkte eine veränderte Selbst- und Fremdwahrnehmung der 

Pflegenden: Sie agierten zunehmend als Mittler zwischen Ärzten und Patienten, zwischen 

Anstaltspsychiatrie und Gesellschaft. Dennoch können die gesetzten Professionalisierungs-

impulse nicht allein als emanzipatorischer Akt gewertet werden. Ein von der Anstaltslei-

tung unabhängiges berufspolitisches Engagement war den Pflegenden bis 1919 strengstens 

untersagt. Dessen ungeachtet ließ sich die Mitgliedschaft mehrerer Pflegender im christli-

chen Gewerkschaftsverband noch vor dem Ersten Weltkrieg nachweisen. In der Zeit der 

Weimarer Republik erhielt die Anstalt wegen des gewerkschaftlichen Engagements vieler 

männlicher und weiblicher Pflegekräfte den Beinamen „Rotes Uchtspringe“. Damit liefert 

die vorliegende Arbeit einen differenzierten Blick auf die historische Entwicklung der psy-

chiatrischen Pflege im deutschsprachigen Raum. Das Bild von der ungebildeten, unpoliti-

schen „Irrenpflege“ um 1900 wird damit aufgebrochen.  

Schlüsselwörter: Pflegegeschichte, Psychiatriegeschichte, Professionalisierung, Epilepsie, 
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1 Einführung 

Eine Professionalisierung der Krankenpflege ist seit mehreren Jahrzehnten handlungslei-

tende Maxime berufspolitischer Verbände. Nicht zuletzt soll damit die Attraktivität des Pfle-

geberufs gesteigert und dem vermeintlichen Pflegemangel entgegengewirkt werden. Zu-

gleich ist die Diskussion um eine forcierte Professionalisierung der Pflege hinsichtlich Aka-

demisierung der beruflichen Erstausbildung auch von Bedenken gekennzeichnet. In Politik 

und Medizin bestehen sogar starke Widerstände gegen eine hochschulgebundene Erstausbil-

dung und die Selbstverwaltung von Pflegenden.3 Trotz einiger beachtenswerter Vorstöße in 

jüngster Zeit nimmt die Pflege hierzulande nach wie vor eine unrühmliche Sonderrolle im 

europäischen Vergleich ein: Akademisierung, Selbstverwaltung und politische Teilhabe sind 

auf einem niedrigen Niveau.4 Das heutige Berufsbild der Pflege ist wesentlich durch Ent-

wicklungen im 19. und 20. Jahrhundert geprägt. In den deutschsprachigen Ländern schlug 

die Pflege einen Sonderweg ein: Sie ist dort eng mit der ärztlichen Professionsentwicklung 

verknüpft. Sowohl in der berufspolitischen Debatte als auch in der pflegewissenschaftlichen 

Forschung wird oft auf die Geschichte verwiesen, um dort Ursachen für gegenwärtige Män-

gel und Versäumnisse auszumachen. Zugleich ist das Bewusstsein der Pflegenden5 für ihre 

eigene Berufsgeschichte in Ausbildung und Studium noch immer äußerst schwach ausge-

prägt und der Stellenwert pflegehistorischer Forschung gering. 

Die vorliegende Dissertationsschrift versteht sich als Beitrag zur Geschichte von Professio-

nalisierungsbemühungen innerhalb der Pflege am Ende des 19. Jahrhunderts und zu Beginn 

                                                 
3  Vgl. Seltrecht (2016), S. 501. 
4  Der Anteil an akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen in der Versorgung von Patienten sowie Pfle-

gebedürftigen ist in kaum einem anderen westlichen Industrieland so niedrig wie in Deutschland – vgl. 

Stiftungsallianz (2020), S. 80. Die Gründung von Pflegekammern als Organ der Selbstverwaltung ist 2016 

in Angriff genommen worden. De facto existieren aktuell die Bundespflegekammer und zwei Landespfle-

gekammern (vgl. https://bundespflegekammer.de/news/pflegekammer-nordrhein-westfalen-nimmt-arbeit-

auf.html). Von den derzeit etwa 1,7 Mio. beruflich Pflegenden sind Schätzungen zufolge nur zehn Prozent 

gewerkschaftlich organisiert. Insbesondere in der enorm wachsenden Branche der Altenpflege, in welcher 

der Anteil weiblicher Beschäftigter in Teilzeit überwiegt, ist die Interessenvertretung nur sehr schwach 

ausgeprägt. Hierzu ausführlich: Schroeder (2018). 
5  In der vorliegenden Arbeit werden entweder geschlechtsneutrale Personenbezeichnungen gebraucht (z. B. 

„Pflegende“) oder das generische Maskulinum. Mit dem Gebrauch von Letzterem sollen keine anderen 

biologischen (sex) oder sozialen (gender) Geschlechter ausgegrenzt werden. 
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des 20. Jahrhunderts. In meiner Forschung habe ich den Fokus auf die Anfänge einer „mo-

dernen“6 psychiatrischen Pflege im deutschsprachigen Raum gelegt. Dabei ging ich von der 

Annahme aus, dass die vermehrt medizinisch geprägten „Epileptikeranstalten“ als Vorreiter 

einer spezifischen Ausbildung von psychiatrischen Pflegekräften fungierten. Denn dort wur-

den Pflegende früh mit Beobachtung, Dokumentation und Intervention im Kontext des epi-

leptisch gedeuteten Anfallsgeschehens vertraut gemacht. Epilepsie zählte um 1900 zu den 

„diffusen Neurosen“, sie fiel somit in den Zuständigkeitsbereich der Psychiatrie und der sich 

parallel dazu formierenden Neurologie.7 Inwiefern das erweiterte Tätigkeitsprofil und die 

ärztlich geleiteten, anstaltsgebundenen Schulungen in psychiatrischen Einrichtungen für 

Epilepsiebetroffene zu einem veränderten pflegerischen Selbstverständnis beitrugen und ob 

dies ein frühes berufspolitisches Engagement von Psychiatriepflegenden fördern konnte, un-

tersuchte ich exemplarisch am Beispiel der ehemaligen Landes-Heil- und Pflege-Anstalt 

Uchtspringe (Altmark) für den Zeitraum von 1894 bis 1933.  

Im Folgenden lege ich dar, warum sich die wissenschaftliche Untersuchung dieses speziellen 

Feldes sowohl aus medizinhistorischer Perspektive als auch im Hinblick auf die aktuelle 

berufspolitische Debatte um die gesamtgesellschaftliche Bedeutung der Pflege lohnt. Hier-

bei verdeutliche ich, welchen Beitrag eine lokalhistorische Studie zum besseren Verständnis 

der äußerst heterogenen Pflegelandschaft im besagten Zeitraum leisten kann. Nach der Dar-

legung des Forschungsstandes folgt die Erläuterung der für die Arbeit zentralen Begriffe 

Modernisierung, Professionalisierung und Politisierung. Anschließend erläutere ich die 

übergeordnete Fragestellung, die anhand aufeinander aufbauender Teilfragstellungen bear-

beitet wurde. Die grundlegenden Ergebnisse der vorliegenden Studie wurden bereits in ein-

zelnen Beiträgen publiziert (vgl. Anhang 1–3).  

                                                 
6  Der Begriff „modern“ wird bewusst in Anführungszeichen gesetzt. Erläuterungen hierzu finden sich in 

Abschnitt 1.2 „Begriffsklärung“. 
7  Vgl. Binswanger (1899), S. 1. 
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1.1 Forschungsstand  

1.1.1 Pflege in der Medizinhistoriografie 

Innerhalb der ärzte- und wissenschaftszentrierten Medizingeschichte wurde die Geschichte 

der Pflege lange Zeit ignoriert. Selbst als die traditionsreiche Krankenhausgeschichtsschrei-

bung den ärztlichen Blickwinkel um die Sicht von Patienten zu erweitern suchte,8 wurde 

eine geschichtswissenschaftliche Untersuchung zur Rolle von Pflegenden zunächst weitge-

hend unterlassen. Voreilig wurde dieses anfängliche Desinteresse von Historikern mit dem 

notorischen Mangel an aussagekräftigen Quellen aus der Feder von Pflegenden begründet. 

Dies stimmt insofern, als im Archivierungsprozess die Aufzeichnungen von Pflegekräften – 

anders als die Notizen des ärztlichen Personals – oftmals nicht als aufbewahrungswürdig 

erachtet wurden und daher in den meisten Fällen nicht überliefert sind. Andere Quellen, wie 

bspw. Patientenakten, ärztliche Aufzeichnungen, Pflege-Fachzeitschriften und Pflegeob-

jekte, erlauben aber durchaus einen (wenn auch vermittelten) historischen Blick auf die Ent-

wicklung der Pflege. Dementsprechend ist der Hinweis auf fehlende Quellen nur eine unzu-

reichende Erklärung für den lange Zeit herrschenden blinden Fleck der Historiografie. Viel-

mehr sind es die bis in die heutige Zeit reichenden Vorurteile zur Pflege im Allgemeinen 

und zur psychiatrischen Pflege im Speziellen, die historische Forschungen zur Pflegepraxis, 

zur spezifischen Ausbildung sowie zum berufspolitischen Engagement von „Irrenpflegern“ 

gehemmt haben. 

Bereits in den 1960er-Jahren fand die Pflegegeschichte auch als Teil der Medizingeschichte 

Interesse.9 Dennoch dominierte nicht nur in der deutschen, sondern auch in der englischspra-

chigen Forschung lange die Innenperspektive der Berufsgruppe. Die Pflegehistoriografie 

war anfangs geprägt durch Untersuchungen zu einzelnen herausragenden Persönlichkeiten, 

deren Ergebnisse man meist in Form von „Heldinnen“-Geschichten präsentierte.10 Ver-

gleichbar mit den Entwicklungen in der Medizingeschichte – allerdings mit einer zeitlichen 

Verzögerung – hat sich die Geschichtsschreibung der Pflege zunehmend professionalisiert. 

                                                 
8  Sie folgte somit der Forderung des britischen Medizinhistorikers Roy Porter, der für eine Erforschung der 

Medizingeschichte aus Sicht von Patienten plädierte – vgl. Porter (1985). Siehe hierzu exemplarisch: Stoll-

berg/Lachmund (1995) und Stollberg et al. (2016). 
9  Hier sind die Publikationen von Eduard Seidler zu nennen, der die Medizin und Krankenpflege als zwei 

nicht voneinander trennbare Elemente eines gemeinsamen Heilauftrages verstand. Vgl. hierzu exempla-

risch: Seidler (1966). 
10  Besonders erwähnenswert sind die von Anna Stickers verfassten Biografien von Friederike Fliedner und 

Agnes Karll: Sticker (1963), (1977). Dazu kritisch: Nolte (2011). 
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In den späten 1980er-Jahren wurden sozialhistorische Fragestellungen in die Pflegege-

schichte integriert. Hier studierte man zunächst die sozialen Bedingungen und die Verberuf-

lichung der Pflege im 19. und frühen 20. Jahrhundert. In den 1990er-Jahren entstanden 

frauen- und geschlechtergeschichtliche Arbeiten zur Geschichte der Krankenpflege, die The-

sen aus der sozialwissenschaftlichen Geschlechterforschung zur Krankenpflege zum Aus-

gangspunkt nahmen.11  

Besonders in den letzten drei Jahrzehnten hat sich das Forschungsfeld merklich für multi-

disziplinäre Zugänge geöffnet. Dabei hat sich ein Perspektivwechsel hin zur Alltagsge-

schichte vollzogen. Neben der Erforschung der Lebens- und Arbeitsumstände, so beispiels-

weise dem Nachzeichnen von pflegerischen Tagesabläufen, werden hier auch konkrete Prak-

tiken von Pflegekräften verschiedener Bereiche beschrieben. Hieraus lässt sich ablesen, wie 

genau Kompetenzbereiche von Pflegenden ausgefüllt bzw. überschritten wurden.12 Im Hin-

blick auf die Erforschung des Beziehungsdreiecks zwischen Ärzten, Pflegenden und Patien-

ten lassen sich hierdurch ungeahnte Schätze heben, wie die hier vorgelegte Dissertations-

schrift zeigen soll. Bis heute wird in den Pflegewissenschaften ein Stereotyp von historischer 

Krankenpflege gezeichnet, das aufgrund der christlichen Prägung des Berufsbildes pauschal 

als weiblich, opferbereit, arztbezogen und unterordnungswillig beschrieben wird. Diesen 

Typus von Pflege gelte es in Zukunft zu überwinden. Die Vergangenheit dient hier lediglich 

als negative Blaupause.13 Durch neuere geschichts- und kulturwissenschaftliche Studien, die 

sich der sozialen Praxis von christlichen Krankenschwestern zugewandt haben, hat dieses 

Bild eine längst fällige Differenzierung erfahren. Hierfür wurden bisher nicht bearbeitete 

handschriftliche archivalische Quellenbestände für das 19. Jahrhundert (Briefe protestanti-

scher Diakonissen) und narrative Interviews für das 20. Jahrhundert ausgewertet.14 Es ließ 

sich anhand dessen nachweisen, dass in dem pflegerischen Selbstverständnis von Schwes-

tern aus konfessionellen Mutterhäusern der ärztlichen Autorität nur eine untergeordnete Be-

deutung zukam. Denn in den geistlich geführten Krankenhäusern besaßen Ärzte nur eine 

nachgeordnete Bedeutung: Sie wurden dort erst im Laufe des 20. Jahrhunderts fest angestellt 

                                                 
11  Siehe hierzu ausführlich: Nolte (2012), hier S. 116–117. Aus Platzgründen kann auf die Entwicklung der 

Geschichtsschreibung zur Kriegskrankenpflege sowie zur Pflege im Nationalsozialismus und nach 1945 

nicht näher eingegangen werden. 
12  Vgl. Nolte (2012), S. 118. 
13  Vgl. Nolte (2012), S. 117. 
14  Vgl. Nolte (2012), S. 120. 
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und finden sich ab der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts auch auf der Leitungsebene der 

Einrichtungen wieder.15  

Einen wichtigen Referenzpunkt für die deutschsprachige Pflegehistoriografie stellt seit jeher 

die Entwicklung der Pflege im angloamerikanischen Sprachraum dar. Dort setzte die Ver-

beruflichung, Akademisierung und Selbstverwaltung der Pflege wesentlich früher ein.16 Im 

Vergleich der unterschiedlichen politischen und gesellschaftlichen Systeme können diver-

gierende Pflegekonzepte sowie spezifische Bedingungen und Hemmnisse für die Herausbil-

dung eines eigenständigen Berufszweigs der Pflege ausgemacht werden.17 So wurde mit 

Blick auf die Verhältnisse in den USA deutlich, dass konfessionelle Bindung nicht zwangs-

läufig der Bereitschaft zur Modernisierung des Pflegeberufs entgegenstehen musste.18  

Im Deutschen Reich hatten die konfessionsgebundenen Schwesternschaften bis weit ins 

20. Jahrhundert hinein einen großen Einfluss auf das berufliche Selbstverständnis von Pfle-

genden und die Ausbildungsinhalte. Welchen Einfluss Ärzte auf Ausbildung und Berufsbild 

der Krankenpflege im besagten Zeitraum nahmen, ist bisher allerdings nicht umfassend un-

tersucht worden. Einer der ersten, der sich mit dieser Frage beschäftigt hat, ist der Arzt und 

Medizinhistoriker Christoph Schweikardt. In seiner 2008 erschienenen Monografie zur Ent-

wicklung der Krankenpflege zur staatlich anerkannten Tätigkeit im 19. und frühen 20. Jahr-

hundert thematisierte er das von der Forschung bis dahin meist vollkommen vernachlässigte 

Verhältnis von Staat und Krankenpflege. Schweikardt zeigte auf, dass im Deutschen Reich 

                                                 
15  Vgl. Nolte (2012), S. 120. Allerdings gab es in dem überwiegenden Teil der Diakonissenmutterhäuser die 

übermächtige Figur des männlichen Leiters, der die Interessen der Einrichtung nach außen hin vertrat. Bei 

Mutterhäusern, die ursprünglich keiner männlichen Leitung unterstellt waren, kam es öfter zur Umkehr 

der Machtverhältnisse, sobald die Oberin verstarb und ein Theologe die Führung übernahm – vgl. Kum-

bruck (2007), S. 8–9.  
16  In Großbritannien begründete Florence Nightingale (1820–1910) bereits in den 1860er-Jahren eine von 

Ärzten und religiösen Schwesternschaften unabhängige Pflegeausbildung. In Großbritannien wurde 1916 

das College of Nursing gegründet. Dies führte 1919 zur Gründung einer Pflegekammer und Registrierung 

aller ausgebildeten Pflegenden. In den USA wurden die ersten Pflegekammern 1903 in den Bundesstaaten 

North Carolina und New York gegründet. Diese Ideen griff der unter Agnes Karll (1868–1927) im Jahr 

1903 gegründete Berufsverband der Pflege auf. Vgl. Schweickardt (2008), S. 171 und Kuhn (2016), S. 46. 
17  Aus methodischer Perspektive ist zudem erwähnenswert, dass sich der Zugang zu Archiven katholischer 

Pflegeorden in den USA und in Großbritannien einfacher gestaltet und daher die Studien im angloameri-

kanischen Raum als Erweiterung und Ergänzung der deutschsprachigen Pflegegeschichte dienen können. 

Vgl. Nolte (2012), S. 118.  
18  In den USA stand die konfessionelle Pflege bereits sehr viel früher vor einem Nachwuchsproblem, da u. a. 

Frauen dort aufgrund des Männerüberschusses leichter heiraten konnten. Um dennoch attraktiv für Frauen 

aus dem Bürgertum zu bleiben, unterstützten die konfessionellen Pflegeeinrichtungen eine Professionali-

sierung des Berufes, so beispielsweise durch die Einrichtung von Krankenpflegeschulen. Vgl. Hähner-

Rombach (2012), S. 148. 
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sowohl Ärzteschaft als auch Politik und Kirchen an einer professionalisierten Krankenpflege 

nach angloamerikanischem Vorbild nicht interessiert waren. Eine geregelte, staatliche Aus-

bildung durch flächendeckend angelegte Krankenpflegeschulen hätte die Anerkennung der 

Pflege als Heilberuf bedeutet, was man hierzulande erfolgreich zu verhindern suchte. Statt-

dessen wurden (zunächst nur in Preußen) im Jahr 1906 die „Vorschriften über die staatliche 

Prüfung von Krankenpflegepersonen“ erlassen. Demnach hatten Pflegende künftig nach ein-

jähriger Ausbildung eine Prüfung unter ärztlicher Leitung abzulegen. Mit erheblicher zeitli-

cher Verzögerung und teils abgewandelt wurden diese Vorschriften in anderen deutschen 

Bundesstaaten umgesetzt. Schweikardt konstatierte, die Regelungen hätten lediglich das Ziel 

verfolgt, „die Kontrolle des Ärztestands festzuschreiben und Eigenständigkeit zu verhin-

dern“.19 Wenig ist uns hingegen über Effekte auf die Krankenpflegeausbildung und das 

Selbstbild der Pflege bekannt, die von ärztlich geleiteten Pflegekursen und von Ärzten ver-

fassten Pflegelehrbüchern und -zeitschriften ausgingen. In Bezug auf die Entwicklung der 

psychiatrischen Pflege ist dies jedoch ein wesentlicher Aspekt. Denn die „Irrenpflege“ blieb 

von den oben genannten (ohnehin nur bedingt wirksamen) gesetzlichen Regelungen für die 

allgemeine Krankenpflege gänzlich ausgeschlossen. In den öffentlich geführten psychiatri-

schen Anstalten wurde der Unterricht – wenn überhaupt – von Direktoren und den ihnen 

untergeordneten Ärzten durchgeführt. Dieser war angepasst an die Bedürfnisse der jeweili-

gen Einrichtung.  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Pflegehistoriografie trotz beachtenswerter 

Vorstöße in jüngster Zeit ein noch immer junges Feld der Medizingeschichte darstellt, das 

sich zunehmend auch im deutschsprachigen Raum zu etablieren versucht. So wurde im Jahr 

1991 innerhalb der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaften die Sektion Historische 

Pflegeforschung eingerichtet. Beachtenswert ist zudem das seit 1997 von Horst-Peter Wolff 

und später von Hubert Kolling herausgegebene Biographische Lexikon zur Pflegegeschichte, 

das die internationale Pflegegeschichte in Lebensbildern darstellt. Wesentliche Impulse für 

eine Professionalisierung der Pflegehistoriografie gingen vom Institut für Medizingeschichte 

der Robert Bosch Stiftung aus. Hier baute Sylvelyn Hähner-Rombach seit 2002 die Pflege-

geschichte als neues Forschungsfeld aus. Zusammen mit Karen Nolte und anderen gründete 

                                                 
19  Schweikardt (2008), S. 288–289. 



1 EINFÜHRUNG 

9 

 

sie 2014 die Fachgesellschaft Pflegegeschichte e. V. und etablierte ein internationales For-

schungsnetzwerk mit Tagungen und Publikationen.20 Auch gab sie unter Mitarbeit von 

Christoph Schweikardt eine kommentierte Quellensammlung heraus, die der Lehre in den 

Ausbildungsstätten der Pflege eine solide historische Grundlage geben sollte.21 

Für die Sichtbarmachung der Pflegegeschichte als Teil der Medizingeschichte waren in jün-

gerer Zeit die im Folgenden genannten Publikationen für den deutschsprachigen Raum maß-

gebend. Im Jahr 2012 erschien in der Zeitschrift Medizinhistorisches Journal das Themen-

heft „Pflegegeschichte – Fragestellungen und Perspektiven“.22 Es folgte 2017 der dreißigste 

Band von Historia Hospitalium, der den Schwerpunkt auf die Geschichte der Pflege in Hos-

pitälern und Krankenhäusern legte.23 Das zudem 2018 von Hähner-Rombach und Pierre 

Pfütsch herausgegebene Lehr- und Studienbuch will dazu beitragen, die bisher vernachläs-

sigten Forschungen zur Pflege nach 1945 zu stärken.24 Auch wird hier Pflege im Kontext 

mit anderen nicht ärztlichen Gesundheitsberufen betrachtet, deren Geschichte bisher (mit 

Ausnahme des Berufs der Hebamme) wenig erforscht ist.25 Seit 2019 erscheint das European 

Journal for Nursing History and Ethics als offizielles Publikationsorgan der European 

Association for the History of Nursing. In den Beiträgen wird ein Dialog zwischen der Ge-

schichte der Pflege und der Pflegeethik hergestellt. Dieser soll neue Impulse für die Weiter-

entwicklung der beiden meist getrennt voneinander betrachteten Teilgebiete liefern. Darüber 

hinaus erschien jüngst der Tagungsband Pflege und Politik im Spiegel der Zeit, in dem u. a. 

das Verhältnis von Schwesternschaft zu Gewerkschaft vertiefend in den Blick genommen 

wurde.26 Die hier skizzierten Forschungsansätze der letzten Jahre sind vielversprechend – so 

kann die aktuelle Debatte um die gesamtgesellschaftliche Bedeutung der Pflege um histori-

sche Aspekte erweitert und vor diesem Hintergrund in ihrer historischen Gewordenheit re-

flektiert werden. 

                                                 
20  Vgl. Jütte/Dinges (2019), 11–18. 
21  Vgl. Hähner-Rombach/Schweikardt (2008). 
22  Vgl. Nolte (2012). 
23  Vgl. Nolte/Vanja/Bruns/Dross (2017). 
24  Vgl. Hähner-Rombach/Pfütsch (2018).  
25  Vgl. Pfütsch (2022) und Bütter/Pfütsch (2022). 
24  Vgl. Genz/Peters/Thiekötter (2021). 
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1.1.2 Psychiatrische Pflege als Teil der Pflege- und Psychiatriegeschichte 

Die Pflegegeschichtsschreibung war lange Zeit auf die in der allgemeinen Krankenpflege 

tätigen Frauen fokussiert, vornehmlich auf die Schwestern religiöser Gemeinschaften und 

die in der Kriegskrankenpflege tätigen Pflegerinnen. Auch sogenannte Elite-Schwestern, die 

mithilfe von Schwesternverbänden die Akademisierung der Pflege vorantrieben, waren früh 

Gegenstand der Geschichtsschreibung.27 Dadurch wurde das Bild einer „weiblichen“ Kran-

kenpflege weiter zementiert.28 Die psychiatrische Pflege wurde hingegen bis vor wenigen 

Jahrzehnten von der Pflegegeschichte fast gänzlich übersehen. Denn psychiatrische Einrich-

tungen waren (und sind) ein bedeutendes Einsatzgebiet von Männern in der Pflege. Zudem 

setzte sich hier das Personal zu einem großen Teil aus ungelernten, dem „Lohnwärterstand“ 

entstammenden Pflegekräften zusammen. Erst in den letzten zwei Jahrzehnten werden Pfle-

gerinnen und Pfleger, die ihre Tätigkeit als Berufspflegende ausübten, in ihrem Beitrag zur 

Ausgestaltung der psychiatrischen Versorgungslandschaft zunehmend wahrgenommen.29  

Das Verhältnis der Psychiatriegeschichtsschreibung zur Geschichte der Pflege wurde auch 

als „langes Schweigen“ bezeichnet.30 Ähnlich wie in der allgemeinen Pflegegeschichts-

schreibung dominierte in der frühen Phase die Binnenperspektive von Psychiatern. Diese 

beschrieben die Herausbildung der naturwissenschaftlich begründeten, „modernen“ Psychi-

atrie als Akt der Humanität und als Folge des stetigen Fortschritts. Diese Interpretation 

wurde von Historikern infrage gestellt, als jene begannen, die Entwicklung der Psychiatrie 

als Beruf, Wissenschaft und Institution kritisch zu untersuchen. Die von dem Soziologen 

Erving Goffman und dem Philosophen Michel Foucault formulierten Theorien waren dabei 

maßgeblich für eine neue Herangehensweise an die Psychiatriegeschichte. Auch wenn His-

toriker Foucaults These von der „großen Einsperrung“ im 17. Jahrhundert überwiegend ab-

lehnen, so führte seine These vom eingesperrten Wahnsinn dazu, dass die Produktion psy-

chiatrischen Wissens und dessen Machteffekte genauer untersucht wurden.31 Infolge der 

                                                 
27  Dies ist vorrangig bedingt durch den vergleichsweise guten Quellenbestand für diese Bereiche in der 

Pflege. 
28  Hierzu ausführlich: Hähner-Rombach (2015). 
29  Hierzu exemplarisch: Gijswijt-Hofstra (2005) und Hähner-Rombach/Nolte (2017). Für Deutschland: Faber 

(2015). Für Österreich: Ledebur (2007) und Watzka (2009). Für die Schweiz: Braunschweig (2013), 

(2018). Für Großbritannien und Irland: Borsay (2015). Für die Niederlande: Boschma (2003). 
30  Hähner-Rombach/Nolte (2017), S. 17.  
31  1961 erschien Erwing Goffmans Kritik der „Asyle“. Darin stellte Goffman psychiatrische Kliniken als 

„totale Institutionen“ in eine Reihe mit Gefängnissen, Schiffsbesatzungen und Klostergemeinschaften. Im 

gleichen Jahr veröffentlichten Thomas Szasz Geisteskrankheit – ein moderner Mythos und Michel 
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Auseinandersetzung mit den Forderungen der Antipsychiatrie-Bewegung der 1960er- und 

1970er-Jahre entstanden historische Studien, welche die psychiatrischen Anstalten des 19. 

und beginnenden 20. Jahrhunderts vorwiegend als sozialdisziplinäre Einrichtungen interpre-

tierten.32 Demnach dominierten in den Anstalten um 1900 die Perspektiven der Obrigkeit 

und der Psychiater auf die Patienten. Einen weiteren wissenschaftlichen Zugang schufen 

Fragen der Wissensproduktion durch psychiatrische Fallgeschichten sowie durch Techniken 

und Methoden der psychiatrischen Aktenführung.33 In den zahlreichen medizinhistorischen 

Veröffentlichungen der letzten Jahre zum „psychiatrischen Aufschreibesystem“ blieb die 

Geschichte der Menschen, die hier „an vorderster Front“ beobachtet und für die ärztliche 

Beurteilung aufgeschrieben haben, allerdings nahezu unbeachtet.34  

Seit etwas mehr als zwei Jahrzehnten wird der gelebte Alltag in den Kliniken in der histori-

schen Forschung thematisiert. Damit ist die Frage nach der Umsetzung und Aneignung psy-

chiatrischer Konzepte in Abhängigkeit von Geschlecht, Alter und sozialem Stand der Pati-

enten verbunden. Hier standen anfangs die subjektiven Wahrnehmungen der Patienten im 

Fokus. Die Quellengattung der psychiatrischen Krankenakten hat sich dabei als ergiebiger 

Fundort erwiesen.35 Freilich leisten die äußerst heterogen zusammengestellten Krankenak-

ten nur einen vermittelten Blick. Die darin aufbewahrten Berichte, Korrespondenzen, Ego-

dokumente und Selbstzeugnisse36 von Patienten ermöglichen jedoch, die scheinbar abhän-

gigen „Pfleglinge“ als Akteure zu analysieren. Karen Nolte hat in ihrer Monografie Gelebte 

Hysterie das aus den Geschichtswissenschaften stammende Konzept des „Eigensinns“ für 

eine Patientengeschichte der Psychiatrie um 1900 fruchtbar gemacht. Die von ihr untersuch-

                                                 
Foucault Wahnsinn und Gesellschaft. Zur Rezeption und zum Potenzial Foucaults für die psychiatriege-

schichtliche Forschung siehe ausführlich: Brückner/Iwer/Thoma (2017) und Schmiedebach (2021), S. 10–

13. 
32  Vgl. Schmiedebach (2021), S. 10–13. 
33  Vgl. Ralser (2007). 
34  Siehe exemplarisch Borck (2005), Borck/Schäfer (2015) und Ankele/Kaiser (2019). 
35  Vgl. Brückner et al. (2019), S. 365–368. 
36  In den Geschichtswissenschaften wird unterschieden zwischen Egodokumenten, die auch unfreiwillige 

Aussagen aus Verhörprotokollen oder Akten beinhalten, und Selbstzeugnissen. Zu Letzteren zählen Auto-

biografien, Memoiren und Tagebücher, aber auch Briefe, Bücher und Zeitungsartikel, in denen die Urheber 

als Subjekte und Zeugen ihrer Erfahrung auftreten, selbst wenn die Texte in dritter Person verfasst oder 

diktiert worden sind. Vgl. Brückner et al. (2019), S. 361–362. 
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ten Krankengeschichten wurden auf widersprüchliche oder scheinbar unsinnige Verhaltens-

weisen von Patienten hin analysiert, um darin Hinweise auf Formen „subjektiver Aneignung 

und Erfahrung“ zu entdecken.37 

In dieser alltagsgeschichtlichen Forschung blieb die Geschichte des psychiatrischen Pflege-

personals nahezu unberührt. Warum die Psychiatriegeschichtsschreibung die pflegerische 

Perspektive bis dahin meist außer Acht ließ, liegt vor allem an der schwierigen Quellenlage. 

Bis weit ins 20. Jahrhundert hinein war „Irrenpflege“ kein staatlich anerkannter Beruf, sie 

wurde zunächst von ungelernten Männern und Frauen ausgeübt, die aus unteren sozialen 

Schichten stammten, auch wenn eine pauschale Zuweisung zum Proletariat nicht immer zu-

trifft.38 Psychiatrische Pflegekräfte um 1900 waren häufig zu wenig ausgebildet und in der 

Anstaltshierarchie zu niedrig angesiedelt, um selbstständig in die Patientenakte eintragen zu 

dürfen.39 Die pflegerische Dokumentation wurde – wie im Fall der allgemeinen Kranken-

pflege – meist nicht als überlieferungswürdig erachtet. In den ärztlich geführten Krankenak-

ten wurde das Handeln der Pflegenden kaum dokumentiert und bleibt somit auf den ersten 

Blick unsichtbar. Daher sah man psychiatrische Krankenakten zunächst nicht als Quelle für 

eine Geschichtsschreibung der Psychiatriepflege. Erschwerend kommt hinzu, dass es für den 

besagten Zeitraum nur wenige aus der Feder von „Irrenpflegern“ selbst stammende Quellen 

gibt, die eine Annäherung an den Alltag von psychiatrischen Pflegekräften und deren sub-

jektive Wahrnehmungen ermöglichen. 

Die ersten deutschsprachigen Arbeiten zur Geschichte der psychiatrischen Pflege kon-

zentrierten sich zunächst auf die im 19. Jahrhundert vorherrschenden normativen Vorgaben 

für gute Pflege, die sich anhand von überlieferten Hausordnungen rekonstruieren ließen. Zu-

dem wurde von Thomas Höll und Paul-Otto Schmidt-Michel die „Wärterfrage“ in der Dis-

kussion der deutschen Psychiater nachgezeichnet: Die Anstaltsleiter hatten große Schwie-

rigkeiten, geeignetes Personal zu finden. Aufgrund der widrigen Arbeits- und Lebensum-

stände der meisten „Irrenpfleger“ war die Fluktuation unter dem Pflegepersonal sehr hoch. 

Die Pflegenden erschienen in den Augen vieler Psychiater und der Öffentlichkeit als unge-

bildet, roh und gewalttätig. Zudem wurde die „Wärterfrage“ im Deutschen Reichstag als Teil 

                                                 
37  Nolte (2003), S. 19. Siehe auch Ankele (2009). 
38  Tatsächlich konnte Anja Faber das gängige Vorurteil zur niedrigen sozialen Herkunft der „Irrenpfleger“ 

zumindest für das Wartpersonal der badischen Heil- und Pflegeanstalt Illenau widerlegen. Vgl. Faber 

(2015), S. 86–89. 
39  Laut den Studien von Kai Sammet zur Anstalt Friedrichsberg tauchten Pflegeberichte als eigenes Genre 

erst mit dem Ende des Ersten Weltkrieges auf. Vgl. Sammet (2006), S. 362. 
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der „sozialen Frage“ debattiert, was sich aus den überlieferten Reichstagsprotokollen her-

auslesen lässt.40 Mit dem Erschließen von weiteren, meist ungedruckten Quellen wie Perso-

nal- und Beschwerdeakten, Lohnabrechnungen sowie „Strafbüchern“41 konnten Forscher 

den Sozialstand und die Arbeits- und Familienverhältnisse von Pflegenden für einzelne psy-

chiatrische Einrichtungen eruieren.42  

Darüber hinaus haben neuere historische Studien gezeigt, welch zentrale Rolle das Pflege-

personal bei der Professionalisierung der psychiatrischen Versorgung bis weit ins 20. Jahr-

hundert hinein einnahm.43 Die Etablierung der „modernen“ Psychiatrie als naturwissen-

schaftlich begründete medizinische Teildisziplin ging mit einer flächendeckenden Errich-

tung von großen psychiatrischen Anstalten in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts ein-

her.44 In den um 1900 bald überfüllten Einrichtungen konnte man einem Arzt nur äußerst 

selten begegnen.45 Die häufigsten Aushandlungsprozesse im klinischen Alltag fanden hin-

gegen zwischen den Kranken, ihren Mitpatienten und den Pflegekräften statt. Pflegende tru-

gen wesentlich zum Gelingen der Anstaltsbehandlung bei. Sie beaufsichtigten, trösteten, 

vermittelten, beschwichtigten, motivierten und intervenierten bei drohender Selbst- und 

Fremdgefährdung der Pfleglinge. Auch führten sie von den Ärzten verordnete Zwangsmaß-

nahmen und Disziplinarstrafen durch und setzten diätetische sowie medikamentöse Thera-

pien mit den Patienten um. Mit der Einführung von pflegeintensiven Behandlungsformen 

wurden in der Psychiatrie erstmals medikale Räume geschaffen, die der Zuständigkeit des 

Pflegepersonals übertragen wurden: Bäder- und Bettbehandlungen46 sowie diverse Arbeits- 

                                                 
40  Vgl. Höll/Schmidt-Michel (1989) und Falkenstein (2000). 
41  Das „Strafbuch“ gab die Gründe für die Anwendung von Zwangsmaßnahmen sowie das Strafmaß an. Vgl. 

Eierdanz (2008), S. 15–16. 
42  Hier sind besonders einzelne Beiträge zur Pflegegeschichte als Teil der lokalhistorischen Forschungen zu 

den psychiatrischen Einrichtungen des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen zu erwähnen. Diese werden 

seit 1991 in der Historischen Schriftenreihe des Landeswohlfahrtverbandes Hessen publiziert. Anja Faber 

untersuchte in ihrer Studie zum stationären Pflegealltag zwischen 1880 und 1930 verschiedene Pflege-

gruppen im Detail, darunter auch die Pflegenden der Heil- und Pflegeanstalt Illenau in Baden. Vgl. Faber 

(2015). 
43  Siehe exemplarisch Ledebur (2007) für Wien und Boschma (2003) für die Niederlande.  
44  Vgl. Fangerau/Nolte (2006). 
45  In Uchtspringe lag der Personalschlüssel bereits wenige Jahre nach der Eröffnung bei einem Arzt auf etwa 

hundertdreißig Patienten. Vgl. Urbach (2017), S. 72. 
46  In den psychiatrischen Anstalten und Kliniken des beginnenden 20. Jahrhunderts wurden Patienten tage-

lang, oft über Wochen und Monate im Bett oder im Bad liegend therapiert. Dafür wurden psychiatrische 

Anstalten in Anlehnung an somatische Krankenhäuser umgestaltet und neueingerichtet. „Damit waren zu-

gleich die Grundlagen für das Prinzip der permanenten Überwachung geschaffen, über das sich die Bezie-

hung zwischen Patient*innen und Pfleger*innen neu konfigurieren sollte.“ Ankele (2020), S. 109. 
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und Beschäftigungstherapien47 verlangten von den Pflegekräften ein hohes Maß an Eigen-

ständigkeit und Professionalität. Auch reformerische Versorgungsformen, welche die 

Grenze zwischen Anstalt und Umfeld durchlässig machten, sind von besonderem Interesse, 

wenn es um die Professionalisierung des Pflegeberufes geht. So konnten die „agrikole Ko-

lonie“ und die „Familienpflege“ nur mithilfe eines dazu befähigten Pflegepersonals umge-

setzt werden, wie die historischen Forschungen von Thomas Müller und Lars Nyhoegen 

veranschaulichen.48 

Der Historikerin Sabine Braunschweig ist es vornehmlich zu verdanken, dass psychiatrische 

Krankenakten auch als Quelle für eine Geschichtsschreibung zur psychiatrischen Pflege be-

trachtet werden können. Sie hat in ihren Studien zu verschiedenen Schweizer Spitälern ge-

zeigt, wie ärztliche Berichte in den Krankenakten – „gegen den Strich“ gelesen – die Chance 

bieten, die Sichtweisen der Pflegenden und die Pflegepraxis zu ergründen.49 Denn über die 

Versorgung der Patienten hinaus waren Pflegende dazu angehalten, das Verhalten und den 

körperlichen Zustand der Kranken zu beobachten und unter gewissen Vorgaben an die 

nächsthöhere Ebene in der Anstaltshierarchie zu rapportieren. Damit schufen sie eine we-

sentliche Grundlage für die ärztliche Begutachtung des Krankheitsverlaufes und die Anpas-

sung des individuellen Therapieregimes. Die Generierung von neuem medizinischen Wissen 

über den Einzelfall hinaus basierte demzufolge im wesentlichen Maße auf den Beobachtun-

gen des Pflegepersonals. Aus den von Ärzten verfassten Lehrbüchern zur Psychiatriepflege 

konnte Braunschweig rekonstruieren, wie Pflegende für das Berichterstatten ausgebildet 

wurden. In den anstaltseigenen Schulungen wurden Pflegekräfte zudem mit psychopatholo-

gischen Begrifflichkeiten vertraut gemacht. Dies sollte die Verwertbarkeit der pflegerischen 

Berichte für juristisch relevante medizinische Gutachten steigern.50  

                                                 
47  Pflegende fungierten als Anführer der Arbeitskolonnen in den hauswirtschaftlichen, gärtnerischen und 

handwerklichen Bereichen der Anstalten. Hierzu ausführlich Ankele/Brinkschulte (2015). 
48  Siehe hierzu Müller (2004) und Nyhoegen (2011).  
49  Vgl. Braunschweig (2013), S. 179–220. In Anlehnung an Braunschweigs Methode hat Judith Irmscher in 

ihrer lokalgeschichtlichen Dissertation zur Pflege im Nationalsozialismus ebenfalls gezeigt, dass sich die 

pflegerische Beobachtung in der ärztlichen Dokumentation wiederfand und somit einen Einfluss auf die 

Behandlung der Kranken hatte. Vgl. Irmscher (2022). 
50  Die Krankenbeobachtung und das „Rapportwesen“ wurden 1922 mit in den Lehrplan der Krankenpflege-

ausbildung an der Baseler Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt aufgenommen. Vgl. Braunschweig (2013), 

S. 182–183. 
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Die Mitwirkung der Pflegenden an neuen somatischen Behandlungsverfahren stellte einen 

weiteren Schlüsselmoment in der Qualifizierung der männlichen und weiblichen Pflege-

kräfte dar. Mehrere Studien wiesen eine derartige Einbindung des Pflegepersonals bereits zu 

Beginn des 20. Jahrhunderts und insbesondere im Rahmen der sogenannten heroischen The-

rapien mit Cardiazol-, Insulin- und Elektroschockanwendungen seit den 1930er-Jahren nach. 

Ebenso verhielt es sich mit der Einführung der Psychopharmaka in den 1950er-Jahren.51 

Hierzu schreibt Braunschweig:  

„Die somatischen Therapien stellten für das Pflegepersonal eine grosse (sic) Herausfor-

derung dar, denn sie waren mit lebensbedrohlichen Risiken für die Patienten und Pati-

entinnen verbunden. Sie verlangten eine gute Beobachtungsgabe, viel Erfahrung und 

Fachwissen. […] Zur sorgfältigen Durchführung der neuen Therapien gehörte die 

schriftliche Arbeit. Auf grossen (sic) Papierbögen mit vorgedruckten Tabellen hatten 

die Pflegenden peinlich genau alle Messungen einzutragen und Beobachtungen festzu-

halten. Dazu gehörten die verabreichten Mengen der Medikamente und die Uhrzeit so-

wie die Überwachungsdaten wie Puls, Temperatur, Blutdruck, Körpergewicht, Menge 

der Nahrungsaufnahme und Flüssigkeitszufuhr. Hinzu kamen stichwortartige Bemer-

kungen zu allfälligen Zwischenfällen, zum Verhalten und zu Aussagen der Kranken.“52 

Auch Sophie Ledebur hat mit ihrer Studie zu dem 1907 errichteten Anstaltskomplex Am 

Steinhof in Wien eine wissenshistorisch akzentuierte Anstaltsgeschichte vorgelegt. Hierbei 

verdeutlicht die Autorin, dass in den Anstalten – anders als in universitären Einrichtungen – 

neben dem „Forschungswissen“ ein „Versorgungswissen“ dominierte, das sich aus dem 

„(räumlichen) Organisieren und Verwalten von sozial abweichenden Menschen“ speiste.53 

Die Autorin nimmt dazu die „inneren Anordnungen“ der Anstalt in den Blick. Die Entschei-

dungen darüber, wie Patienten auf die unterschiedlichen Pavillons verteilt und welcher Ar-

beit bzw. Beschäftigung sie zugeteilt und somit kategorisiert wurden, beschreibt Ledebur als 

„Alltagswissen, ein implizites Handlungswissen“, das sich kaum in schriftlichen Quellen 

niederschlug und dadurch schwer für Historiker zugänglich sei. Doch es seien gerade diese 

Praktiken, mit denen Psychiatriepflegende institutionelle Macht herstellten und somit die 

                                                 
51  Vgl. Hähner-Rombach (2016), Foth (2013), S. 236–245, Braunschweig (2013), S. 179–220, Engelbracht 

(2004) und Engelbracht/Hauser (2013).  
52  Braunschweig (2018), S. 193–194. 
53  Ledebur (2015), S. 13. 
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„moderne“ Anstaltsbehandlung prägten.54 Die hier zitierten neueren historischen Forschun-

gen gehen über eine rein deskriptive Darstellung der Pflegepraktiken hinaus und fragen da-

nach, „inwieweit Pflegende über spezifische Praktiken ihr professionelles Selbstverständnis 

herstellten und sich auf diese Weise auch von anderen AkteurInnen im Feld der Pflege ab-

grenzten“.55 So werden praxeologische Zugänge, die in geschichtswissenschaftlichen und 

medizinhistorischen Forschungen bereits länger Einzug gehalten haben,56 zunehmend auch 

für die Geschichte der Pflege fruchtbar gemacht.  

Anregend und vielversprechend sind zudem neuere Forschungsansätze, wie sie im Zuge des 

material turn formuliert wurden. So hat Monika Ankele in ihrer 2020 erschienenen Publika-

tion die Dauerbadbehandlung als Ausgangspunkt genommen, um das Verhältnis und die 

Wechselwirkungen von materieller Kultur und Pflege(-praktiken) zu ergründen. Ihr Beitrag 

ging der Frage nach, „welchen Einfluss [die] materielle Konfiguration des Baderaumes auf 

die Pflegepraxis und damit auf pflegeethisches Handeln nahm und welche Erkenntnisse da-

raus für aktuelle Fragen der Pflegeethik gezogen werden können“.57 Ausgehend von den 

Ergebnissen ihrer Studie plädiert Ankele – im Hinblick auf das ethische Prinzip des Nicht-

schadens – dafür, nicht nur die Interaktion zwischen Patienten und Pflegekräften in den Blick 

zu nehmen, sondern stärker die (infra-)strukturellen Rahmenbedingungen, unter denen eine 

Behandlung stattfindet, zu beachten.58 

Ein weiteres Forschungsfeld, zu dem bisher noch wenig bekannt ist, ist das berufspolitische 

und gewerkschaftliche Engagement von Psychiatriepflegenden im Zeitraum bis 1945. „Ir-

renpflege“ galt nicht als staatlich anerkannter Beruf. Daher unterstand das Pflegepersonal 

der Gesindeordnung, was mit Kost- und Logiszwang in den Krankenanstalten einherging.59 

Das „Gesinde“ konnte demnach ohne Einhaltung von Kündigungsfristen entlassen werden, 

es unterstand dem Zölibatszwang und einem Koalitionsverbot. Den Bediensteten wurde 

hiermit die Möglichkeit verwehrt, Gewerkschaften und Arbeitnehmerverbände zu gründen 

                                                 
54  Ledebur (2015), S. 13. 
55  Nolte (2012), S. 122. 
56  Siehe hierzu das DFG-Projekt „Ärztliche Praxis 17.–19. Jahrhundert“, von 2008 bis 2012 durchgeführt in 

Kooperation mit Medizinhistorikern der Schweiz und Österreich. Dabei wurde durch die Analyse von acht 

Arztpraxen untersucht, mit welchen Praktiken aus einem studierten Mediziner ein erfolgreicher und aner-

kannter Arzt werden konnte. Weiter sei hier auf das DFG-geförderte wissenschaftliche Netzwerk „Praxe-

ologien des Körpers“ (2008–2013) verwiesen. 
57  Ankele (2020), S. 101. 
58  Vgl. Ankele (2020), S. 120. 
59  Vgl. Kuhn (2016), S. 43.  
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und sich diesen anzuschließen.60 Anders als in anderen westlichen Ländern galt die Gesin-

deordnung im Deutschen Reich sogar bis 1919. Allerdings lässt sich die Reichweite der Ge-

sindeordnung für das Pflegepersonal nicht eindeutig ermitteln, da verlässliche Zahlen dar-

über fehlen, wie viele Pflegekräfte tatsächlich der Gesindeordnung unterstanden.61 Zumin-

dest für männliche Pflegekräfte konnte das Berufszölibat in den Landes-Heil und Pflegean-

stalten nach und nach aufgehoben werden. Die geringen Löhne machten es verheirateten 

Pflegern aber kaum möglich, davon eine Familie zu ernähren. Die Fluktuation unter dem 

Personal blieb hoch. Zeitgleich entstanden im Deutschen Reich diverse Berufsverbände und 

Gewerkschaften, die für sich in Anspruch nahmen, die Pflegenden zu repräsentieren. Ebenso 

wenig wie den aus dem Bürgertum stammenden Pflegerinnen gelang es den „Wärterinnen“ 

und „Wärtern“, eine einheitliche Interessenvertretung aufzubauen.62 Mit dem Beginn des 

Ersten Weltkrieges kam die Arbeit der verschiedenen Gewerkschaften zunächst zum Erlie-

gen, was insbesondere der Einberufung zahlreicher Mitglieder zum Militärdienst geschuldet 

war. Erst die Abschaffung der Monarchie und die damit einhergehenden bedeutenden ge-

sellschaftlichen Umwälzungen machten das Erstarken der Gewerkschaften in Deutschland 

möglich. Infolge der Novemberrevolution von 1918 wurden die Gewerkschaften als Vertre-

tungsorgane der Arbeitnehmer durch Gesetz und Vereinbarung mit den Arbeitgebern aner-

kannt. Die Gesindeordnung wurde abgeschafft und das vollständige Koalitions- und Ver-

sammlungsrecht verkündet. 

Gewerkschaften als traditionelle Vertreter des „Pflegeproletariats“ und ihr Beitrag zur Pro-

fessionalisierung der psychiatrischen Pflege sind für den europäischen Raum in einigen Fall-

studien näher untersucht worden.63 Hierbei richteten die Autoren ihr Augenmerk vornehm-

lich auf hauptamtlich tätige Gewerkschaftsfunktionäre, unter denen sich auch ehemalige 

Psychiatriepflegende befanden. Einige wenige Studien haben das berufsverbandliche bzw. 

gewerkschaftliche Engagement von psychiatrischen Pflegekräften „an der Basis“ in den 

Blick genommen. Hier ist die diesbezügliche Selbst- und Fremdwahrnehmung der engagier-

ten Pflegenden von besonderem Interesse. Barbara Douglas etwa beschrieb 2015 das Wirken 

                                                 
60  Vgl. Vormbaum (1980), S. 15.  
61  Vgl. Ley (2006), S. 19. Für das verbeamtete Pflegepersonal, zu dem die Oberpflegenden und die Abtei-

lungspflegenden der öffentlichen Einrichtungen zählten, galt die Koalitionsfreiheit nur eingeschränkt, in-

sofern als ihnen das Streikrecht aberkannt war. Vgl. Köhler (1907). 
62  Siehe hierzu ausführlich den Forschungsstand in meiner Publikation: Urbach (2020 a), S. 29–31.  
63  Für Deutschland: Helmerichs (1992), Wolff/Wolff (2002), Kreutzer (2003), Ley (2006) und Ankele 

(2015b). Für die Schweiz: Braunschweig (2004) und (2018). 
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der National Asylum Workers’ Union in Großbritannien. Douglas zeichnete den Reform-

prozess der psychiatrischen Versorgung nach, welcher in der Implementierung des Mental 

Treatment Act 1930 gipfelte. Die dabei stattgefundenen Aushandlungsprozesse zwischen 

Psychiatrie, Politik und Gesellschaft untersuchte die Autorin auch aus pflegerischer Perspek-

tive, indem sie Narrative von Pflegekräften in den County and Borough Asylums of England 

analysierte.64 Ebenso bricht die jüngst veröffentlichte Studie von Iris van Versendaal und 

Hugo Schalkwijk mit dem bis in die heutige Zeit wirkenden Vorurteil von der unpolitischen 

Pflege. Die Autoren geben anhand von bisher wenig beachteten Objekten und Fotografien 

aus Sammlungen zur Geschichte der Krankenpflege Einblick in verschiedene Protestbewe-

gungen von Krankenschwestern in den Niederlanden von 1900 bis in die 1990er-Jahre.65 

Vereinsbroschen, Abzeichen, Liedtexte, „Schwarzbücher“66 und Plakate dienen den Autoren 

als Beleg dafür, dass Pflegende sich immer wieder als „Akteure des Wandels“ in gesell-

schaftlichen Umbruchsituationen präsentierten, ihre Protestaktionen jedoch erst spät mediale 

Aufmerksamkeit erhielten. Somit habe sich in der Öffentlichkeit ein Bild manifestiert, das 

pflegerischen Protest als untypisches, singuläres Verhalten von Pflegenden erinnert.67 Das 

methodische Vorgehen der Studie scheint gewinnbringend auch für die Erforschung von 

Protestbewegungen von „Irrenpflegern“ zu sein, da somit ein Quellenkorpus fernab zeitge-

nössischer wissenschaftlicher Publikationen erschlossen wird.  

Die Pflegewissenschaftlerin Andrea Kuhn führt den beschwerlichen und langen Professio-

nalisierungsweg der Pflege in Deutschland insbesondere auf dessen enge Verknüpfung mit 

der ärztlichen Professionsentwicklung zurück.68 Doch gibt es gewisse Momente, bei denen 

die Pflegenden von dieser engen Verknüpfung profitieren konnten. Braunschweig unter-

suchte für die Schweiz das gewerkschaftliche Engagement von „Irrenpflegern“ und stellte 

verschiedene Organisationsgrade fest. Demnach setzten die ersten gewerkschaftlichen Ver-

                                                 
64  Vgl. Douglas (2015). 
65  Vgl. Versendahl/Schalkwijk (2023). 
66  Das „Zwartboek“ ist eine Sammlung von persönlichen Beschwerden, das Pflegende während der laufenden 

Protestaktionen in gedruckter Form sowohl der Öffentlichkeit als auch den Behörden übergaben. Die Tra-

dition des „Zwartboek“ ist in den Niederlanden bis heute ungebrochen. Vgl. Versendahl/Schalkwijk 

(2023), S. 84. 
67  Die Autoren vermuten, dass zu der selektiven Wahrnehmung der Medien im Zeitraum von etwa 1960 bis 

1980 zwei Umstände beitrugen: zum einen die dominierende Darstellung von Krankenschwestern als Sex-

objekt in populären Spielfilmen, zum anderen die Besetzung der Redaktionen mit nahezu ausschließlich 

männlichen Journalisten. Vgl. Versendahl/Schalkwijk (2023), S. 88–89. 
68  Vgl. Kuhn (2016), S. 42. 
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suche von psychiatrischen Pflegekräften nach 1900 ein. Der Verband des Personals öffent-

licher Dienste (VPOD) gewann in den großen Heil- und Pflegeanstalten dank geringer Be-

rührungsängste mit gewerkschaftlichen Ideen rasch an Einfluss. 1920 schlossen sich die in 

den Anstalten tätigen aktiven VPOD-Mitglieder zu einem Anstaltskartell zusammen, um ih-

ren Forderungen mehr Nachdruck zu verleihen. Als nächster Schritt wurde die Zusammen-

arbeit mit der ärztlichen Seite gesucht. Dank des Engagements des Psychiaters Walter Mor-

genthaler (1882–1965) gelang der Schulterschluss mit dem Berufsverband der Schweizer 

Psychiater. Daraus folgte die gemeinsame Herausgabe der Zeitschrift Kranken- und Irren-

pflege ab 1922. Morgenthaler prägte zudem maßgeblich die inhaltliche Ausrichtung der Psy-

chiatriepflegeausbildung in der Schweiz: Er entwarf einen Lehrplan, formulierte ein Prü-

fungsreglement und verfasste ein Lehrbuch für die psychiatrische Pflege, das 1930 veröf-

fentlicht wurde.69  

Ich fasse zusammen: Obwohl die Pflegegeschichte in den vergangenen zwei Jahrzehnten 

mehr Aufmerksamkeit bekam und einen umfassenderen Blick auf die Entwicklung der 

Pflege eröffnet hat, gibt es noch viele Leerstellen und unzureichend erforschte Aspekte im 

Hinblick auf die Herausbildung einer „modernen“, professionalisierten und politisierten psy-

chiatrischen Pflege in Deutschland. Einigen davon wurde im Rahmen der Promotion auf 

Basis einer lokalhistorischen Studie nachgegangen. Im Folgenden werden zunächst die für 

die vorliegende Arbeit zentralen Begriffe Modernisierung, Professionalisierung und Politi-

sierung erläutert. Daraus abgeleitet wird die Fragestellung der Promotion vorgestellt. 

1.2 Begriffsklärung 

1.2.1 Modernisierung 

In der vorliegenden Arbeit verwende ich den Begriff „moderne Irrenpflege“ in Anlehnung 

an die zeitgenössische Begrifflichkeit um 1900, um die Ambivalenz dieses Begriffs zu kenn-

zeichnen. Denn eine weitgehend von Zwangsmitteln befreite und auf naturwissenschaftli-

chen Methoden basierende Anstaltspsychiatrie als Ausdruck des „modernen Zeitalters“ 

wurde bereits von ihren Zeitgenossen als ambivalent gewertet. Die „Moderne“ bedeutete für 

sie „sowohl historische Entwicklung und Fortschritt als auch gesellschaftliche und kulturelle 

Krisen“, die psychiatrische Erkrankungen hervorriefen und eine Behandlung erst notwendig 

                                                 
69  Vgl. Braunschweig (2004), S. 117–118. 
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machten.70 Zudem wurden bei der Gründung zahlreicher großer psychiatrischer Anstalten in 

der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts wichtige Forderungen der „Reformpsychiatrie“ 

übergangen. So versorgten diese Anstalten „akut“ und „chronisch“ Erkrankte meist außer-

halb der großen Siedlungsräume, ganz entgegengesetzt der Intention von Wilhelm Griesin-

ger (1817–1868), der die Integration der psychiatrischen in die medizinische Versorgung 

forderte.71 Auch waren viele der Einrichtungen bereits nach kurzer Zeit dauerhaft überbelegt, 

was den anfänglichen freiheitlich-humanitären Impetus der Anstalten konterkarierte.72 Un-

abhängig davon etablierten sich in diesem Zeitraum an den meisten medizinischen Fakultä-

ten Lehrstühle für Psychiatrie bzw. für Nervenkrankheiten. Es ist jedoch falsch anzunehmen, 

durch die Aufspaltung der Psychiatrie in Universitäts- und Anstaltspsychiatrie wären die 

Anstalten zu reinen Pflegeeinrichtungen ohne wissenschaftlichen Anspruch degradiert wor-

den. Das zahlreiche „Krankenmaterial“ der Heil- und Pflegeanstalten bot den Medizinern 

ideale Voraussetzungen für klinische Beobachtungen und Therapieversuche. Wie bereits 

dargelegt, dominierte jedoch in den Anstalten – anders als in universitären Einrichtungen – 

neben dem „Forschungswissen“ ein „implizites Handlungswissen“, auf dessen Basis Er-

krankte versorgt, triagiert und nicht zuletzt verwaltet wurden.  

1.2.2 Professionalisierung 

Der Begriff der Professionalisierung ist umstritten und vielfältig konzeptioniert. Als Profes-

sionen bezeichnet man privilegierte Berufsgruppen, die sich durch Macht, Ansehen und eine 

gewisse Selbstbestimmung gegenüber anderen Berufsgruppen auszeichnen. Mitglieder einer 

Profession erhalten durch den Erwerb von hoch spezialisiertem Wissen für einen gesell-

                                                 
70  Hiermit folge ich der von Heiner Fangerau und Karen Nolte vorgeschlagenen Vorgehensweise. Vgl. Fan-

gerau/Nolte (2006), S. 10. 
71  Der deutsche Reformpsychiater Wilhelm Griesinger stellte die zuvor übliche Einteilung in „heilbare“ und 

„unheilbare“ „Geisteskranke“ infrage. Stattdessen machte er die Dauer der Erkrankung zum Unterschei-

dungskriterium. Demnach sollten „Stadtasyle“ im Verbund mit den bestehenden allgemeinen Stadtkran-

kenhäusern eine gemeindenahe Behandlung für die „akut“ Erkrankten ermöglichen. „Landasyle“ sollten 

hingegen in einer Kombination aus geschlossener und freierer Behandlungsform wie der „agricolen Colo-

nie“ und der „familialen Verpflegung“ für die Versorgung von „chronisch“ Erkrankten zuständig sein. 

Vgl. Griesinger (1868/69). 
72  Parallel zum Gründungsboom der Anstaltspsychiatrien formierte sich um 1900 eine heterogen zusammen-

gesetzte Bewegung, welche die „Irrenärzte“ polemisch als „Antipsychiatrie“ bezeichneten. Sie „unterzog 

die moderne Anstaltspsychiatrie in Theorie und Praxis zwar einer scharfen Kritik, stellte jedoch die Not-

wendigkeit der Internierung psychisch Kranker sowie die Trennung zwischen Wahnsinn und Vernunft 

nicht grundsätzlich in Frage“ – Fangerau/Nolte (2006), S. 10–11. Siehe hierzu ausführlich Schmiedebach 

(1996), Goldberg (2002), (2003) und Brink (2002).  
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schaftlichen Problembereich ein gewisses Zuständigkeitsmonopol für diesen Bereich. Die-

ses Monopol betrifft sowohl den Zugang zum Wissen als auch die Festlegung von Kriterien 

für und Kontrolle über die Ausübung von „zentralwertbezogenen Leistungen für die Gesell-

schaft“.73 Somit sind Professionen „ein institutionelles Beispiel dafür, dass in modernen Ge-

sellschaften Macht auf Wissen beruhen kann“.74  

Als Leitprofessionen gelten Geistliche, Ärzte und Juristen. Annegret Veit hat die Begriffe 

Profession und Professionalisierung einschließlich des geschichtlichen Entstehungszusam-

menhangs mit Blick auf die Krankenpflege umfassend untersucht.75 Die Soziologie begann 

sich erstmals im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts mit der Erforschung von Professionen 

zu beschäftigen. In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Professionsforschung von der 

Analyse einzelner Professionen hin zur Analyse von Professionalität als einem Phänomen 

und gleichzeitig als gesellschaftlichem Diskurs entwickelt.76 Zur Beschreibung von Profes-

sionen im berufspolitischen Feld der Pflege werden am häufigsten merkmalsorientierte An-

sätze verwendet. Dabei wird der Status einer Profession an spezifische tätigkeitsunspezifi-

sche Kriterien gebunden, so bspw. an Autonomie, Abstraktheit, Gemeinwohlorientierung 

und Autorität. Demnach sind Selbstverwaltung, Akademisierung und Formulierung eines 

berufsethischen Kodex wichtige Bausteine auf dem Weg zur Professionalisierung einer Be-

rufsgruppe.77  

In den Pflegewissenschaften überwiegen hingegen handlungstheoretische Ansätze. Diese 

Ansätze fragen danach, wie professionelles Handeln im konkreten Umgang mit den anver-

trauten Menschen konzeptioniert und realisiert werden kann. Demnach verfügen Professio-

nelle nicht allein über exzellentes Fachwissen, sondern haben gleichzeitig praktische Hand-

lungskompetenz erworben, die für die Erfüllung aller ihrer Berufsaufgaben und zur Herstel-

lung eines Vertrauensverhältnisses zu ihren Klienten notwendig ist.78 Laut Veit unterschei-

den sich Professionelle von Experten dadurch wie folgt:  

                                                 
73  Dewe/Ferchhoff/Radtke (1992), S. 7–8. Zentralwerte der klassischen Professionen sind „Seelenheil“, „Ge-

sundheit“ und „Gerechtigkeit“. 
74  Mieg (2016), S. 29. 
75  Vgl. Veit (2002). 
76  Vgl. Mieg (2016), S. 29. 
77  Vgl. Mieg (2016), S. 29.  
78  Vgl. Veit (2002), S. 65. 
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„Die wissenschaftlichen Kenntnisse und Theorien werden […] nicht im Sinne einer 

Technologie auf das konkrete Problem angewendet, sondern erfahren eine Modifika-

tion. Die Notwendigkeit dazu ergibt sich aus der konkreten, zeitlichen und individuellen 

Situation des Klienten, die mittels hermeneutischer Kompetenz und aufgrund des Er-

fahrungswissens des Professionellen umfassend verstanden werden will. Das Problem 

des Klienten wird von dem Professionellen stellvertretend gedeutet und die sich daraus 

ergebenden Handlungsvorschläge werden begründet.“79  

Klient und Professioneller formieren hierzu ein „Arbeitsbündnis“.80  

Machttheoretische Ansätze sind hingegen in der geschichtswissenschaftlichen und ge-

schlechterhistorischen Debatte von großer Bedeutung. Demnach handelt es sich bei Profes-

sionalisierung um einen Prozess, bei dem ein bestimmtes Berufsfeld ausdifferenziert und 

hierarchisiert wird, wodurch sich eine bestimmte Berufsgruppe als Sieger durchsetzt und 

andere als Verlierer zurückbleiben. In der historischen Entwicklung des Pflegeberufes lassen 

sich sowohl Professionalisierungsschritte als auch Deprofessionalisierungstendenzen aus-

machen. Inwiefern Professionalisierungsbemühungen innerhalb der Pflege mit Deprofessi-

onalisierung der anderen Berufsgruppen in der Krankenversorgung einhergingen, steht hier 

zur Debatte.81 Will man historische (und aktuelle) Entwicklungen in dieser Hinsicht deuten, 

ist zunächst das Maß der Selbstbestimmtheit des Handelns der Mitglieder einer Berufs-

gruppe entscheidend. Autonomie wird dabei sowohl in der Interaktion zwischen Professio-

nellen und Laien als auch in der kollegialen Interaktion hergestellt.82 Dieser autonome Raum 

hängt wiederum von gesellschaftlichen und organisatorischen Bedingungen ab. So kann die 

Professionalisierung des Ärztestandes als ein Ergebnis des „modernen“ Krankenhauses ge-

sehen werden, da Kranke dort erstmals einen von der akademisierten Medizin definierten 

Raum betraten. Die professionelle Tätigkeit der autonom (be-)handelnden Ärzte lässt sich 

                                                 
79  Veit (2002), S. 65. 
80  Dick (2016), S. 13. 
81  Die Fachgesellschaft Pflegegeschichte widmete sich dem Thema u. a. 2015 in dem Workshop „Professio-

nalisierung und Deprofessionalisierung der Pflege“. Vgl. Hähner-Rombach (2015). 2023 befasste sich das 

40. Stuttgarter Fortbildungsseminar des Instituts für Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung 

mit Professionalisierungsprozessen in der Gesamtschau verschiedener Berufsgruppen des Gesundheitswe-

sens. Vgl. Pfütsch (2022).  
82  Vgl. Wolf/Vogd (2018), S. 154. 
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dabei in drei Komponenten unterteilen: Problemanalyse (Diagnose), Ableitung von geeig-

neten Maßnahmen und konkrete Umsetzung dieser Maßnahmen (Therapie).83 Die Begren-

zung des autonomen Raums, bspw. indem Patientenkontakte reduziert oder Behandlungs-

entscheidungen dem ökonomischen Diktat unterworfen werden, bewirken demzufolge eine 

Deprofessionalisierung des Berufsstandes. Ein weiterer Aspekt ist bei der machttheoreti-

schen Deutung von Entwicklungstendenzen zu beachten: die Repräsentation einer Berufs-

gruppe, die sich aus der Sachautorität speist und sich nicht zuletzt mit einer Verbandsmacht 

von Professionen verknüpft. Professionen gelten demnach als gesellschaftliche Autoritäten, 

die an der Gestaltung der rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen ihres Be-

rufes direkt beteiligt sind.84  

Ärztekammern haben als Organ der ärztlichen Selbstverwaltung hierzulande eine hundert-

jährige Geschichte, ihre Vorläufer reichen bis in die zweite Hälfte des 19. Jahrhunderts zu-

rück.85 Die ärztliche Standesvertretung wird demzufolge direkt am Gesetzgebungsverfahren 

der Gesundheitspolitik beteiligt. Anders verhält es sich mit der Pflege: Erst 2016 wurde die 

Gründung von Pflegekammern in Angriff genommen. Diese Entwicklung wird seither von 

vielen kritischen Stimmen – insbesondere aus den Reihen der Pflegenden selbst – begleitet 

und ist nach anfänglichen Vorstößen aktuell durch Rückschritte geprägt.86  

1.2.3 Politisierung 

Unter dem Ausdruck „jemanden politisieren“ versteht man gemeinhin, eine andere Person 

so zu beeinflussen, dass dadurch deren politisches Interesse oder Handeln geweckt wird. 

„Sich politisieren“ meint, sich zunehmend für politische Belange zu interessieren und/oder 

sich politisch zu engagieren. „Etwas politisieren“ bedeutet hingegen, etwas zuvor Unpoliti-

sches politisch zu machen. Je nach Zusammenhang kann damit gemeint sein, „einen Prozeß, 

eine Institution, eine Handlung, eine Gruppe oder eine Denkweise ‚politisieren‘“.87 Die ver-

fügbaren Kommunikationsmittel, Bildung, Sozialisation, Autonomie und Freiheit der Ak-

teure sind dabei von besonderer Bedeutung. Christian Graf von Krockow hat in den 1970er-

                                                 
83  Vgl. Mieg (2016), S. 31. 
84  Vgl. Mieg (2016), S. 29. 
85  Im Jahre 1864 erhielten die badischen Ärzte mit dem „Ärztlichen Ausschuss“ das erste Selbstverwaltungs-

organ mit öffentlich-rechtlichem Charakter in Deutschland. Vgl. Schwamm (2021), S. 17. Siehe auch: Ha-

feneger/Velke/Frings (2016). 
86  Vgl. Lücke (2024), S. 30–34. 
87  Rhonheimer (1985), S. 138. 
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Jahren den Begriff Fundamentalpolitisierung geprägt, womit er den Prozess beschreibt, der 

mit der Entwicklung des modernen Sozialstaates einherging, nämlich die zunehmende Ver-

wobenheit der Sphären Staat und Gesellschaft. Dabei sei zu beobachten, dass zum einen 

immer mehr Individuen und Gruppierungen „Forderungen sozialer, ökonomischer und tech-

nischer Natur, im Sinne von Ausgleich, Steuerung, Kontrolle etc.“ gegenüber dem Staat äu-

ßerten, zum anderen gesellschaftliche Zustände nicht mehr als Naturgegebenheiten akzep-

tiert, sondern als gestaltbar gedeutet wurden und diese Veränderung zur Aufgabe der Politik 

erklärt wurde. Im Umkehrschluss wurde durch die sozialstaatliche Entwicklung Politik zu 

etwas, was alle Mitglieder dieser Gesellschaft betraf und jegliche Lebensbereiche durch-

drang.88 Diese Schritte fielen mit dem Aufkommen der Massenmedien zusammen.  

In der Literatur werden verschiedene Organisationsformen politischer Gruppen unterschie-

den, die danach trachten, Einfluss auf die allgemeine soziale Ordnung zu nehmen: politische 

Kreise, Interessentenverbände, öffentliche Verbände und Parteien. Mit der Gründung von 

großen Einheitsgewerkschaften nach 1945, welche die Interessen aller Arbeitnehmer unab-

hängig von deren konfessionellen oder parteipolitischen Einstellungen oder Anstellungsver-

hältnissen vertreten, haben die Gewerkschaften einen Wandel von Interessentenverbänden 

hin zu öffentlichen Verbänden vollzogen.89 Die aktuellen Hauptakteure der Interessenver-

tretung für Pflegekräfte sind Gewerkschaften, Berufsverbände und (bedingt) Pflegekam-

mern.90 Die Pflege befindet sich dabei in einer widersprüchlichen Situation: Einerseits wird 

beklagt, dass Pflegende in den Gewerkschaften unterproportional vertreten seien und sich 

selten für berufspolitische Belange einsetzten, andererseits empfinden sich Pflegende oft-

mals als wenig wirksame Akteure im gesundheitspolitischen Geschehen.91 Paradoxerweise 

wird an die Gruppe(n) der Pflegenden von verschiedenen Seiten die Forderung herangetra-

gen, als Advokat eines pflegebedürftigen Individuums gegenüber dessen Angehörigen und 

anderen Akteuren des Gesundheitswesens aufzutreten, obwohl ein öffentlicher Auftrag zur 

Mitgestaltung von sozialen Bedingungen und Strukturen für die Pflege nach wie vor nur 

bedingt vorhanden ist.92 Professionell Pflegende sollen die Lebensumstände und das soziale 

                                                 
88  Krockow (1970), zitiert nach Rhonheimer (1985), S. 144–145. 
89  Somit sind sie gezwungen, „zu allen Fragen der Politik Stellung zu nehmen […], da sie von allen politi-

schen Entscheidungen mittelbar oder unmittelbar selbst getroffen werden“ – Pirker (1952), S. 77. 
90  Mit der Gründung des Bochumer Bundes im Mai 2020 trat eine spezielle Pflegegewerkschaft – als Pendant 

zum ärztlichen Marburger Bund – auf den Plan. Doch nach nur knapp sechs Monaten hatte sich der Vor-

stand der Pflegegewerkschaft wieder aufgelöst. Vgl. Millich (2023). 
91  Vgl. Becker (2016), S. 152. 
92  Dazu ausführlich DBfK (2021).  
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Umfeld des Patienten eruieren sowie stellvertretende und unterstützende Maßnahmen im 

Hinblick auf die aktuellen Gegebenheiten erarbeiten. Das ist nicht ohne soziopolitische 

Kenntnisse möglich, wie Pflegepädagogen zunehmend betonen.93 Durch den Aufbau eines 

Vertrauensverhältnisses zum Pflegebedürftigen und dessen Angehörigen werden Pflegende 

somit befähigt, als Erste zu erkennen, ob die Leistungen des Gesundheitssystems die Be-

dürfnisse des Erkrankten erfüllen. Somit könnten Pflegekräfte als „zentrales Bindeglied zwi-

schen der Allgemeinheit, den gesellschaftlichen Kontexten und Bedingungen und den Indi-

viduen in ihrer je einzigartigen Seinsweise“ fungieren.94 Bislang bleibt dieses Potenzial 

durch die geringe politische Teilhabe der Pflegenden nahezu ungenutzt. Politisch aktive 

Pflegekräfte, die eine Verbesserung ihrer Arbeits- und Lebensumstände mit dem Rückgriff 

auf das Argument des Gemeinwohls einfordern, werden daher von den einen als Garanten 

zur Aufrechterhaltung eines gesellschaftlichen Friedens gedeutet, von den anderen als Stö-

renfriede der bestehenden sozialen Ordnung betrachtet.95 Inwiefern politisches Engagement 

heute als Teil des Selbst- und Fremdverständnisses beruflich Pflegender wahrgenommen 

wird, hängt nicht unwesentlich von unserem historisch tradierten Bild von Pflege zusammen, 

das im Rahmen der Promotion diesbezüglich auf den Prüfstand gestellt wurde. 

1.3 Fragestellung 

Das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Studie richtete sich auf die historische Herausbil-

dung einer „modernen“, professionalisierten und politisierten psychiatrischen Pflege vom 

ausgehenden 19. Jahrhundert an bis zum Ende der Weimarer Republik. Aus vorhergehenden 

pflegehistorischen Studien zur ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts ließ sich entnehmen, dass 

die Einbeziehung des Pflegepersonals in die psychiatrische Dokumentationspraxis sowie die 

Mitwirkung an somatischen Behandlungsverfahren, wissenschaftlichen Studien und offene-

ren Versorgungskonzepten Schlüsselmomente in der Qualifizierung und Spezialisierung von 

psychiatrischen Pflegekräften darstellten. Welche Einrichtungen im deutschsprachigen 

Raum diesbezüglich bereits vor 1900 eine Vorreiterrolle einnahmen, insbesondere wie dort 

                                                 
93  Hierzu exemplarisch: Linseisen (2017) und Monteverde (2024). 
94  Uzarewicz (2002), zitiert nach Linseisen (2017), S. 48. 
95  Vgl. Linseisen (2017), S. 48–50. 

 



1 EINFÜHRUNG 

26 

 

der Wandel zu einer Pflege im Sinne einer „modernen“ Anstaltspsychiatrie vollzogen wurde, 

galt es zu untersuchen.  

Betrachtet man anstaltsinterne Entwicklungen, so eröffnen sich neue Perspektiven auf die 

Entstehung und Ausprägung der psychiatrischen Krankenpflege als eigenständiger Berufs-

zweig. Durch den Blick in die Anstalt können spezifische Voraussetzungen und Umstände 

herausgearbeitet werden, die dazu beitrugen, dass der Berufsstand der „Irrenpfleger“ von 

einer engen Anbindung an die Medizin profitieren konnte. Im Rahmen der Promotion wurde 

dies beispielhaft anhand der ehemaligen öffentlichen, ärztlich geführten Anstalt Uchtspringe 

untersucht, die sich u. a. auf die Versorgung und Behandlung von Epilepsiebetroffenen spe-

zialisiert hatte. Die analytische Aufmerksamkeit der vorliegenden Studie richtete sich vor-

nehmlich auf Effekte, die anstaltsgebundene ärztliche Schulungen, Lehrbücher und Pflege-

zeitschriften auf Qualifizierung und Spezialisierung von Pflegenden in „Epileptikeranstal-

ten“ hatten. Ebenso wurden die Auswirkungen der erweiterten pflegerischen Tätigkeitsfelder 

im Rahmen der „freieren Behandlung der Irren“ in Uchtspringe auf das Gefüge der „psychi-

atrischen Ordnung“ untersucht.96 Ob diese Entwicklungen zugleich als frühe Professionali-

sierungsschritte des Pflegeberufes nach handlungs- und machttheoretischen Ansätzen zu 

werten sind, galt es zu untersuchen. Hatten Pflegekräfte durch den Erwerb von pflegespezi-

fischem Wissen autonome Räume der Interaktion mit Pfleglingen erschlossen, die ihnen ei-

gene Deutungen „epileptischer“ Phänomene erlaubten? Mit Blick auf den sich um 1900 voll-

ziehenden Wandel von „Wärtern“ zu „Pflegern“ habe ich exemplarisch Aushandlungspro-

zesse zum pflegerischen Berufsverständnis zwischen den beteiligten Akteuren des Anstalts-

wesens und der Politik nachvollzogen. Mithilfe der überlieferten Quellen verfolgte ich eine 

Annäherung an die Selbst- und Fremdwahrnehmung von Pflegenden sowohl im anstaltsin-

ternen als auch im gesamtgesellschaftlichen Kontext. Von besonderem Forschungsinteresse 

war dabei die Herausbildung eines frühen berufspolitischen Engagements von Psychiatrie-

pflegenden im Deutschen Reich. Jede der o. g. Ebenen von Politisierung wurde dabei unter 

Beachtung des Geschlechtsaspekts in den Blick genommen. Wann und wie sich ein berufs-

politisches Engagement unter dem Uchtspringer Pflegepersonal entwickelt hatte, ob sich 

                                                 
96  Der Begriff „psychiatrische Ordnung“ wurde erstmals 1976 von Robert Castel geprägt und „kennzeichnet 

ein umfassendes Ensemble von institutionellen, gesetzgeberischen, kommunikativen, sozialen, politischen 

und medizinisch-wissenschaftlichen Kontexten. Deren Zusammenspiel soll den Umgang einer modernen 

Gesellschaft mit Personen regulieren und realisieren, die aufgrund bestimmter sozialer und psychischer 

Auffälligkeiten nach Meinung von Angehörigen, Nachbarn, Verwaltung und Behörden Normen verletzen 

und aus dem Alltag herausfallen.“ Schmiedebach (2021), S. 15.  
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womöglich eine Aktivität noch vor der Abschaffung der Gesindeordnung nachweisen ließ, 

galt es im Rahmen der Promotion nachzuvollziehen. In der Gesamtschau wurde im Rahmen 

der Promotion erschlossen, welchen Beitrag Pflegende in „Epileptikeranstalten“ an der Etab-

lierung, Ausgestaltung und Weiterentwicklung der „modernen“ Anstaltspsychiatrie im ge-

nannten Zeitraum leisteten. Hierzu war es wichtig, den besonderen rechtlichen Status von 

„Epileptikern“ im Blick zu behalten, den diese zum damaligen Zeitpunkt im Kontext der 

heterogenen Versorgungslandschaft einnahmen. 

Im Mittelpunkt meiner Forschung stand dabei die These, dass die vermehrt medizinisch ge-

prägten „Epileptikeranstalten“ des ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts als 

Vorreiter einer spezialisierten psychiatrischen Ausbildung fungierten. Diese Annahme stützt 

sich auf die Tatsache, dass Pflegende bereits bei früheren Formen der gesonderten medizi-

nischen Versorgung von Epilepsiebetroffenen mit Beobachtung, Dokumentation und Inter-

vention im Kontext des epileptisch gedeuteten Anfallsgeschehens betraut wurden, also be-

reits zu Beginn des 19. Jahrhunderts.97 Die Mehrheit der Mediziner hegte aufgrund der da-

mals geringen Heilungschancen bis in die 1860er-Jahre hinein ein nur marginales Interesse 

an der medizinischen Versorgung Epilepsiebetroffener. Die „Krampfkranken“ gelangten 

erst spät in das Visier von Ärzten und staatlichen Instanzen. Dennoch sind einzelne psychi-

atrisch tätige Ärzte auszumachen, die im Laufe des 19. Jahrhunderts Epilepsiebetroffene so-

matischen Heilversuchen im universitären Setting unterzogen. Diese als „drastisch“ be-

schriebenen Therapien waren lebensgefährlich. Auch wenn in den dazu veröffentlichten 

Publikationen Pflegekräfte nicht explizit erwähnt wurden, so ist davon auszugehen, dass 

Pflegende für die kontinuierliche Beobachtung des Vitalzustandes der Versuchspersonen 

unumgänglich waren.98  

Exkurs: Entwicklung der „Epileptikerfürsorge“ 

Im Folgenden skizziere ich die Entwicklung der „Epileptikerfürsorge“. Anhand dessen ver-

deutliche ich, dass im Zeitraum zwischen 1880 und dem ersten Drittel des 20. Jahrhunderts 

                                                 
97  Siehe hierzu ausführlich: Urbach (2017), S. 72 (Anmerkungen im Fußnotenapparat). Ein weiterer Hinweis 

auf die herausgehobene Stellung des Pflegepersonals bei der Beobachtung und Dokumentation von epi-

leptisch gedeuteten Phänomenen am Hôpital de la Salpêtrière in Paris findet sich in: Nutting/Dock (1913), 

S. 348.  
98  Siehe hierzu exemplarisch die Heilversuche von Carl Wilhelm Ideler (1795–1860) an Patienten der Charité 

mit Kaliumantimonyltartrat (Brechweinstein), das intravenös verabreicht wurde. Ideler betonte stets die 

freiwillige Teilnahme seiner Versuchspersonen. Ideler (1835), S. 427. 
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zahlreiche medizinische und politische Aushandlungsprozesse über eine angemessene Ver-

sorgung und Behandlung von Epilepsiebetroffenen stattfanden.99 Die hierbei erfolgten Ab-

grenzungs-, Kooperations- und Rechtfertigungsversuche der beteiligten Akteure scheinen 

gewinnbringend für eine Untersuchung im Hinblick auf die übergeordnete Fragestellung 

nach der Entwicklung einer „modernen“, professionalisierten, berufspolitisch aktiven psy-

chiatrischen Pflege.  

In den 1860er-Jahren wurde für die Versorgung von schulpflichtigen und erwerbslosen „Epi-

leptikern“ eine Reihe von konfessionellen und privaten wohltätigen Einrichtungen gegrün-

det. Deren Zielsetzung waren die Beschulung und Ausbildung der minderjährigen „Schutz-

befohlenen“ sowie die Schaffung von anstaltsinternen Arbeitsplätzen für erwachsene „Pfleg-

linge“. Bereits von Anfang an waren an diesen Einrichtungen auch Ärzte tätig, eine gewich-

tige Stellung nahmen sie hingegen erst ab den 1890er-Jahren ein. Erst mit der Entdeckung 

des Broms als erstes objektiv wirksames Antiepileptikum und durch neue Erkenntnisse zur 

Hirnphysiologie nahm das Interesse der Mediziner an den „Fallsüchtigen“ zu. Ab den 

1880er-Jahren versuchte die Psychiatrie, ihren Gegenstandbereich auf die Behandlung Epi-

lepsiebetroffener auszuweiten. Die Durchdringung der „epileptischen Phänomene“ mittels 

naturwissenschaftlicher Methoden diente den „Irrenärzten“ als wichtigstes Argument, um 

ihren Anspruch auf die Leitung der „Epileptikeranstalten“ zu untermauern. Zugleich suchten 

die Psychiater, ihren neuen Geltungsanspruch gegenüber der sich parallel formierenden Neu-

rologie zu verteidigen.100  

Ende des 19. Jahrhunderts erweiterte sich zudem der staatliche Zugriff auf Menschen, die 

mit der Diagnose Epilepsie versehen waren. So wurde in Preußen die bislang fakultative 

Fürsorge für „Geisteskranke, Idioten, Epileptiker, Taubstumme und Blinde“ durch die pro-

vinziellen Landarmenverbände obligatorisch. Die öffentliche Fürsorgepflicht wurde hierbei 

explizit als Anstaltsfürsorge formuliert. Dennoch wurden bis ins 20. Jahrhundert hinein Lei-

tung und Trägerschaft der Einrichtungen in den jeweiligen deutschen Bundesstaaten unter-

schiedlich gehandhabt. Lediglich ein Teil der provinziellen Aufgaben wurde durch Errich-

tung eigener Provinzialanstalten erfüllt. Vielmehr entsprach man den gesetzlichen Bestim-

mungen dadurch, dass mit konfessionellen und privaten Trägern vertragliche Vereinbarun-

                                                 
99  Siehe hierzu ausführlich: Stenzel (2011) und Seidler (1994). 
100  Vgl. Stenzel (2011) und Seidler (1994). 
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gen getroffen wurden. Hierdurch kam es zu einer erheblichen Verschärfung der Staatsauf-

sicht über die genannten Einrichtungen.101 Dies schlug sich auch in einem deutlich vermehr-

ten Schreibaufwand der Anstaltsärzte nieder, weil das Führen von Krankengeschichten und 

Krankenbüchern verpflichtend wurde.  

Das erste staatliche Fachkrankenhaus für Epilepsiepatienten im deutschen Sprachraum, die 

Landesanstalt Hochweitzschen, diente als Ausbildungsstätte der männlichen Pfleger im Kö-

nigreich Sachsen. Dort wurde die systematische Ausbildung von Pflegerinnen und Pflegern 

bereits 1888 zentralisiert und staatlich organisiert – eine bedeutende und bisher wenig be-

achtete Ausnahme in der Geschichte der Pflege.102 Außerhalb des Königreiches Sachsen, 

also in den anderen Bundesstaaten des Deutschen Reiches, war die Ausbildung der psychi-

atrischen Pflegekräfte hingegen nicht zentralisiert, sondern den Ärzten der jeweiligen Ein-

richtung überlassen.  

Exkurs: Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe 

Als Ausgangspunkt meiner Untersuchungen zur Qualifizierung und Professionalisierung der 

Psychiatriepflege inklusive des berufspolitischen Engagements habe ich die schriftlichen 

Überlieferungen der ehemaligen Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Uchtspringe gewählt. Den 

Untersuchungszeitraum begrenzte ich dabei auf die Zeit zwischen der Anstaltseröffnung im 

Jahr 1894 und der Machtergreifung der Nationalsozialisten im Jahr 1933. Die im Pavillonstil 

im ländlichen Raum der Altmark gebaute Anstalt wurde im Gebiet der preußischen Provinz 

Sachsen eröffnet und behandelte vornehmlich „Irre“, „Epileptische“ und „Blöde“. Etwa 

1000 Männer und Frauen, darunter auch zahlreiche Kinder, wurden hier zeitgleich therapiert, 

versorgt und beschult. Insbesondere dank der erfolgreichen Umsetzung der reformerischen 

Konzepte „agrikole Kolonie“ und „Familienpflege“ avancierte Uchtspringe innerhalb weni-

ger Jahre zur Modellanstalt für den gesamteuropäischen Raum.103 Lars Nyhoegen widmete 

sich 2011 dem Lebenswerk des Psychiaters Konrad Alt (1861–1922), dabei betrachtete er 

insbesondere dessen Wirken als erster und langjähriger Direktor der Anstalt Uchtspringe. 

Zudem beschrieb er den Anstaltsalltag von Uchtspringe aus der Patientenperspektive für die 

                                                 
101  Vgl. Randzio (2006), S. 197. 
102  Vgl. Böhm (2014). 
103  Vgl. Müller (2004). 
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ersten zehn Jahre nach Anstaltseröffnung.104 Dabei bemerkte Nyhoegen die in den Kranken-

akten überlieferten Berichte von Krampfanfällen, die mehrheitlich von Pflegenden verfasst 

waren und in den laufenden Krankenbericht geklebt wurden. Er schlussfolgerte daraus:  

„Die Tatsache, dass Pflegekräfte Anfallsbeobachtungen notieren durften oder mussten 

und diese Vermerke auch Bedeutung in den offiziellen Patientendokumenten fanden, 

lässt einerseits auf eine fortschrittliche Aus- und Fortbildung der Pflegekräfte schließen 

und zeigt andererseits eine Anerkennung deren Leistungen von Seiten der Ärzte auf 

[…].“105  

Aufbauend auf Nyhoegens Vorarbeiten nahm ich eine tiefergehende Analyse des Pflegeall-

tages und der Pflegepraxis in Uchtspringe vor. 

Für die Auswahl Uchtspringes als Untersuchungsgegenstand sprachen jedoch noch weitere 

Gründe: Bei Uchtspringe handelt es sich um eine der ersten öffentlichen Anstalten, die ge-

baut wurden, nachdem 1891 die öffentliche Fürsorgepflicht für Epilepsiebetroffene für ob-

ligatorisch erklärt worden war. Zudem entsprach Uchtspringe von Beginn an den Forderun-

gen des Vereins Deutscher Irrenärzte. Demnach unterstand die gesamte Leitung der Anstalt 

dem psychiatrisch ausgebildeten Chefarzt.106 Weiter verfügte Uchtspringe über gut ausge-

stattete Laboratorien und eine Prosektur, was den wissenschaftlichen Anspruch der Einrich-

tung verdeutlicht. Studienergebnisse sowie konzeptionelle Überlegungen zu geeigneten 

Wohn- und Arbeitskonzepten für „Geisteskranke“ wurden von Alt und seinen Kollegen in 

zahlreichen zeitgenössischen Buch- und Zeitungsbeiträgen veröffentlicht, was eine gute 

Quellenbasis für meine Fragestellung bot. 

Weiter ist aus der Literatur bekannt, dass sich Konrad Alt zeitlebens für die Aufwertung des 

Pflegerstandes engagierte. Alt setzte zahlreiche Verbesserungen der Lebens- und Arbeits-

umstände für die Uchtspringer Pflegekräfte um, die er im Zusammenhang mit der Einfüh-

rung eines offeneren Therapiekonzeptes auf den Weg brachte.107 Auch beförderte Alt die 

Gründung eines Berufsverbandes für Psychiatriepflegende unter ärztlicher Führung. Zudem 

                                                 
104  Vgl. Nyhoegen (2011). 
105  Vgl. Nyhoegen (2011), S. 178. 
106  Der Verein deutscher Irrenärzte befasste sich erstmals 1882 mit den Grundsätzen für die Errichtung und 

Einrichtung von „Epileptikeranstalten“. Siehe hierzu ausführlich: Laehr (1892). 
107  Vgl. Nyhoegen (2011), S. 104–114. 
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fungierte er als Initiator und erster Herausgeber der ersten Monatsschrift für Irren- und Kran-

kenpflege zur Belehrung und Fortbildung des Pflegepersonals im deutschsprachigen Raum. 

Die Zeitschrift erschien seit 1897 regelmäßig, darin wurden praktische Überlegungen und 

Konflikte der Anstaltspflege diskutiert. In der Irrenpflege kamen nicht allein Psychiater, Pä-

dagogen und Ökonomen aus verschiedenen deutschsprachigen Einrichtungen zu Wort. Etwa 

ein Drittel der Beiträge war von Pflegenden selbst verfasst. Sie konnten sich somit über die 

Grenzen der jeweiligen Einrichtungen hinaus austauschen, was zum damaligen Zeitpunkt 

ein Novum war.108 Von 1903 bis 1908 stellte die Irrenpflege zugleich das Verbandsorgan 

des Vereins schlesischer Irrenpfleger dar.109 Das Pflegepersonal von Uchtspringe setzte sich 

nahezu ausschließlich aus „freien“ Pflegekräften zusammen. Damit unterschied es sich we-

sentlich vom Pflegepersonal der bereits länger bestehenden christlich-karitativen und priva-

ten Einrichtungen, die im untersuchten Zeitraum den Großteil der provinziellen Fürsorge-

pflicht für bedürftige „Epileptiker“ übernahmen. Der in der Literatur überlieferte Ausdruck 

„Rotes Uchtspringe“ für die Zeit der Weimarer Republik ließ mich zudem vermuten, dass 

womöglich ein großer Teil des Uchtspringer Personals mit der SPD-nahen Gewerkschaft 

sympathisierte.110 Dieser Annahme galt es im Rahmen der Promotion nachzugehen. 

                                                 
108  Vgl. Nyhoegen (2011), S. 101. 
109  Vgl. Höll/Schmidt-Michel (1989), S. 11. 
110  Vgl. Hinz-Wessels (2017), S. 96. 
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2 Material und Methoden 

Im Folgenden werden die für die Promotion verwendeten wichtigsten Quellen näher vorge-

stellt sowie das jeweilige methodische Vorgehen bei der Auswertung der Materialien erläu-

tert. Eine detaillierte Auflistung aller verwendeten Quellen findet sich im Anhang der jewei-

ligen Publikation. 

2.1 Literatur von bzw. zu Konrad Alt und Uchtspringe 

Konrad Alt legte sein an Griesinger angelehntes reformerisches Konzept von Anstaltspsy-

chiatrie und dessen praktische Umsetzung in zahlreichen Publikationen in den ersten Jahr-

zehnten nach der Eröffnung Uchtspringes nieder. Beiträge in diversen psychiatrischen Zeit-

schriften und Büchern, die Alt und andere in Uchtspringe tätige Ärzte verfassten, wurden 

für die Analyse herangezogen. Hierbei wurde auch auf die Vorarbeiten von Lars Nyhoegen 

sowie auf ältere medizinhistorische Veröffentlichungen zur Anstaltsgeschichte Uchtspringes 

zurückgegriffen.111 Darüber hinaus wurden die gesamten Ausgaben der Monatsschrift Die 

Irrenpflege durchgesehen, die einen Zeitraum von 1897 bis 1930 abdecken.112 Ferner wurde 

auf den Leitfaden zur Unterweisung des Pflegepersonals des österreichischen Psychiaters 

Heinrich Schlöss (1860–1930) zurückgegriffen, der in Uchtspringe ebenfalls Verwendung 

fand.113 Die genannten Quellen wurden systematisch gesichtet nach normativen Vorgaben 

für Pflegende sowie Informationen über Schulungsmaßnahmen für das Pflegepersonal, pfle-

gerische Tätigkeitsfelder, praktische Abläufe und Herausforderungen im psychiatrischen 

Alltag um 1900. Hier lag der Fokus der Analyse vorrangig auf der Einführung und zuneh-

menden Ausweitung der Arbeitstherapie inkl. dem Ausbau der anstaltseigenen Werkstätten 

sowie auf der Etablierung der „Familienpflege“ in der unmittelbaren Umgebung von 

Uchtspringe. Weiter wurden die Beiträge daraufhin analysiert, welches Verständnis von 

„Geisteskrankheiten“ (insbesondere von Epilepsien) den Pflegenden darin vermittelt und 

wie ihre Aufmerksamkeit auf bestimmte Vorboten, Symptome und Gefahren gelenkt wurde. 

                                                 
111  Synder (1994), Synder (2001), Wendt (1994), Troelenberg (1969) und Noerenberg (2003/04). 
112  Die Irrenpflege: Monatsschrift für Irren- und Krankenpflege zur Belehrung und Fortbildung des Pflege-

personals. Halle, S.: Marhold, 1897–1930. 
113  Schlöss (1898). Alt und Schlöss standen in regem kollegialen Austausch, Letzterer übernahm 1904 von 

Alt die Herausgeberschaft der Irrenpflege. 
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Alle Ausgaben der Irrenpflege wurden nach Vorgaben für pflegerische Interventionen bei 

Krampfanfällen sowie zur Beobachtung und Dokumentation epileptisch gedeuteter Symp-

tome durch Pflegende gesichtet. Auch hinsichtlich eines ärztlich kontrollierten berufspoliti-

schen Engagements von Pflegenden und ihrer diesbezüglichen Selbst- und Fremdwahrneh-

mung erwies sich Die Irrenpflege als ergiebige Quelle. 

2.2 Uchtspringer Patientenakten 

Zu den wichtigsten Materialien für die Rekonstruktion des pflegerischen Alltages in 

Uchtspringe zählen die überlieferten Krankenakten der Anstalt.114 Circa 150 Patientenakten 

der Jahrgänge 1894 bis 1904 (Aufnahmejahr) wurden systematisch gesichtet. Davon wurden 

40 Patientenakten ausgewählt, transkribiert und ausgewertet. Sie decken einen Behand-

lungszeitraum zwischen 1894 und ca. 1918 ab.115 Darunter sind Patientenakten von Kranken 

unterschiedlichen Alters und Geschlechts. Folgende Auswahlkriterien wurden hierbei zu-

grunde gelegt: Diagnose „Epilepsie“ oder „Epilepsie“ in Verbindung mit einer anderen Di-

agnose, so bspw. „epileptisches Irresein“, „Epilepsie und Schwachsinn“ oder „Hystero-

epilepsie“; Aufenthaltsdauer über Jahre bis Jahrzehnte; erhaltene Dokumentation von ärztli-

chem Aufnahmegespräch mit Anamnese und Befund der Erstuntersuchung; erhaltener lau-

fender Krankenbericht mit darin überlieferten ärztlichen und pflegerischen Anfallsbeschrei-

bungen sowie Jahresanfallstabellen; erhaltene Fotos, Briefe, Korrespondenzen mit Behör-

den, ärztliche Gutachten, Selbstzeugnisse von Patienten; Hinweise auf Arbeitstherapie 

und/oder Familienpflege.  

Mithilfe der Krankenakten konnte eruiert werden, welche Handlungen in einer ärztlich ge-

führten „Epileptikeranstalt“ wiederholt, also seriell, von Pflegenden durchgeführt wurden. 

Das Hauptaugenmerk lag auf der praktischen Umsetzung der Anweisungen für pflegerische 

Intervention, Beobachtung und Dokumentation epileptisch gedeuteter Phänomene. In An-

lehnung an Sabine Braunschweig analysierte ich Aufbau, Inhalt und Form der überlieferten 

                                                 
114  LASA, Standort Magdeburg: Bestand C 98: Landesheil- und Pflegeanstalt Uchtspringe, 1894–1946. Im 

Jahr 2013 wurden die Uchtspringer Patientenakten (ca. 225 lfm) aus dem Archivkeller des Fachklinikums 

Uchtspringe der Salus GmbH in das Landesarchiv Sachsen-Anhalt am Standort Magdeburg überführt. Dies 

erklärt die unterschiedlichen Bestandsbezeichnungen in den Quellenverzeichnissen meiner Publikationen: 

„FKHU“, „LHASA“ bzw. „LASA“. 
115  Eine detaillierte Auflistung der verwendeten Krankenakten inkl. Geschlecht, Alter, Aufenthaltsdauer und 

Diagnosen der Patienten findet sich im Abschnitt „Archivalien“. Für eine ausführliche Beschreibung des 

Aufbaus und der Inhalte der Uchtspringer Patientenakten siehe Nyhoegen (2011), S. 169–172. 
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Krankenberichte und Anfallsbeschreibungen und verglich sie mit Vorgaben zur pflegeri-

schen Dokumentation.116 Die Berichterstattung über körperliche und psychische Symptome 

wurde auf mögliche Schwerpunkte hin analysiert und in Bezug zum Forschungsprofil der 

Uchtspringer Einrichtung gesetzt. Auch untersuchte ich, ob die Wortwahl der Aufzeichnun-

gen gewisse Stereotype im Hinblick auf charakterliche Eigenschaften von Epilepsie-Er-

krankten widerspiegelte. Dies wurde mit der zeitgenössischen psychiatrischen Literatur, den 

Artikeln der Monatsschrift Irrenpflege und dem in Uchtspringe verwendeten Pflegelehrbuch 

verglichen. Ein ähnliches Vorgehen wählte ich bei der Analyse der pflegerischen Praxis im 

Rahmen der Patientenarbeit. Weiter verfolgte ich, sofern die Aufzeichnungen es zuließen, 

wie die pflegerischen Notizen für medizinische Publikationen, ärztliche Gutachten und 

Briefe an Angehörige und Behörden genutzt wurden. Auch wurden die von den Pflegenden 

verfassten Aufzeichnungen auf mögliche Auslassungen, Umdeutungen und Widerstände ge-

gen die Vorgaben gesichtet. Die wenigen in den Krankenakten überlieferten, von der Direk-

tion aufgrund ihres Inhalts zurückgehaltenen Briefe von ehemaligen Pflegern an ihre frühe-

ren Pfleglinge ließen eigene Interpretationen des Krankheitsgeschehens vermuten, die nicht 

den ärztlichen Vorgaben entsprachen. Somit dienten mir die pflegerischen Praktiken als ana-

lytisches Werkzeug, um historischen Wandel beschreibbar zu machen. Denn anders als ein-

zelne Handlungen sind Praktiken auf Wiederholung angelegt, reichen dabei jedoch über eine 

einfache Reproduktion hinaus. Demnach diente jede pflegerische Aufzeichnung eines 

Krampfanfalls oder einer Arbeitsverweigerung vonseiten des Patienten „einerseits der Re-

produktion von autoritativem Wissen, bildete aber gleichzeitig eine performative Praktik der 

Re-Interpretation, der Kritik oder der Auslegung“.117 Weiterhin ging ich der Frage nach, 

welche Auswirkungen die Ausstattung des Pflegepersonals mit dem nötigen Dokumentati-

onsinstrumentarium auf die „soziale Ordnung des Interaktionsgefüges“118 hatte. Wie wirkte 

sich demnach die pflegerische Dokumentation von Krampfanfällen, deren Vorboten („Au-

ren“) und Nachwirkungen auf die Beziehung der Pflegekräfte zu den Patienten sowie zu 

ihren pflegerischen und ärztlichen Kollegen und Vorgesetzten aus? Inwiefern wurde das 

Machtgefüge innerhalb der Anstaltshierarchie dadurch verändert oder – im Gegenteil – ver-

stetigt? Ebenso verfuhr ich bei der Analyse der pflegerischen Praxis im Rahmen der Arbeits- 

und Familientherapie, insbesondere im Hinblick auf die Ausübung verschiedener Rollen von 

                                                 
116  Zu den Vorgaben der pflegerischen Dokumentation siehe folgenden Abschnitt. 
117  Füssel (2022), S. 13. 
118  Atzl (2017), S. 123.  
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männlichen und weiblichen Pflegekräften, wenn diese zugleich als Vorarbeiter, Pflegende 

und Berichterstatter fungierten.  

2.3 Quellen zur frühen Strukturierung und Formalisierung pflegerischer 

Dokumentation in „Epileptikeranstalten“  

An der Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert ging die konfessionell und privat geprägte „Epi-

leptikerfürsorge“ in eine heterogene Versorgungslandschaft von Anstalten über, die im Ide-

alfall von Psychiatern geleitet wurden und zunehmend einer staatlichen Aufsicht unterlagen. 

Diese Entwicklung wurde vornehmlich anhand der Beiträge der Zeitschrift für das Idioten-

wesen nachvollzogen. Die seit 1880 herausgegebene Zeitschrift fungierte als Organ der Kon-

ferenz für Idioten-Heil-Pflege und verhandelte insbesondere praktische Angelegenheiten der 

Anstaltsversorgung. Von 1885 bis 1907, unter der Mitherausgeberschaft des Arztes Her-

mann Wildermuth (1852–1907), wurde die Krankengruppe der „Epileptiker“ ebenfalls in 

den Fokus der Beiträge genommen.119 Wildermuth praktizierte von 1880 bis 1889 als Arzt 

in der konfessionell geführten Heil- und Pflegeanstalt für Schwachsinnige und Epileptische 

Schloss Stetten im Königreich Württemberg. 1885 publizierte er in der o. g. Zeitschrift so-

wohl den von ihm in der Anstalt Stetten eingeführten Anamnese- und Untersuchungsbogen 

für Ärzte als auch ein Schema, das speziell für die vom Pflegepersonal vorzunehmende Be-

obachtung und Dokumentation der epileptischen Krampf- und Schwindelanfälle vorgesehen 

war.120 Wildermuths Empfehlungen waren richtungsweisend für eine Strukturierung und 

Vereinheitlichung der Dokumentation epileptisch gedeuteter Phänomene in der zweiten 

Hälfte des 19. Jahrhunderts. Deshalb wurde die Recherche auf weitere Publikationen von 

Wildermuth ausgeweitet, mithilfe derer nicht nur Inhalt und Struktur der pflegerischen Do-

kumentation, sondern auch deren Funktion im Ordnungsgefüge einer Anstalt aus der Per-

spektive des Autors nachvollzogen wurden. Als Experte auf dem Gebiet der Anstaltsbehand-

lung von „Idioten“ und „Epileptikern“ wurde Wildermuth auch als Ratgeber bei der Planung 

der 1894 eröffneten Anstalt Uchtspringe hinzugezogen.121 Daher lag der Vergleich von Wil-

                                                 
119  Zeitschrift für das Idiotenwesen, Dresden: Burdach, 1880–1884. Zeitschrift für die Behandlung Schwach-

sinniger und Epileptischer, Dresden: Burdach, 1885–1907. Zeitschrift für die Behandlung Schwachsinni-

ger, Halle, S.: Marhold, 1908–1929. 
120  Vgl. Wildermuth (1885), S. 8–9. 
121  Die Anstalt Stetten wurde zudem im Vorfeld der Errichtung von Uchtspringe nebst weiteren Einrichtungen 

in Deutschland und der Schweiz visitiert. Vgl. Nyhoegen (2011), S. 41–42. 
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dermuths Dokumentationsvorgaben mit der überlieferten pflegerischen Anfallsdokumenta-

tion in Uchtspringe nahe. Ergänzend hierzu wurden die gedruckten Verwaltungsberichte der 

Bodelschwinghschen Stiftungen für die Jahre 1892 bis 1906 herangezogen.122 Die darin ent-

haltenen ärztlichen Berichte gaben Hinweise auf Kontinuitäten und Brüche bezüglich der 

Formalisierung der Anfallsaufzeichnungen in der Anstalt Bethel bei Bielefeld. Die Einrich-

tung wurde ebenso wie Stetten in den 1860er-Jahren gegründet und erlangte unter der Lei-

tung von Pastor Friedrich von Bodelschwingh (1831–1910) reichsweites Ansehen. Für die 

vorliegende Arbeit dienten Bethel und Stetten als Vergleich zu der ärztlich geführten öffent-

lichen Anstalt Uchtspringe. 

2.4 Verwaltungsakten der Provinz Sachsen 

Es wurden zahlreiche Akten des Provinziallandtags und der Provinzialverwaltung der preu-

ßischen Provinz Sachsen für den Zeitraum von 1892 bis 1933 gesichtet, transkribiert und 

analysiert.123 Allen voran sind hier die ausführlichen Jahresberichte der Anstalt und der 

Gutswirtschaft Uchtspringe zu nennen. Weiter wurden Akten zu folgenden Sachverhalten 

untersucht:  

 Reglement der Anstalt, 

 Dienstanweisung für das Pflegepersonal, 

 Verbeamtung der Pflegenden, 

 Diensteinkommen des Pflegepersonals der Provinzial-Irrenanstalten preußischer 

Provinzen, 

 Beschäftigung der Kranken, 

 „Entweichungen“ und Versterben von Pfleglingen inkl. Suizide, 

 Haftpflicht für Ärzte und Personal, 

 Bau von Werkstattgebäuden, 

 Ausbau der Familienpflege, 

 Berichte über die jährlichen Besichtigungen der Anstalt durch einen von der Pro-

vinz im Jahre 1929 eingerichteten Ausschuss.  

                                                 
122  Hauptarchiv Bethel, A 732: Ärztliche Berichte und Verwaltungsberichte, 1892–1906. 
123  LASA, Standort Magdeburg: Bestand C 90: Provinziallandtag, 1824–1933; Bestand C 92: Provinzialver-

band, 1701–1953. Eine detaillierte Auflistung der Akten findet sich im Literatur- und Archivalienverzeich-

nis unter dem Punkt „Archivalien“. 
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Zudem wurden alle noch überlieferten Personalakten von Pflegenden analysiert, die im Zeit-

raum zwischen 1900 und 1945 in Uchtspringe angestellt waren. Es handelt sich um die Per-

sonalakten von acht Pflegern und vier Pflegerinnen. Mehrere von ihnen fungierten als Ab-

teilungsleiter. Hieraus ließen sich Informationen über berufliche Vorbildung, Dienstwerde-

gang, Entlohnung, familiäre Verhältnisse sowie über Erkrankungen, Entlassungen und Pen-

sionierungen der einzelnen Pflegenden entnehmen.  

Darüber hinaus erwies sich die umfangreiche Akte über Beschwerden betreffs der Uchtsprin-

ger Anstalt als besonders ertragreiche Quelle.124 Angehörige, Klinikpersonal, Behördenmit-

arbeiter, öffentliche Personen, aber auch die Patienten selbst konnten hier ihren Unmut in 

Form von Briefen an den Landeshauptmann der Provinz äußern. Hier finden sich auch Briefe 

Konrad Alts, in denen er Stellung zu den erhobenen Vorwürfen bezog und Verbesserungen 

der Lebens- und Arbeitsumstände für seine Mitarbeiter und Patienten forderte. Ebenfalls in 

der Akte überliefert sind Schreiben einzelner Pfleger, die bestimmte Anstaltsverhältnisse 

kritisierten, ihre Unschuld in Gewaltdelikten gegenüber Patienten beteuerten oder sich gegen 

eine ausgesprochene Kündigung wehrten. Die Akte enthält zudem die Reaktion des Landes-

hauptmanns als höchster Beamte der Provinzialverwaltung und die daraus abgeleiteten Ver-

fahrensweisen. Die unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteure auf die jeweili-

gen Anliegen ermöglichten es, in Zusammenschau mit den bereits genannten und weiteren 

Quellen die von Einzelpersonen vorgebrachten Beschwerden in den Gesamtkontext der psy-

chiatrischen Landschaft der damaligen Zeit zu setzen. Der Fokus der Analyse lag dabei auf 

der historischen Rechtfertigung der Patientenarbeit bzw. Krankenbeschäftigung im Span-

nungsfeld zwischen therapeutischen und ökonomischen Überlegungen. Hierbei galt es, per-

sonelle wie institutionelle Verflechtungen transparent zu machen. Das beschriebene Archiv-

material wurde auch auf Hinweise und Belege für ein mögliches verdecktes oder offen ge-

lebtes berufspolitisches Engagement von Uchtspringer Pflegekräften untersucht. Dabei er-

wiesen sich einige wenige (von der Direktion konfiszierte) Briefe des Gewerkschaftsfunkti-

onärs Georg Streiter (1884–1945) an das Uchtspringer Pflegepersonal gleich zu Beginn des 

20. Jahrhunderts als besonderer Glücksfall.  

                                                 
124  Für den Zeitraum von 1895 bis 1923 sind mehr als 40 Beschwerden und die dazugehörigen Stellungnah-

men an den Landeshauptmann der Provinz Sachsen überliefert, welche die Anstalt Uchtspringe betreffen.  
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Eine weitere Quelle aus dem Aktenkonvolut der Provinzialverwaltung lieferte entscheidende 

Hinweise und Belege zum gewerkschaftlichen und parteipolitischen Engagement von Pfle-

gekräften. Es handelt sich um Aufzeichnungen zu Befragungen, welche die Nationalsozia-

listen im Zuge der gewaltvollen Machtübernahme im Frühjahr 1933 unter dem Uchtspringer 

Personal durchführen ließen, um „politisch unzuverlässige“ Mitarbeiter zu überführen.125 

Obwohl die Protokolle mit gebührender Vorsicht als historische Quelle zu betrachten sind, 

konnten sie als Egodokumente besonderer Art „gegen den Strich“ gelesen und ausgewertet 

werden. Hierzu war es notwendig, einerseits im Blick zu behalten, dass die Befragten unter 

dem Eindruck der bereits erfolgten gewaltsamen Machtübernahme der Nationalsozialisten 

in anderen Regionen des Reiches standen, andererseits zu bedenken, dass manche der „Zeu-

gen“ den Zeitpunkt nutzten, um einige ihrer Kollegen und Vorgesetzten aufgrund bereits 

bestehender Rivalitäten unterschiedlichster Art zu beschuldigen und Falschaussagen zu täti-

gen.  

2.5 Gewerkschaftszeitschrift „Die Sanitätswarte“ 

Um die Annahme zu prüfen, inwiefern der überlieferte Ausdruck „das Rote Uchtspringe“ 

tatsächlich auf einen hohen Anteil an gewerkschaftlich organisiertem Personal zur Zeit der 

Weimarer Republik zurückgeht, wurde ergänzend zu den bereits genannten Quellen die Zeit-

schrift Sanitätswarte herangezogen.126 Die Sanitätswarte erschien von 1901 bis 1933 als 

Gewerkschaftsorgan der Reichssektion Gesundheitswesen (RG) im SPD-nahen Verband der 

Gemeinde- und Staatsarbeiter (VGS). Die darin publizierten Artikel spiegeln die Entwick-

lung der gewerkschaftlichen Arbeit unter dem Personal der öffentlichen Heil- und Pflege-

Anstalten aus Sicht der Gewerkschaftsfunktionäre wider. Abgedruckt wurden Berichte über 

Tarifverhandlungen, Konferenzen und Wahlen. Ab 1919, also mit Aufhebung des Koaliti-

onsverbotes, finden sich in der Sanitätswarte regelmäßig Rapporte einzelner lokaler Ge-

werkschaftsgruppen an Heil- und Pflegeanstalten wieder, so auch von der Uchtspringer Orts-

gruppe. Somit besteht für den Zeitraum der Weimarer Republik eine wesentlich reichhalti-

gere und diversere Quellenlage zum gewerkschaftlichen und parteipolitischen Engagement 

                                                 
125  LASA C 92, Nr. 6649: Nazi-Gegner (1933–1935). 
126  Sanitätswarte: 1.1900–33.1933, Beil. zu: Die Gewerkschaft: Organ für d. Interessen d. Arbeiter in städt. 

Betrieben / Verband der in Gemeindebetrieben Beschäftigten Arbeiter und Unterangestellten. Berlin, 

1896–1933. 
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von „Irrenpflegern“ als noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Darüber hinaus bieten die Bei-

träge der Sanitätswarte einen vermittelten Einblick in die Lebens- und Arbeitsumstände des 

„Pflegeproletariats“ im betrachteten Zeitraum.  

Alle Ausgaben der Zeitschrift wurden systematisch nach Nennungen zu Uchtspringe bzw. 

in Uchtspringe tätigen Personen – sowohl Pflegern als auch Ärzten – durchgesehen. In Zu-

sammenschau der Beiträge der Sanitätswarte und der Irrenpflege sowie durch die Untersu-

chung der Verwaltungsakten der Provinzialverwaltung wurden die einzelnen Entwicklungs-

stufen der gewerkschaftlichen bzw. berufsverbandlichen Organisierung des Uchtspringer 

Personals seit Anstaltseröffnung chronologisch aufbereitet. Für die Zeit der Weimarer Re-

publik konnten die Entwicklung der Mitgliederzahlen sowie thematische als auch personelle 

Kontinuitäten und Brüche in der Uchtspringer Ortsgruppe der RG nachvollzogen werden. 

Zudem enthielten die Quellen Informationen über die zeitgleich in Uchtspringe tätigen Ver-

tretergruppierungen, die mit der RG entweder rivalisierten oder kooperierten.127 Ich unter-

suchte die überlieferten Dokumente unter Rückgriff auf die verschiedenen Ebenen von Po-

litisierung und unter Einbeziehung von Geschlechteraspekten: Wann gerieten „Irrenpfleger“ 

erstmals ins Blickfeld der jeweiligen Verbände bzw. Gewerkschaften? Mit welchen Mitteln 

versuchten Letztere, Mitglieder für ihre Organisation unter dem Uchtspringer Personal zu 

werben? Inwiefern gehörte politisches Engagement zum beruflichen Selbstverständnis der 

Uchtspringer Pflegekräfte? Welche Anteile von Arbeit und Leben der Pflegekräfte wurden 

zum Politikum erklärt? 

Hierfür stand zunächst die in Uchtspringe gelebte Gewerkschaftskultur im Fokus meiner 

Analyse. Von besonderem Interesse war für mich, wie es Pflegekräften gelang, ihr gewerk-

schaftliches Engagement in die tägliche pflegerische Praxis zu integrieren und welche iden-

tifikationsstiftenden Symbole und Praktiken dabei zum Einsatz kamen. Ferner untersuchte 

ich, inwiefern diese Praktiken die gewerkschaftliche Ordnung außerhalb der Anstaltsmauern 

widerspiegelten. Ebenso wurde in den Blick genommen, in welchem Verhältnis die gewerk-

schaftliche Ordnung zu den anderen in der Anstalt präsenten Ordnungskonzepten stand, so 

bspw. zu der ökonomischen Ordnung und der familialen Ordnung.128 Ich fokussierte Aus-

                                                 
127  Darunter fallen der Betriebsrat von Uchtspringe sowie die Uchtspringer Ortsgruppen von Deutscher Ver-

band der Krankenpfleger und -pflegerinnen, Deutscher Beamtenbund, Wehrverband Stahlhelm etc. 
128  In Anlehnung an Schmiedebach (2021), S. 22. 
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handlungsprozesse zwischen beteiligten Akteuren innerhalb und außerhalb des Anstaltsge-

füges: Welche Schwerpunkte setzte sich die Uchtspringer Ortsgruppe der RG in ihrer ge-

werkschaftlichen Arbeit? Wie gestaltete sich die Zusammenarbeit der RG-Ortsgruppenvor-

steher mit den hauptamtlich tätigen Funktionären sowie den Vertretern anderer RG-Orts-

gruppen benachbarter Anstalten der preußischen Provinz Sachsen? Wie verhielten sich Mit-

glieder der RG-Ortsgruppe gegenüber ihren Vorgesetzten, Kollegen und Patienten und wie 

wurden diese Verhaltensweisen sowohl von ihnen selbst als auch von anderen wahrgenom-

men und gedeutet? Welchen Anteil hatten Uchtspringer Pflegekräfte bei Tarifverhandlungen 

und reichsweiten Konferenzen des VGS? Welche Strategien wandten sie an, um ihre Forde-

rungen für bessere Arbeits- und Lebensbedingungen gegenüber Anstaltsleitung, Provinzial-

verwaltung und Landespolitik durchzusetzen? Wie wurde die Außenwahrnehmung der An-

staltspsychiatrie durch das berufspolitische Engagement von „Irrenpflegern“ beeinflusst? 

Ebenso gelang es, den beruflichen Werdegang, die familiären Verhältnisse und die gewerk-

schaftliche Arbeit von einigen wenigen männlichen Pflegekräften nachzuvollziehen. Das 

Engagement der vielen weiblichen Genossen in Uchtspringe konnte hingegen nicht tiefer-

gehend untersucht werden, da diese in den Quellen oft nur namentlich erwähnt wurden. Da-

her wurde die Analyse um folgende Fragen erweitert: Welche Rolle nahmen weibliche Ge-

nossen im gesamtdeutschen Kontext der RG ein? Welchen Beitrag leistete die RG für eine 

Neuformulierung ethischer Richtlinien im Pflegeberuf in Abgrenzung zu den Elite- und kon-

fessionsgebundenen Schwesternschaften? Wie positionierte sich die RG gegenüber Profes-

sionalisierungsbestrebungen innerhalb der „Irrenpflege“?  

Die unterschiedlichen berufspolitischen Vorstöße des Uchtspringer Pflegepersonals wurden 

mit der kontextuellen Perspektive in Bezug zu der damaligen berufspolitischen und psychi-

atrischen Landschaft sowie zu den gesamtgesellschaftlichen, ökonomischen und politischen 

Entwicklungen der Weimarer Zeit gesetzt. Somit konnten spezifische und allgemeine Fak-

toren eruiert werden, die ein berufspolitisches Engagement von psychiatrischen Pflegekräf-

ten erschweren, hemmen oder befördern konnten.  
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3 Ergebnisse 

Die für die Promotion zusammengestellten Beiträge repräsentieren die einzelnen Phasen ei-

nes sich über mehrere Jahre hinweg aufbauenden Forschungsprozesses zur Geschichte der 

psychiatrischen Pflege im deutschsprachigen Raum an der Wende vom 19. zum 20. Jahr-

hundert. Es folgt die artikelweise Präsentation der jeweiligen Forschungsergebnisse. 

3.1 „Heilsam, förderlich, wirtschaftlich“ – zur Rechtfertigung, 

Durchführung und Aneignung der Arbeitstherapie in der Landes-Heil- 

und Pflegeanstalt Uchtspringe 1894–1914 

Im Mittelpunkt des Beitrags steht die arbeitstherapeutische Praxis in der Landes-Heil- und 

Pflegeanstalt Uchtspringe. Die Ausführungen konzentrieren sich auf die Zeit des ausgehen-

den 19. Jahrhunderts bis zum Beginn des Ersten Weltkrieges. Zu ausgewählten Aspekten 

wird darüber hinaus die Zeit der Weimarer Republik in den Blick genommen. Der Beitrag 

beleuchtet die Rechtfertigung, Durchführung und Aneignung der Patientenarbeit mithilfe 

eines multiperspektivischen Zugangs. Dabei wird deutlich, dass sich die Patientenarbeit in 

der Anstalt Uchtspringe stets zwischen den Polen Ökonomie, Therapie, Tagesstrukturierung 

und Disziplinierung bewegte. Der Psychiater Konrad Alt, der in der psychiatriehistorischen 

Forschung als Pionier der Familienpflege bekannt ist, wird hier als früher Initiator eines um-

fassenden arbeitstherapeutischen Programms vorgestellt, das er in seiner Funktion als erster 

und langjähriger Direktor der Anstalt Uchtspringe entwickelte und umsetzte. Zugleich sah 

sich Alt in seinem therapeutischen Handeln stets der Einflussnahme der Provinzialverwal-

tung der Provinz Sachsen ausgesetzt. Die räumlichen Verhältnisse der im Pavillonstil erbau-

ten Anstalt sowie die hohe Auslastung der Uchtspringer Einrichtung erlaubten einen breit 

gefächerten und hohen Arbeitseinsatz der Anstaltsbewohner. Die Untersuchung zeigt, dass 

neue Beschäftigungszweige in der Uchtspringer Anstalt auf Anraten des Landeshauptmanns 

der Provinz eingeführt wurden und in erster Linie dem ökonomischen Diktat folgten. Der 

systematische Ausbau der Gutswirtschaft und der anstaltseigenen Werkstätten ermöglichte 

es, eine große Anzahl an männlichen und weiblichen Kranken regelmäßig zu beschäftigen 

sowie eine weitgehende Selbstversorgung der geografisch isolierten Anstalt zu gewährleis-

ten. Über den eigenen Bedarf hinaus produzierte Waren besserten zudem das Anstaltsbudget 
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auf. Insbesondere die Fertigung von modischen Einzelstücken verhalf der Uchtspringer An-

stalt zum reichsweiten Ansehen und milderte die Konkurrenz zu umliegenden Handwerks-

betrieben. 

Ein weiterer Fokus des Beitrages liegt auf der Aneignung der Arbeitstherapie durch die Pa-

tienten. Insbesondere für männliche Kranke konnte die Patientenarbeit mit einer Erweiterung 

des Bewegungsradius auch über das Gelände der Anstalt hinaus einhergehen, Selbstständig-

keit fördern und kleine Bevorzugungen erlauben. Weibliche Anstaltsbewohner nutzten ihre 

Arbeitskraft hingegen kaum für Aushandlungen, stattdessen wirkte die Patientenarbeit für 

sie, wenn akzeptiert, identitätsstiftend. Jugendlichen „Zöglingen“ wurde eine berufliche 

Ausbildung innerhalb der Einrichtung ermöglicht. Dies führte jedoch nur selten zur Einglie-

derung der Entlassenen in den ersten Arbeitsmarkt. Auch die ökonomische Verwertung der 

Arbeitskraft der Pfleglinge in der Familienpflege bewirkte weniger eine soziale Rehabilita-

tion der vermeintlich psychisch Kranken als vielmehr deren Integration in die Anstalt. Ur-

sachen dafür sind sowohl in der häufigen Überfüllung der Einrichtung, der verstärkten Re-

zeption der Degenerationslehre innerhalb des psychiatrischen Diskurses als auch der zuneh-

menden Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage des Deutschen Reiches mit Beginn des 

Ersten Weltkrieges auszumachen. 

Auch die Ausgestaltung der pflegerischen Praxis im Rahmen der Arbeitstherapie wird im 

Beitrag umfassend in den Blick genommen. Insbesondere die Pflegekräfte sahen sich durch 

die Einführung neuer intra- und extramuraler Beschäftigungszweige mit neuen Herausfor-

derungen konfrontiert: Neben ihren pflegerischen Aufgaben mussten sie für die Kranken den 

Arbeitsrhythmus vorgeben, sie schrittweise anleiten, individuelle Neigungen der Patienten 

erkennen, deeskalierend und motivierend auftreten, die Ordnung der Anstalt wahren (z. B. 

Trennung der Geschlechter) sowie Verletzungen und Fluchtversuchen vorbeugen. Für die 

Erfüllung dieser vielfältigen, anspruchsvollen Aufgaben wurden Pflegekräfte in anstaltsei-

genen, ärztlich geführten Kursen geschult. Neben der Vermittlung praktischer Aspekte ge-

hörte hierzu auch ein „richtiges“ Verständnis von Patientenarbeit als Therapeutikum. Die 

Arbeitstherapie ging mit einer höheren körperlichen Belastung und Verletzungsgefahr für 

Patienten und Pflegende einher, eröffnete aber zugleich medikale Räume fernab der Anstalt, 

in denen Pflegende zumeist selbstständig agieren konnten. Die Heranbildung eines qualifi-

zierten Stammpersonals im Rahmen der Patientenarbeit wurde jedoch durch die anhaltende 

Fluktuation der Pflegenden sichtlich erschwert. Auch fühlten sich die Werkstättenvorsteher 
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der Anstalt durch die Ökonomisierungsbestrebungen in ihrer beruflichen Freiheit empfind-

lich beschnitten. Zudem wurden sie als Pfleger geführt und erhielten somit einen wesentlich 

geringeren Lohn als Handwerksmeister umliegender Betriebe. Besonders in den 1920er-Jah-

ren, mit dem Erstarken der gewerkschaftlichen Kultur in der Weimarer Republik, suchten 

sie für die Durchsetzungen ihrer Forderungen die Unterstützung von Institutionen und Or-

ganisationen außerhalb des Zugriffs der Anstaltsleitung. 

3.2 Auf leisen Sohlen das Fallen fixieren. „Epileptikeranstalten“ als 

Wegbereiter einer spezifischen Qualifizierung von psychiatrischen 

Pflegekräften um 1900 

Der Beitrag fokussiert die herausgehobene Bedeutung einer patientenbezogenen Dokumen-

tationspraxis unter dezidierter Einbeziehung des Pflegepersonals in frühen Einrichtungen 

der medizinischen Behandlung von Epilepsiebetroffenen. Für die zweite Hälfte des 19. Jahr-

hunderts – im Zuge einer sich institutionalisierenden „Epileptikerfürsorge“, die zunehmend 

der staatlichen Aufsicht unterstand – wurden die 1885 publizierten Dokumentationsvorga-

ben des Arztes Hermann Wildermuth (1852–1907) als maßgebender Impuls einer Struktu-

rierung und Formalisierung der ärztlichen und pflegerischen Aufzeichnungen gewürdigt. 

Demnach sollten Pflegende ihre Aufmerksamkeit auf bestimmte körperliche und psychische 

Erscheinungen vor, während und nach einem Krampf- bzw. Schwindelanfall richten. Zudem 

führte Wildermuth weitere Dokumentationsstandards ein, die dem Arzt einen schnellen 

Überblick über die Anfallsfrequenz und Art der Anfälle sowie die Medikation bei jedem 

Kranken der Anstalt ermöglichten (Jahreskrampftabellen).  

Der Vergleich zwischen Wildermuths normativen Vorgaben und der pflegerischen Doku-

mentationspraxis in Uchtspringe, die für die ersten zwei Jahrzehnte der Anstalt nachvollzo-

gen wurde, zeigte, dass man Wildermuths Empfehlungen im Allgemeinen folgte. Darüber 

hinaus dokumentierten die Uchtspringer Pflegekräfte „gastrische Auren“ und Stuhlverstop-

fungen, um diesen mit Magenspülungen und Einläufen zu begegnen. Diese lokale Beson-

derheit lässt sich mit dem besonderen Forschungsinteresse von Konrad Alt erklären, der den 

Beeinträchtigungen des Verdauungsapparates als Auslöser psychiatrischer Erscheinungen 

große Bedeutung beimaß. In anstaltseigenen ärztlich geleiteten Schulungen wurden die Pfle-

genden darin unterrichtet, wie man sich bei einem Krampfanfall zu verhalten habe, um Ver-
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letzungen und Ersticken der Patienten zu verhindern sowie einem generalisierten Krampf-

anfall vorzubeugen. Weiterhin wurden Pflegende auf verschiedene körperliche und psychi-

sche Symptome aufmerksam gemacht, die Ausdruck einer Epilepsie oder anderer vermeint-

licher Geisteskrankheiten sein konnten. Im Beitrag werden unterschiedliche Aufzeichnungs-

formate, die in Uchtspringe zur Verwendung kamen, mit ihrer jeweiligen Funktion vorge-

stellt, ihr experimenteller Charakter nachvollzogen sowie die aus der Dokumentationspraxis 

resultierenden Effekte auf das Anstaltsgefüge erörtert. Das gesamte Pflegepersonal wurde 

mit einem Notizblock im Kitteltaschen-Format ausgestattet, um im Falle eines plötzlichen 

Anfalls sofort mit den Aufzeichnungen beginnen zu können. Dies verstärkte die Distanz 

zwischen Pflegenden und Pfleglingen. Auch die Rangordnung innerhalb des Pflegepersonals 

manifestierte sich in der Aufzeichnungspraxis. So wurden die Notizen der „Nebenpfleger“ 

den „Abteilungswärtern“ zur Durchsicht vorgelegt. Allein Letztere bekamen die Erlaubnis, 

direkt in die Krankenakte einzutragen. Die Interpretation der dokumentierten Wortlaute der 

Kranken sowie die Auskunft an Angehörige und Behörden blieben wiederum allein Ärzten 

vorbehalten. Der sowohl von Wildermuth als auch von Alt angestrebte wissenschaftliche 

Erkenntnisgewinn in Bezug auf die psychischen Eigenschaften von Epilepsiebetroffenen ist 

kritisch zu hinterfragen. Anhand der zum Unterricht der „Irrenpfleger“ bestimmten Materi-

alien wird ersichtlich, in welch hohem Maße die Psychiater das Vokabular der Pflegeberichte 

prägten. Der von den Ärzten weitergegebene medizinische Kenntnisstand über den „epilep-

tischen Charakter“ war keineswegs wertfrei und führte zu einer Verstetigung der psychiat-

risch geprägten Interpretation der Epilepsie als „funktionelle Neurose“.129 Auch fällt auf, 

dass unerwünschte psychische Nebenwirkungen der eingesetzten Pharmaka in medizini-

schen Publikationen zwar selten, aber doch thematisiert wurden, wohingegen sie in den Leit-

fäden für die Krankenwärter sowie in den Beiträgen der Irrenpflege unerwähnt blieben. Des-

sen ungeachtet konnten im Rahmen der Promotion einige wenige Briefe von ehemaligen 

Pflegenden an „ihre“ Pfleglinge gesichtet werden, die von einem freundschaftlichen Ver-

hältnis zeugen und als eigenständige Interpretationen des psychiatrischen Geschehens gele-

sen werden können. 

Der Beitrag verdeutlicht, dass die besonderen Anforderungen an die Pflegenden in der Ver-

sorgung und Behandlung von „Epileptikern“ durchaus zu einer Aufwertung des Pflegeberufs 

                                                 
129  Zu Geschlechtsstereotypen in den Aufzeichnungen der Uchtspringer Krankenakten siehe auch meine Pub-

likation Urbach (2014). 
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führten. Pflegende bekamen dadurch Zugang zu aktuellem psychiatrischen Wissen. Ihnen 

wurden Aufgaben übertragen, die große Selbstständigkeit und praktische Fähigkeiten erfor-

derten, was als Ausdruck einer „modernen“, professionalisierenden Pflege gedeutet werden 

kann. Zudem waren sie sich der Bedeutung der pflegerischen Aufzeichnungen durchaus be-

wusst: für die Anpassung der Therapie, für die Beurteilung von Urlaubsgesuchen, für die 

Erstellung von ärztlichen Gutachten, für die naturwissenschaftliche Durchdringung der epi-

leptischen Phänomene. Dies konnte nachweislich zu einem veränderten Selbstverständnis 

führen. Insbesondere in ihrer Funktion als „Pioniere der Familienpflege“ nahmen sich Pfle-

gende dadurch zunehmend als Mittler zwischen Ärzten und Patienten, zwischen Anstalts-

psychiatrie und Gesellschaft wahr. Trotzdem können die eingeleiteten Maßnahmen nicht al-

lein als emanzipatorischer Akt gewertet werden. Sie dienten in erster Linie zur Disziplinie-

rung und zur dauerhaften Bindung der Pflegekräfte an die Institution. Nicht zuletzt sollte 

damit der Anspruch der Psychiater auf die gesamte Leitung der „Epileptikeranstalten“ un-

termauert und die staatliche Kontrolle über diese Anstalten ausgeweitet werden. 

3.3 Wie politisch darf „Irrenpflege“ sein? Die Geschichte 

gewerkschaftlicher Organisierung von psychiatrischen Pflegekräften im 

Deutschen Reich am Beispiel der preußischen Landes-Heil- und 

Pflegeanstalt Uchtspringe 1900–1933 

Der Beitrag beleuchtet frühe Vorstöße eines berufspolitischen Engagements von Pflegekräf-

ten. Er untersucht Voraussetzungen, Umstände und Hindernisse einer Politisierung von Psy-

chiatriepflegenden im Deutschen Reich zu Beginn des 20. Jahrhunderts am Beispiel der 

Uchtspringer Anstalt. Der Uchtspringer Direktor pflegte ein ambivalentes Verhältnis zum 

berufspolitischen Engagement der ihm unterstellten Pflegekräfte. Die Widersprüchlichkeit 

seiner Person als katholisch und national-konservativ eingestellter Arzt, der zugleich revo-

lutionäre Wohn- und Arbeitskonzepte in der Tradition Griesingers umsetzte, ist für eine tie-

fergehende Analyse der Aushandlungsprozesse der beteiligten Akteure entscheidend. Alts 

patronageartiges Verhältnis zu den Pflegekräften spiegelt sich in den frühen Ausgaben der 

von ihm herausgegebenen Zeitschrift Irrenpflege wider. Darin wurde im Jahr 1903 die Grün-

dung eines Berufsverbandes unter ärztlicher Führung propagiert. Ein von der Anstaltsleitung 

unabhängiges Agieren in einem Gewerkschaftsverband war den Pflegekräften bis zur reichs-

weiten Aufhebung des Koalitionsverbotes im Jahre 1919 strengstens untersagt und wurde 
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mit sofortiger Entlassung geahndet. Dessen ungeachtet standen nachweislich mehrere Pfle-

gende 1905 in regem Austausch mit Georg Streiter, dem Vorsitzenden des christlichen Deut-

schen Verbandes der Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen. Erst durch die politischen 

und gesellschaftlichen Umwälzungen infolge der Novemberrevolution wurde ein offen ge-

lebtes gewerkschaftliches Engagement in der Uchtspringer Anstalt möglich. 1920 gründete 

sich der erste Betriebsrat in Uchtspringe. Zudem bildeten engagierte Pflegekräfte zusammen 

mit dem Personal anderer Landesheilanstalten und Blindenanstalten der Provinz Sachsen ein 

Netzwerk aus Filialen der Reichssektion Gesundheitswesen im SPD-nahen Verband der Ge-

meinde- und Staatsarbeiter (VGS). Diese traten als widerständige, sich ihrer besonderen Be-

rufsrolle bewusste und in hohem Maße organisierte Akteure auf. Die Uchtspringer Orts-

gruppe stand in regem Kontakt mit den RG-Gauleitern der Städte Mitteldeutschlands und 

der Zentrale in Berlin. Gemeinsam etablierten sie für das Personal eine Gewerkschaftskultur 

mit identifikationsstiftenden Symbolen und Praktiken, so bspw. gemeinsam begangenen 

Festen, Bibliotheken, Gesangsgruppen, Turn- und Musikvereinen. Mit der Zeit gelang es, 

den Einfluss der Personalvertreter gegenüber der Anstaltsleitung und der Provinzialverwal-

tung zu verstärken und Verbesserungen zu erwirken, so bspw. die staatliche Anerkennung 

des Pflegepersonals und die Einführung einer Dienst- und Schutzbekleidung. Dabei kam den 

Bestrebungen der RG zugute, dass die preußische Landesregierung bis 1932 durchgehend 

unter sozialdemokratischer Führung stand. Viele weitere Forderungen der RG – so die Um-

setzung gesetzlicher Neuregelungen wie der Einführung des Acht-Stunden-Tages – schei-

terten jedoch am Widerstand der mehrheitlich nationalkonservativ besetzten Provinzialver-

waltung. Zudem unterschieden sich die einzelnen Einrichtungen in ihren Verhältnissen so 

sehr voneinander, dass ein zentrales Vorgehen nicht immer möglich schien. Die Konfliktli-

nien verliefen aber auch innerhalb der Pflege selbst: So stellte sich ein Teil des verbeamteten 

Oberpflegepersonals dem Vorankommen der RG lange in den Weg. Die weltweit um sich 

greifende Wirtschaftskrise am Ende der 1920er-Jahre verschärfte die schwierigen Arbeits- 

und Lebensverhältnisse in der psychiatrischen Anstaltspflege und läutete das Ende der Wei-

marer Republik ein.  

Mithilfe der verwendeten Quellen ließ sich der Werdegang des Abteilungspflegers August 

Barth (1879–?) rekonstruieren. Barth prägte in seiner Doppelrolle als Betriebsratsmitglied 

und zugleich als Gründer und langjähriger Vorsitzender der Uchtspringer RG-Filiale das 

Gesicht des gewerkschaftlichen Engagements der Anstalt während der Zeit der Weimarer 
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Republik. Er brachte seine berufspolitisch begründeten Anliegen sowohl intern als auch bei 

reichsweiten Konferenzen und Tarifverhandlungen zur Sprache. Obwohl Barth noch zu Be-

ginn seiner Tätigkeit in Uchtspringe von Alt als widerspenstig und psychisch auffällig ein-

geschätzt wurde, erstaunt es, dass er im Laufe der Zeit in der Anstaltshierarchie zum Abtei-

lungsleiter aufstieg, Familienpfleglinge beherbergte und als Partner im Anstaltsorganismus 

wertgeschätzt wurde. 1929 übernahm die Anstaltsleitung Heinrich Bernhard, ein bekennen-

der Sozialdemokrat. Damit gingen Erleichterungen des gewerkschaftlichen Engagements 

von Pflegenden und Patienten einher. Zu Beginn der 1930er-Jahre gehörten nahezu 90 Pro-

zent des Uchtspringer Personals der RG an. Trotz dessen blieben manche Abteilungen der 

Anstalt „weiße Inseln“ auf der gewerkschaftlichen Landkarte. Die Machtübernahme der Na-

tionalsozialisten beendete die Arbeit der Ortsgruppenvorsteher abrupt. Mehrere männliche 

und weibliche Pflegekräfte (darunter auch Barth) wurden zusammen mit Bernhard als poli-

tisch unzuverlässig gebrandmarkt und entlassen. Anschuldigungen, die im Verhör der Nati-

onalsozialisten gegen weibliche engagierte Pflegekräfte erhoben wurden, klingen nahezu 

identisch im Vergleich zu den Anschuldigungen gegen ihre männlichen Genossen. Sie lassen 

darauf schließen, dass die Pflegerinnen ebenso aktiv in der Agitation neuer Mitglieder für 

die RG wie ihre männlichen Kollegen waren. Warum sich die anderen untersuchten Quellen 

für die Weimarer Zeit über das Engagement der meist nur namentlich erwähnten weiblichen 

Pflegekräfte ausschweigen, wird im Beitrag verschiedentlich erörtert. So könnte ein zur da-

maligen Zeit eingeschränktes Bewegungsspektrum von Frauen im öffentlichen Raum im 

Allgemeinen sowie eine an die Erschöpfungsgrenze reichende Dienstzeitenregelung für 

weibliche Pflegekräfte im Speziellen das Engagement behindert haben. Auch gewerk-

schaftsimmanente Gründe werden in Betracht gezogen. Demnach bemühte sich die RG-

Zentrale in Berlin um einen Wandel vom „Sprachrohr des männlichen Wartpersonals“ hin 

zu einer gemeinsamen Vertretung beider Geschlechter. Dies spiegelte sich jedoch nicht in 

den RG-internen Wahlen von Mandatsträgern wider. Die Attraktivität des VGS für weibli-

che Pflegekräfte gegenüber anderen Verbänden und Orden konnten die Verbandsfunktionäre 

durch den innerhalb der RG gegründeten Schwesternverband enorm steigern. Die freige-

werkschaftliche Schwesternschaft erhielt 1929 samt ihrer Tracht und ihrem Abzeichen die 

staatliche Anerkennung. Parallel hierzu formulierte die RG-Zentrale eine eigene „sozialisti-

sche Ethik“ der Krankenpflege. 
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4 Diskussion 

Im abschließenden Kapitel dieser Arbeit soll die vorgelegte Studie zur pflegerischen Praxis 

in der ehemaligen Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe im Kontext der sich legiti-

mierenden und zugleich kritisierten „modernen“ Anstaltspsychiatrie im 19. und 20. Jahrhun-

dert zusammenfassend diskutiert werden. Ferner schließt das Kapitel mit einem Ausblick 

auf die erfolgte Integration der hier vorgelegten Forschungsergebnisse in die studentische 

Lehre im Rahmen eines innovativen Lehrprojekts an der Medizinischen Fakultät der Uni-

versität Magdeburg.  

Heinz-Peter Schmiedebach hat den Begriff der „funktionellen Polytopie“ in die Psychiatrie-

geschichtsschreibung eingeführt, um „die verschiedenen Ordnungsstrukturen innerhalb ei-

ner Anstalt“ und ihre „besonderen Verortungen“ im Anstaltsorganismus zu erfassen. Dabei 

geht er von der Annahme aus, dass die „die Anstalt bestimmenden Ordnungskonzepte […] 

vielfach Übertragungen von in einer Gesellschaft existierenden Ordnungen auf die Anstalts-

verhältnisse [sind]“.130 Die vorliegende Arbeit basiert auf diesem Leitgedanken. Sie fügt sich 

dabei ein in eine Reihe von lokalgeschichtlichen Fallstudien zur Psychiatriegeschichte, die 

in den letzten zwei Jahrzehnten entstanden sind. Diese Fallstudien verengen die Geschichte 

der Anstaltspsychiatrie keineswegs auf die Institutionsgeschichte, sondern untersuchen ge-

genseitige Abhängigkeiten zwischen Anstalt, Öffentlichkeit und psychiatrischer Wissen-

schaft.131 Die psychiatrische Anstalt wird dabei nicht als hermetisch abgeriegelter Raum be-

trachtet, sondern als ein Organismus, der sich im Wechselspiel zwischen Öffnung und 

Schließung manifestiert. 

Was meine Arbeit auszeichnet, ist, dass ich diese Interdependenzen anhand von drei pflege-

rischen Tätigkeitsfeldern im Rahmen der psychiatrischen Behandlung von Epilepsiebe-

troffenen untersucht habe. So habe ich die konkreten Aufgaben der Pflegenden bei der Pati-

entenarbeit mit dem Schwerpunkt der Anstaltswerkstätten, der „Familienpflege“ und der 

„agrikolen Kolonie“ nachvollzogen. Als Nächstes wurden die pflegerischen Aufgaben bei 

der Intervention, Beobachtung und Dokumentation der epileptischen Krampf- und Schwin-

delanfälle beschrieben. Zuletzt wurde die Entwicklung einer berufspolitischen Praxis von 

                                                 
130  Vgl. Schmiedebach (2021), S. 22. 
131  Vgl. Nolte/Fangerau (2006), S. 8. 
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„Irrenpflegern“ in den Blick genommen. Dieses methodische Vorgehen erwies sich als ge-

winnbringend für die Psychiatriegeschichtsschreibung. Die tiefergehende Betrachtung der 

pflegerischen Tätigkeitsfelder kann zu einem differenzierten Blick auf die Psychiatrie- und 

Pflegegeschichte verhelfen. Denn oftmals treffen in der pflegerischen Praxis verschiedene 

Ordnungen aufeinander (psychiatrische/ökonomische/familiale/gewerkschaftliche etc.), die 

dabei entstehenden Reibungen zeigen Ambivalenzen auf und ermöglichen eine mehrdeutige 

Bewertung psychiatrischer Vorstöße. So konnte die Ambivalenz von Arbeit anhand der pfle-

gerischen Praxis im Rahmen der Patientenarbeit herausgearbeitet werden. Auch das erwei-

terte Tätigkeitsspektrum der Pflegenden im Rahmen der Epilepsiebehandlung zeigt, wie „Ir-

renpfleger“ in einen vormals Ärzten vorbehaltenen Raum eindrangen, was als Professiona-

lisierungsimpuls für die Pflege gedeutet werden kann. Zugleich verstärkte die Dokumenta-

tionspraxis den ärztlichen Zugriff auf das Pflegepersonal: Die Aufzeichnungen dienten der 

Disziplinierung der Pflegenden, verstetigten die hierarchische Ordnung innerhalb der An-

stalt und vermittelten einen psychiatrisch geprägten Blick auf das epileptische Anfallsleiden. 

Auch das berufspolitische Engagement von Pflegekräften erhöhte die Durchlässigkeit der 

Anstaltsgrenzen und steigerte das Konfliktpotenzial zwischen Pflegenden und der ärztlichen 

Anstaltsleitung. Die Konfliktlinien verliefen aber auch innerhalb der Pflege selbst, denn hier 

bildete sich der damalige Flickenteppich der verbandspolitischen Landschaft außerhalb der 

Anstalt ab. Insgesamt betrachtet führte jedoch das berufspolitische Engagement von „Irren-

pflegern“ durch die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, die staatliche Anerkennung und 

die Steigerung des gesellschaftlichen Ansehens der „Irrenpfleger“ (und damit der Psychiatrie 

selbst) zur Stabilisierung der psychiatrischen Ordnung.  

Insbesondere die pflegerische Dokumentationspraxis im Rahmen der institutionalisierten 

„Epileptikerfürsorge“ in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts stellte bislang ein For-

schungsdesiderat dar. Bei all den medizinhistorischen Veröffentlichungen der letzten Jahre 

zum sogenannten psychiatrischen Aufschreibesystem blieben die Pflegenden, die hier in ers-

ter Linie beobachtet und aufgeschrieben haben, nahezu unbeachtet. Die vorliegende Promo-

tion schließt diese Lücke und leistet somit einen Beitrag zur Historiografie der Pflege- und 

Psychiatriegeschichte. Die multiperspektivische Analyse des berufspolitischen Engage-

ments von „Irrenpflegern“ hat zudem das bis dahin vorherrschende Bild von einer unpoliti-

schen „Irrenpflege“ zu Beginn des 20. Jahrhunderts revidiert. Weitere Forschungsperspekti-
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ven eröffnen sich hier insbesondere zum berufspolitischen Engagement weiblicher Pflege-

kräfte in der Psychiatrie. Hierfür bedarf es in Zukunft der Erschließung weiterer Quellen, so 

bspw. von Objekten der gewerkschaftlichen Kultur.  

Im Rahmen der Promotion wurden diverse Quellen zur pflegerischen Praxis der „modernen“ 

Anstaltspsychiatrie um 1900 zusammengetragen und für ein innovatives Lehrprojekt in den 

Medical Humanities132 mit Medizinstudierenden zur Verfügung gestellt. Bei dieser Annähe-

rung an die historische psychiatrische Praxis über die Materialität der im Therapiekontext 

verwendeten Stoffe entwickelten die Studierenden mit Unterstützung der Dozenten und ei-

ner Theaterpädagogin ein Dokumentartheater, das auf einer internationalen Tagung zu „Ma-

teriellen Kulturen der Psychiatrie“ aufgeführt wurde (vgl. Anhang 4).133 

 

 

 

                                                 
132  Mit dem englischen Begriff Medical Humanities wird das interdisziplinäre Feld an der Schnittstelle von 

Medizin und den Humanities bezeichnet. Humanities wird im angelsächsischen Raum jedoch weiter ge-

fasst als der deutsche Begriff der Humanwissenschaften und meint alle Wissenschaften mit Bezug auf den 

Menschen. Ziel der Medical Humanities ist es, durch kreative Prozesse und die intellektuelle Auseinan-

dersetzung mit den Humanities einen reflektierten Zugang zum eigenen Fach zu gewinnen, sich im Per-

spektivwechsel zu üben und verschiedene Haltungen einzunehmen. Dadurch soll medizinisches Fachper-

sonal wieder an die Vielfalt menschlicher Bedürfnisse herangeführt und sich der engen Verschränkung 

zwischen Medizin und Gesellschaft bewusst werden.  
133  Vgl. Urbach (2020b). 
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5 Zusammenfassung 

Bereits in frühen Formen medizinischer Behandlung von „Krampfkranken“ kam Pflegenden 

eine bedeutende Rolle bei der Beobachtung, Intervention und Dokumentation epileptischer 

Anfälle zu. Daran anknüpfend wurden Effekte auf die pflegerische Praxis und das berufliche 

Selbstverständnis untersucht, die von ärztlich geleiteten anstaltsgebundenen Schulungen und 

berufsverbandlichen Initiativen am Ende des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts aus-

gingen. Dies geschah am Beispiel der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe im Zeit-

raum von der Anstaltseröffnung im Jahr 1894 bis zum Ende der Weimarer Republik. Basie-

rend auf den vielfältigen Archivalien und zeitgenössischen Publikationen zur Uchtspringer 

Anstalt wurden folgende Tätigkeitsbereiche der Pflege wissenschaftlich aufgearbeitet, in den 

historischen Kontext gestellt und bewertet: die Anleitung der Patientenarbeit insbesondere 

bei der Umsetzung der offeneren Therapie- und Wohnkonzepte wie „agrikoler Kolonien“ 

und „Familienpflege“; die Dokumentation von epileptisch gedeuteten körperlichen und see-

lischen Erscheinungen; das berufspolitische Engagement. Der Psychiater Konrad Alt (1861–

1922), erster Direktor der Uchtspringer Anstalt, setzte sich zeitlebens für die „Hebung des 

Irrenwärterstandes“ ein. In der von Alt herausgegebenen Monatsschrift Die Irrenpflege be-

kamen Pflegekräfte erstmals die Möglichkeit, sich reichsweit öffentlich auszutauschen. Das 

erweiterte Tätigkeitsprofil bewirkte eine veränderte Selbst- und Fremdwahrnehmung der 

Pflegenden: Sie agierten zunehmend als Mittler zwischen Ärzten und Patienten, zwischen 

Anstaltspsychiatrie und Gesellschaft. Dennoch können die gesetzten Impulse nicht allein als 

emanzipatorischer Akt gewertet werden. Ein von der Anstaltsleitung unabhängiges berufs-

politisches Agieren war „Irrenpflegern“ bis zur Aufhebung der Gesindeordnung im Jahr 

1919 strengstens untersagt. Dessen ungeachtet konnte die Mitgliedschaft mehrerer Pflegen-

der im christlichen Gewerkschaftsverband noch weit vor dem Ersten Weltkrieg nachgewie-

sen werden. In der Zeit der Weimarer Republik erhielt die Anstalt wegen des gewerkschaft-

lichen Engagements vieler männlicher und weiblicher Pflegekräfte den Beinamen „Rotes 

Uchtspringe“. Im Ergebnis zeigt sich, dass die medizinisch geprägten „Epileptikeranstalten“ 

als Vorreiter einer „modernen“, professionalisierten und politisierten Psychiatriepflege fun-

gierten. Die Arbeit liefert damit einen differenzierten Blick auf die historische Entwicklung 

der psychiatrischen Pflege im deutschsprachigen Raum. Das Bild von der ungebildeten, un-

politischen „Irrenpflege“ um 1900 wird somit aufgebrochen. 
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Literatur- und Archivalienverzeichnis 

Archivalien134 

Hauptarchiv der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel, Standort Bielefeld 

Bestand A 732: Ärztliche Berichte und Verwaltungsberichte (1892–1906)  

 

Landesarchiv Sachsen-Anhalt (LASA), Standort Magdeburg 

Bestand C 90: Sächsischer Provinziallandtag (1824–1933) 

no. 819: Erbauung einer Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt für Epileptische und Blöde 

(1892).  

no. 820: Angelegenheiten der Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Uchtspringe (1894).  

Bestand C 92: Provinzialverband (1701–1953) 

no. 1264: Anstellungs- und Besoldungsverhältnisse der Irren-Anstalts-Aerzte (Bd. 1) (1901–

1924). 

no. 1258: Gründung eines Hilfsvereins für Geisteskranke (1911–1924). 

no. 1262: Dienstliche Verhältnisse des Warte pp.-Personals bei den Landes-Heil- und Pfle-

geanstalten (Bd. 2) (1905–1919). 

no. 2654: Errichtung einer Heil- und Pflegeanstalt für Epileptische und Idioten in der Provinz 

Sachsen (Bd. 1) (1890–1897). 

no. 2702: Anbau an das Leichenhaus der Heilanstalt Uchtspringe (1908–1912). 

no. 2710: Dienstliche Verhältnisse der Beamten bei der Landesheilanstalt Uchtspringe 

(Bd. 2) (1920–1929). 

no. 2711: Annahme von Diakonen und Diakonissen für die Landes-Heil- und Pflegeanstalt 

Uchtspringe (1893¬–1901) 

                                                 
134  Hier werden alle Archivalien(bestände) aufgeführt, die im Rahmen der Promotion untersucht wurden. 
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no. 2715: Beschwerden über die Direktion und die Beamten der Landes-Heil- und Pflegean-

stalt zu Uchtspringe (1895–1923). 

no. 2716: Haftpflicht der Ärzte und des Personals der Landes-Heil- und Pflegeanstalt zu 

Uchtspringe (1900). 

no. 2717: Angestelltes Pflegepersonal bei der Landesheilanstalt Uchtspringe mit Ruhege-

haltsberechtigung (Bd. 2) (1927–1929). 

no. 2720: Beschäftigung der Kranken der Landes-Heil- und Pflegeanstalt zu Uchtspringe 

(1896–1923). 

no. 2721: Todesfälle und Beerdigungen von Kranken der Landesheilanstalt zu Uchtspringe 

(1898–1928). 

no. 2727: Jahresberichte der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe (Bd. 2) (1899–

1904).  

no. 4302: Entweichungen aus den Provinzial-Irrenanstalten und Unterbringung gemeinge-

fährlicher Geisteskranker (1877-1947). 

no. 4342: Dienstanweisungen für das Personal und für den hauswirtschaftlichen Betrieb der 

Landes-Heil- und Pflegeanstalten der Provinz Sachsen (1885–1934). 

no. 4395: Berichte über Besichtigungen der Landesheilanstalt, Stellungnahme der Anstalts-

leitung (1929–1948). 

no. 4410: Poliklinik (1928). 

no. 5312: Personalakte Bernhard, Heinrich (Bd. 2) (1933). 

Personalakten Pflegekräfte  

no. 5259 

no. 5278 

no. 5445 

no. 5461 

no. 5496 

no. 5564 
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no. 5650 

no. 5714 

no. 6305 

no. 6330 

no. 6394 

no. 6464 

no. 6193 

no. 6624 

no. 6653 

 

no. 6649: Untersuchungsakten gegen frühere Nazigegner aus dem Pflegepersonal (1933–

1935). 

 

Bestand C 98: Landesheil- und Pflegeanstalt Uchtspringe (1894–1946)  

Von den gesichteten Krankenakten wurden folgende im Rahmen der Promotion untersucht. 

Patientenname Alter bei 

Erstaufnahme 

Anstaltsaufent-

halt 

Diagnose 

Louise C. 26 1894–1900 (†) Epilepsie mit Irresein 

Emil M. 14 1894–1911(†) Epilepsie und Schwachsinn 

Herrmann R. 8 1894–1894 Epilepsie 

Karl August Z. 14 1894–1931 Epilepsie und Schwachsinn 

Louis S. 41 1894–1918 (†) Epilepsie mit Geistesstörung 

Max K. 12 1894–1907 (†) Epilepsie 

Martha K. 8 1894–1906 Epilepsie 

Benno L. 19 1894–1907 Epilepsie 

Clara L. 19 1894–1897 (†)  Epilepsie 

Emma S. 17 1894–1901(†)  Epilepsie und Schwachsinn 

Bernhard S. 31 1894–1905 Epilepsie 

Marie Luise C. 27 1894–1900 (†) Epileptisches Irresein 

Ernst S. 25 1894–1902 (†) Epilepsie 

Franz K. 12 1894–1908 Epilepsie 

Wilhelm J. 17 1894–1902 (†) Epilepsie 

Franz L. 14 1894–1898 

1896–1904 

Epilepsie 
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Ida K.  10 1895–1916 (†) Epilepsie 

Franz R. 18 1896–1898 

1899–1900 

1902–1911 

Epilepsie mit Seelenstörung 

Bertha F. 22 1897–1899 (†) Hysteroepilepsie 

Reinhold E. 17 1897–1899 

 

Epileptisches Irresein, Imbezilli-

tät 

Ferdinand W. 58 1898–1899 

1899–1905 

Transitorische Tobsucht auf epi-

leptischer Basis 

Klara S. 15 1899–1905 Epilepsie 

Ernestine T. 43 1899–1900 (†) Epilepsie 

Ernst F. 28 1899–1906 Epilepsie 

Friederike L. 39 1899–1902 (†) 

 

Epilepsie mit sek. Demenz u. 

Verwirrungszuständen 

Minna S. 36 1899–1900 Epilepsie 

Karl H. 35 1899–1900 Epilepsie 

Ernst F. 28 1900–1901 

1904–1911 

Epilepsie 

Hermann G. 23 1900–1900  

1900–1902 (†) 

Epileptisches Irresein 

Rosalie B. 37 1904–1905 Hysteroepilepsie 

Albert V. 11 1904–1917 (†) Epilepsie mit Schwachsinn 

Therese M. 35 1904–1906 Epilepsie mit Schwachsinn 

Willy S. 11 1904–1946 (†) Epilepsie 

Andreas B. 31 1904–1914  Epilepsie 

Paul G. 33 1904–1915 (†) Epilepsie 

Paul H.  5 1904–1905 Idiotie und Epilepsie 

Karl S. 14 1904–1912 (†) 

 

Seelenstörung mit Epilepsie 

Otto Z. 8 1904–1943 (†) Epilepsie mit Schwachsinn 

Reinhold G. 19 1904–1915 Epilepsie mit Schwachsinn und 

Verwirrungszuständen 

Anna K. 48 1904–1917 (†) Epilepsie 
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