1. Einleitung
1.1 Thema und Forschungsstand

Im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit stehen die Schwestern und Pfleger,
die als Angehorige der freiwilligen Krankenpflege in den Etappen des Ersten
Weltkriegs gearbeitet haben. Die organisierte Pflege Kriegsverwundeter und
-kranker durch zivile Krifte ist historisch gesehen noch relativ jung. Sie entwi-
ckelte sich erst im 19. Jahrhundert. Dazu trug der Genfer Geschiftsmann
Henry Dunant (1828-1910) maBgeblich bei. Auf seine Initiative ist die Griin-
dung von Hilfsgesellschaften nach einer internationalen Zusammenkunft im
Jahr 1863, die auch die Geburtsstunde des Roten Kreuzes markiert,! zuriick-
zufiithren. Bereits ein Jahr spéter kam es bei einem weiteren internationalen
Treffen zu den Beschliissen der ersten Genfer Konvention, die unter anderem
die Neutralitit aller verwundeten und erkrankten Soldaten sowie des Lazarett-
personals garantieren sollte.?

Da wihrend der folgenden Kriege in den Jahren 1866 und 1870/71
Schwierigkeiten in der Koordination der einzelnen Hilfsorganisationen, die
den militirischen Sanititsdienst unterstiitzen sollten, auftraten, fanden Uberle-
gungen statt, die freiwillige Krankenpflege zentral zu organisieren. Im Jahre
1878 wurde im Deutschen Reich in der Kriegs-Sanitiits-Ordnung? erstmals
festgelegt, dass die freiwillige Krankenpflege unter militdrischen Befehl gestellt
werden sollte. Die zentrale Leitung tibernahm fortan der unter der Fithrung
des ,,Chefs des Feldsanitiatswesens“ stehende Kaiserliche Kommissar und Mi-
litdrinspekteur. Unterstiitzt wurde er vom Roten Kreuz und den Ritterorden,
dem Malteser-, Johanniter- und Georgsorden, die wiederum die einzelnen Ge-
nossenschaften und Vereine unter Vertrag hatten, aus denen sich das Pflege-
personal fiir die Kriegskrankenpflege rekrutierte.

Der Erste Weltkrieg war die bis dahin gréBte Herausforderung fiir die Or-
ganisatoren einer Kriegskrankenpflege und fiir das Pflegepersonal selbst. Ins-
gesamt waren, Schitzungen zufolge, etwa 213.000 Helferinnen und Helfer be-
teiligt, die in den Vereins- und Reservelazaretten, Lazarettziigen, Bahnhofen,
auf Binnenschiffen, in Kriegs- und Feldlazaretten und Soldatenerholungshei-
men eingesetzt waren. Sie hielten sich schon in der ersten Woche der Mobil-
machungsphase bereit und wurden zum Teil noch im August einberufen. Das
Personal in den Etappen wurde nach Kriegsende nach und nach wieder zu-
riickgezogen. In der Heimat lief der Dienstbetrieb bis zum 31. Mérz 1920 wei-
ter.

Der zu untersuchende Zeitraum konzentriert sich hauptsichlich auf die
Kriegsjahre 1914 bis 1918. Doch werden im Hinblick auf den Aufbau der frei-

1 Riesenberger (2003), S. 25.

2 Riesenberger (2003), S. 24f. Vgl. auch Dunant ((1897), S. 1-63. Vgl. weiterhin die Arti-
kel 1 und 2 der Genfer Konvention vom 22. August 1864. In: GLAKa, 456 F 113, Nr. 13.

3 Deutscher Krieg 1866; Deutsch-Franzosischer Krieg 1870/71.

4 Kiriegs-Sanitits-Ordnung vom 10. Januar 1878.
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willigen Krankenpflege und die Einsatzplanung in der Vorbereitungsphase
des Ersten Weltkriegs auch die Jahre ab 1866 in den Blick genommen. Ebenso
ist mit dem Kriegsende im Herbst 1918 weder zeitlich noch thematisch eine
strenge Zisur moglich. Zum einen dauerte die Demobilmachungsphase bis
1920, auBerdem soll die Situation der Kriegsschwestern auch noch unmittel-
bar nach dem Krieg beleuchtet werden. Der Untersuchungsraum richtet sich
nach der Quellenlage und ist im Wesentlichen auf den westlichen und 6stli-
chen Kriegsschauplatz beschrankt.

Forschungsstand

Zur Geschichte der Kriegskrankenpflege liegen im deutschsprachigen Raum
nur wenige Forschungsarbeiten vor. Dabei ist der Erste Weltkrieg noch am
besten vertreten, da hier die Kriegskrankenpflege zum ersten Mal unter mili-
tarischer Fithrung und in groBem AusmaBl zum Tragen kam. Als Beginn der
freiwilligen Krankenpflege seit den Beschliissen der ersten Genfer Konvention
im Jahr 1864 sind die Reichskriege im 19. Jahrhundert zu nennen.’ Dazu ist
soeben eine Dissertation fertiggestellt worden, bei der es um die Einsétze von
Diakonissen geht.®

Die Arbeiten zur Kriegskrankenpflege im Ersten Weltkrieg beschrinken
sich im deutschsprachigen Raum derzeit auf drei Beitridge: Ein alltagsge-
schichtlicher Ansatz auf der Basis von Ego-Dokumenten findet sich in der
Quellensammlung der Soziologin und Historikerin Birgit Panke-Kochinke
und der Historikerin Monika Schaidhammer-Placke sowie in der zwei Jahre
spiiter erschienenen Monographie von Panke-Kochinke.” Darin legen die Au-
torinnen besonderes Gewicht auf die Etappenschwestern. Wihrend die dltere
Erscheinung ein Quellenband iiber Schwestern sowohl aus dem Ersten als
auch aus dem Zweiten Weltkrieg ist, analysiert die zweite Publikation ,ideolo-
gische Konstruktionen“ und ,Lebensstrategien“ der Pflegenden, wobei auch
Autobiographien und Romane von bzw. tiber Kriegsschwestern ausgewertet
wurden. Eine Dissertation zu Rot-Kreuz-Schwestern im Ersten Weltkrieg, die
hauptsédchlich auf veroffentlichten autobiographischen Zeugnissen basiert,
wird von Sophie Héusner erarbeitet.® Eine im Jahr 2003 erschienene Disserta-
tion iiber die freiwillige Krankenpflege im Ersten Weltkrieg wurde von dem
Mediziner Andreas Buchholz vorgelegt.” Seine Arbeit basiert auf der Auswer-

5 Riesenberger (2003), S. 26.

6  Die Dissertation mit dem Titel ,,,Der Krieg mit seinem Elend will nicht in den Geschichts-
biichern, sondern in den Spitélern studirt sein‘. Die freiwillige konfessionelle Kriegskran-
kenpflege im 19. Jahrhundert®, erarbeitet von Annett Biittner an der Universitit Diissel-
dorf, erscheint voraussichtlich 2013.

7  Panke-Kochinke/Schaidhammer-Placke (2002); Panke-Kochinke (2004).

8  Der Erscheinungstermin der Dissertation von Sophie Hausner mit dem vorldufigen Titel:
,Kriegserfahrungen von Frauen im Rotkreuzdienst wihrend des Ersten Weltkrieges am
Beispiel der autobiographischen Texte der Adrienne Thoma®, erarbeitet an der FU Ber-
lin, steht noch nicht fest.

9 Buchholz (2003).
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tung der ,,Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ und der ,Miinchener Me-
dizinischen Wochenschrift“, anhand derer die Entwicklung der freiwilligen
Krankenpflege rekonstruiert wird. Unter anderem beleuchtet Buchholz die
Geschichte der einzelnen Hilfsorganisationen, wie die verschiedenen Ritteror-
den und den Badischen Landesverein vom Roten Kreuz.

Insgesamt muss eine Vernachlidssigung der Kriegskrankenpflege in der
deutschsprachigen Forschungsliteratur festgestellt werden, wihrend das Inter-
esse an der Medizin'” und am Sanititswesen!! ungleich hoher ist. Die For-
schungsdesiderate der Kriegskrankenpflege konnten damit zusammenhéngen,
dass die Krankenpflege in Deutschland immer noch ein Ausbildungsberuf mit
geringem Status ist. Vermutlich wird der Leistung einer Kriegsschwester nicht
das Gewicht beigelegt, das ihr von den Zeitgenossen noch zugesprochen
wurde. Daher kénnen andere Linder, wie GroBbritannien und Amerika, in
denen die Akademisierung schon wesentlich frither eingesetzt hat, selbstbe-
wusster mit dem Thema umgehen, denn die Kriegskrankenpflege im Ersten
Weltkrieg ist hier gut dokumentiert.”? Hervorzuheben ist hier besonders die
britische Historikerin Christine Hallett, deren Spezialgebiet die Kriegskran-
kenpflege im Ersten Weltkrieg ist. In ihrer im Jahr 2009 erschienenen Mono-
graphie ,,Containing trauma® geht sie unmittelbar auf die Pflegearbeit der
Schwestern ein, um zu zeigen, wer die Schwestern waren und was sie, im Ge-
gensatz zu dem, was in Unterrichtsbiichern bzw. Vorlesungen normativ vorge-
geben war, tatsichlich geleistet haben.!® Der Begriff ,Trauma“ rekurriert in
diesem Titel auf die physischen und psychischen Leiden der Soldaten und
nicht etwa auf die der Schwestern. Halletts Untersuchung basiert auf Selbst-
zeugnissen. Im Fokus stehen die Kriegsschwestern aus dem Britischen Empire
und den USA. Ihre Auswahl begriindet Hallett damit, dass die Schwestern
dieser Lander bereits vor dem Krieg in ,,Army Nursing Corps“ formiert gewe-
sen waren, wihrend die Schwestern aus Frankreich, Deutschland, Italien und
Russland iiber einen geringen Professionalisierungsgrad verfiigten, aus religio-
sen Schwesternschaften stammten oder Anlernkrifte vom Roten Kreuz gewe-
sen seien.!* Wihrend sich Hallett mit allen im Auslandseinsatz befindlichen
Schwesterngruppen und Helferinnen beschiftigt, behandelt Janet Lee diejeni-
gen, die der britischen Spezialtruppe ,FANY“"® angehorten. Diese paramiliti-

10 Vgl. z.B. Larner/Peto/Schmitz (2009); Konrad (2009); Eckart (2007); Michl (2007); Neu-
mann (2005); Kapp (2004); Eckart/Gradmann: Die Medizin und der Erste Weltkrieg
(2003); Schneider-Janessen (1994); Kliche (1968).

11 Vgl z.B. Zinecker (2006); Schollen (2003); Nitschke (2003); Biwald (2002); Angetter
(1995); HoB (1995); Noldeke (1993); Clodius (1992); Becker (1990); Guth (1990); Friese
(1984); Beck (1980); Bauer (1958).

12 Vgl hierzu z.B. die Monographien von Hallett: Containing trauma ( 2009); McEwen
(2006); Lee (2005); Crofton (1997); Schneider/Schneider (1991); Higonnet (1987). Vgl.
auch die Aufsitze z. B. von Hallett: Russian Romances (2009), S. 101-129; Casavant Tel-
fort (2010), S. 85-99.

13 Hallett: Containing trauma (2009), S. 1 und 3.

14 Hallett: Containing trauma (2009), S. 8.

15 FANY steht fiir , First Aid Nursing Yeomanry*.
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rische Sondereinheit wurde 1907 ins Leben gerufen und bestand ausschlie3-
lich aus Frauen, die als Krankenschwestern und Krankenwagenfahrerinnen
ausgebildet waren. Ihre Aufgabe bestand darin, die Verwundeten und Er-
krankten von der Front zu holen, um sie in die néchstgelegenen Feldlazarette
zu bringen.!® Lee beleuchtet zunichst die Entstehungsgeschichte sowie die
Organisation von ,FANY“ und richtet dann in weiteren fiinf Kapiteln den
Blick auf die Arbeit der FANY-Mitglieder. Im letzten Kapitel ist die weitere
Entwicklung von FANY bis 1919 dargestellt. Im Blickpunkt stehen nicht al-
leine die Krankenschwestern, sondern auch die Frauen, die in Madnnerdoma-
nen als Fahrerinnen und Mechanikerinnen am Krieg teilnahmen, um die
weibliche Seite von militdrischem ,Heldentum* aufzuzeigen."”

Aus GroBbritannien ist auBerdem die Historikerin Yvonne McEwen zu
nennen, die ihren Forschungsschwerpunkt ebenfalls in der Kriegskranken-
pflege hat. Sie analysiert in ihrer Monographie ,,It’s a Long Way to Tipperary“
die Arbeit und Organisation von britischen und irischen Schwestern und un-
tersucht sowohl die ausgebildeten Schwestern als auch die freiwilligen Helfe-
rinnen des sogenannten ,,Voluntary Aid Detachment®, abgekiirzt ,,VAD®, so-
wie die Probleme der Zusammenarbeit zwischen den Vollschwestern und den
Helferinnen. Dabei beschrinkt sie sich nicht nur auf die Etappe, sondern er-
weitert den Untersuchungsrahmen auch auf die ,,Heimatfront“. Bemerkens-
wert ist vor allem eine Liste mit 373 namhaft gemachten Schwestern und Hel-
ferinnen, die wihrend ihres Einsatzes in der Kriegskrankenpflege verstarben,
da auch die Todesursachen angegeben sind.!8

Ebenfalls auf der Basis von Selbstzeugnissen ist in den USA die Monogra-
phie ,Into the Breach® erschienen. Die Autoren Dorothy und Carl J. Schnei-
der behandeln nicht ausschlieBlich die Erlebnisse von Krankenschwestern,
sondern gehen hierbei auf alle weiblichen Kriegsteilnehmerinnen ein, immer-
hin 25.000 an der Zahl, die im Ersten Weltkrieg in Europa eingesetzt waren.!”
Darunter befanden sich z.B. Kriegsberichterstatterinnen, Fotografinnen und
Dolmetscherinnen.

In den deutschsprachigen Gesamtdarstellungen zum Ersten Weltkrieg als
auch in Einzeluntersuchungen zum Roten Kreuz, zum Badischen Frauenver-
ein oder zur Krankenpflege ist der Kriegskrankenpflege im Ersten Weltkrieg
meist nur ein mehr oder weniger ausfiihrliches Kapitel gewidmet.?’ In weitge-
hend ereignisgeschichtlicher Darstellung wird auf die Entwicklung, Organisa-
tion, Leistung und Probleme der Kriegskrankenpflege eingegangen. Diskutiert
wird unter anderem dariiber, ob und inwieweit die Kriegskrankenpflege zur
Entwicklung der weltlichen Krankenpflege beigetragen hat. Allerdings

16 Lee (2005), S. 23.

17 Lee (2005), S. 14.

18 McEwen (2006), S. 200ft.

19 Schneider/Schneider (1991), S. vii.

20 Beispiele dafiir in: Schmuhl/Winkler (2009), S. 185ff.; Seidler/Leven (2003), S. 237{f.;
Riesenberger (2002), S. 137{f.; Lutzer (2002), S.4741f.; Helmerichs (1992), S. 132{f,;
Grundhewer (1987), S. 153 {f.; Bauer (1965), S. 296 f.
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herrscht dariiber kein Konsens. Wihrend die Soziologin Jutta Helmerichs eine
»Stagnation® in der Pflege feststellt,?! findet Grundhewer, dass der Krieg ,ent-
scheidend zur Entwicklung der weltlichen Krankenpflege“ beigetragen und
das gesellschaftliche Ansehen der Krankenpflege gehoben habe.?? Auch Die-
ter Riesenberger spricht von einem Fortschritt in der Pflege und begriindet
ihn unter anderem damit, dass sich die Spezialisierung in der Krankenpflege
durch die Tatsache ergeben habe, dass die Schwestern in der Heimat die Ar-
beit der fehlenden Assistenzirzte iibernehmen mussten.?® Die Tatsache, dass
die Kriegskrankenpflege im Ersten Weltkrieg in der deutschsprachigen Ge-
schichtswissenschaft ein Forschungsdesiderat darstellt, wurde schon 1994 von
der Historikerin Regina Schulte angemahnt.?* Die Notwendigkeit einer Unter-
suchung der Kriegskrankenschwester begriindet sie mit der fehlenden Gen-
der-Perspektive bisheriger Arbeiten zum Ersten Weltkrieg. Die Frauenfor-
schung habe die ,Kriegsgesellschaft” in eine ménnliche Kriegs- und eine weib-
liche Heimatfront polarisiert, die Frau also nicht als aktive Kriegsteilnehmerin
wahrgenommen.?> Diese Polarisierung ist in der Forschung zwar inzwischen
aufgegriffen und diskutiert worden,?® doch ist mit der durchaus begriindeten
und gezielten Konzentration auf die weibliche Kriegskrankenpflege eine an-
dere Polarisierung entstanden: die der Frau in der Pflege und die des Mannes
im Soldatenstand. Grundhewer nennt die Entwicklung in der Kriegskranken-
pflege sogar ,,im hohen MaBe eine Frauensache“.?” Dieter Riesenberger be-
leuchtet in seinem Werk zum Roten Kreuz die Geschichte der Sanitétskolon-
nen?® sowie der Sanitits- und Rettungskolonnen im Ersten Weltkrieg? und
hebt damit zumindest einen Teil der ménnlichen Angehorigen der freiwilligen
Krankenpflege hervor. Hier wird deutlich, dass bereits im Vorfeld des Ersten
Weltkrieges versucht wurde, den Beruf des Krankenpflegers durch Anhebung
des Gehalts attraktiver zu machen, um einem Mangel an ménnlichen Pflegern
wihrend des Krieges vorzeitig entgegenzuwirken.

Die Organisation der freiwilligen Krankenpflege existierte nach dem
Zweiten Weltkrieg nicht mehr. Aktuell sind Aufsitze zur Pflege im Katastro-
phenfall, auch im Krieg, erschienen.?’ Zum Zweiten Weltkrieg gibt es neben
Werken der Erinnerungsliteratur®! auch eine Briefedition®” und den bereits

21 Helmerichs (1992), S. 150f.

22 Grundhewer (1987), S. 135.

23 Riesenberger (2002), S. 149.

24 Schulte (1994), S. 83-100.

95 Schulte (1994). S. 97.

26 Hagemann: Heimat-Front (2002).

27  Grundhewer (1987), S. 135.

28 Riesenberger (2002), S. 111-123.

29 Riesenberger (2002), S. 152-162.

30 Vgl z.B. Gardemann (2005), Brauch (1983).

31 Vgl z.B. die Lebensgeschichte einer Rot-Kreuz-Schwester. In: Ruediger (1962). Vgl.
auch die Erinnerungen einer Rot-Kreuz-Schwester. In: Schade-Bartkowiak (1989).

32 Vgl. hierzu Penkert (2006). Vgl. auch die Erinnerungen einer Krankenschwester. In:
Ochsenknecht (2004).
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erwihnten Foto- und Quellenband von Birgit Panke-Kochinke und Monika
Schaidhammer-Placke , Frontschwestern und Friedensengel.?3

Zum Vietnam- und Irakkrieg liegt Forschungs- und Erinnerungsliteratur
aus den USA bzw. aus GroBbritannien und Kanada vor.3*

1.2 Erkenntnisinteresse und Fragestellungen

Im Blickfeld der vorliegenden Untersuchung liegt die Darstellung des Pflege-
alltags der Etappenschwestern und -pfleger sowie ihre in den Kriegslazaretten
gemachten Wahrnehmungen und Erfahrungen. ,Erfahrung® wird hierbei in
Anlehnung an der von dem Tiibinger Sonderforschungsbereich , Kriegserfah-
rungen — Krieg und Gesellschaft in der Neuzeit“ konzipierten Definition ver-
wendet. Diese geht davon aus, dass Erfahrungen die Begebenheiten sind, die
Menschen bewusst wahrnehmen, wobei diese Wahrnehmungen abhingig von
ihrer Vorpragung sind, die wiederum auf das Handeln und die Deutungen der
Akteure wirken.?® ,Die“ Erfahrung gibt es demnach nicht.

Eine Untersuchung zum Pflegealltag von Etappenschwestern und Pfle-
gern, die ihre Pflegetitigkeit und ihre Lebensbedingungen beschreibt, fehlt
bislang. Weiterhin ist es ein Anliegen, den Beitrag des beteiligten freiwilligen
Pflegepersonals, der ein w1cht1ger Bestandteil in der Kriegspflege war, aufzu-
arbeiten. Zusammen mit den Arzten und dem Sanitéitspersonal erlebten die
Schwestern und Pfleger den Krieg aus allernédchster Nihe dort, wo seine Aus-
wirkungen am deutlichsten erkennbar waren. Ihre Mitteilungen in Briefen,
Tagebiichern und Erinnerungen dokumentieren nicht nur unmittelbar den La-
zarettalltag im Krieg, sondern bieten auch konkrete Einblicke in die Tatigkei-
ten der Pflege und damit verbunden in die Verantwortung, die bei den einzel-
nen Schwestern bzw. Pflegern lag. Sie zeigen weiterhin, worin die Leistungsfd-
higkeit einer guten Pflege und deren Grenzen begriindet waren. Dies fiihrt zu
den erkenntnisleitenden Fragen, inwieweit wihrend des Krieges Professionali-
sierungstendenzen hinsichtlich der Anerkennung, der Ausbildung und der
iibertragenen Aufgaben sichtbar wurden. Weiterhin wird beleuchtet, welchen
Rollenidealen die weiblichen und minnlichen deutschen Kriegskrankenpfle-

33 Panke-Kochinke/Schaidhammer-Placke (2002). Zur Kriegskrankenpflege im Nationalso-
zialismus ist auBerdem noch eine Jahresarbeit aus der Krankenpflege-Hochschule des
Deutschen Gemeinschafts-Diakonieverbandes e. V. in Marburg an der Lahn bekannt.
Vgl. Pfaff (1997).

34 Vgl z.B. Toman (2007); Vuic (2006); Ruff (2005); Jones (2005); Braylay (2002); Hess
(2000); Starns (2000); Fessler (1996).

35 Vgl. zum Kriegserfahrungsbegriff den Beitrag von Nikolaus Buschmann und Horst Carl
im Unterkapitel ,,2. Theorie des Erfahrungsbegriffs“. In: Buschmann/Carl (2001), S. 15ff.
Vgl. weiterhin den Tagungsbericht von Laure Ognois und Sabine Kienitz. In: ,Tagungsbe-
richt Kriegserfahrungen — Krieg und Gesellschaft in der Neuzeit“. 11. Dezember 2008-13.
Dezember 2008, Tiibingen, in H-Soz-u-Kult, 11. Mirz 2009, http://hsozkult.geschichte.
hu-berlin.de/tagungsberichte/id=2543, letzter Zugriff: 10. Januar 2013.
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ger folgten und ob man eine genderspezifische Wahrnehmung von Krieg und
Gewalt feststellen kann.

Ausgehend von dem organisatorischen Rahmen, in dem sich die Kriegs-
krankenpflege abgespielt hat, stellt sich zunéchst die Frage, wie die Vorberei-
tung einer so groBen Anzahl an Einsatzkriften organisiert war. Nach einer
Berufszéhlung allein fiir das weibliche Pflegepersonal aus dem Jahr 1907 stan-
den dem Militdr 47.000 Schwestern zur Verfiigung.’® Am Ende des Ersten
Weltkrieges waren in den Etappen und in der Heimat 112.000 Schwestern und
Helferinnen im Einsatz.” Dazu kommen etwa 101.000 Minner, die in der
Pflege, im Transport und Depot titig waren.8

AuBerdem soll gekldrt werden, wie die Einsétze des Personals in den Etap-
pen wihrend des Krieges durchgefiihrt wurden, und welche Probleme sich im
Hinblick auf die zunehmende Personalknappheit ergaben, zumal der Krieg,
der fiir ein halbes Jahr gedacht war, viereinhalb Jahre dauerte.

In der Darstellung des Arbeitsalltags soll herausgearbeitet werden, welche
Verantwortung dem Pflegepersonal iibertragen worden war und wie sich die
pflegerischen Titigkeiten zur Medizin abgrenzten. Da besonders vor der
Ubernahme eines Lazarettes ein erheblicher Mangel an allem Notwendigen
herrschte, soll gezeigt werden, wie das Personal den Mangel an elementarsten
Dingen, wie sauberes Wasser, Betten, Nahrung, Medikamente ausgehalten
und versucht hat, ihn auszugleichen.

Weiterhin wird die Beziehung der Schwestern und Pfleger zu den Patien-
ten, auch zu denen der gegnerischen Heere, untersucht. Wenn sie auch nicht,
wie Florence Nightingale (1820-1910) wihrend des Krimkrieges (1853-1956),
zu Beriihmtheiten wurden, so waren die Kriegsschwestern und -pfleger doch
in den Medien prdsent. Dabei soll die Wirklichkeit den Idealvorstellungen
vom Etappenpflegepersonal gegeniibergestellt werden.

Neben dem Pflegealltag im Krieg wird das Personal selbst in den Mittel-
punkt gestellt. Zunichst wird nach Konflikten zwischen zivilem Pflegepersonal
und Militdr gefragt. Da die Schwestern und Pfleger mit Ausnahme der freien
Schwestern und weltlichen Pfleger aus verschiedenen Mutterhdusern kamen,
soll zunédchst dargestellt werden, wie das Zusammenleben und -arbeiten unter
den Schwestern funktionierte. Dabei spielt auch die Tatsache eine Rolle, dass
sie unterschiedlichen Konfessionen und gesellschaftlichen Stdnden angehor-
ten und zudem aus verschiedenen Bundesstaaten kamen. Hier stellt sich die
Frage, ob und welche Konlflikte sich daraus ergaben und wovon diese abhin-
gen. Geschlechtergeschichtliche Forschungsliicken betreffen, neben der Wahr-
nehmung von Krieg und Gewalt, das Verhiltnis der Kriegsschwestern zu ihren
miénnlichen Kollegen. Ein Mann, dem sonst in der Regel entweder die Rolle
des Mediziners oder des Soldaten zugeschrieben wurde, hatte besonders in
der freiwilligen Kriegskrankenpflege einen geringeren sozialen Status als eine
Schwester. Unabhingig davon, welchen Zivilberuf ein Krankenpfleger aus-

36 Riesenberger (2002), S. 137.
37 Senftleben/Foerster/Liesner (1934), S. 69.
38 Senftleben/Foerster/Liesner (1934), S. 69.
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iibte, war ihm gegeniiber die Schwester, je nach Anweisung der Arzte, wei-
sungsbefugt. Vereinzelt wurde fiir die Schwestern vom Roten Kreuz sogar der
Offiziersrang gefordert.>” Daneben muss auf das Verhiltnis zu den Arzten ein-
gegangen werden, das eigenes Konfliktpotential bergen konnte.

Wichtig sowohl fiir die Pflegenden selbst als auch hinsichtlich des Erfor-
dernisses, Arbeitsleistung zu erbringen, ist der Gesundheitszustand von
Schwestern und Pflegern. Es soll untersucht werden, an welchen Krankheiten
sie litten, in welcher Verfassung sie arbeiten mussten und wie ihre medizini-
sche Versorgung im Krankheitsfall aussah. Neben den korperlichen Anstren-
gungen sind gerade im Krieg psychische Belastungen und Traumata zu erwar-
ten. Deshalb stellt sich die Frage, wie die Pflegenden traumatische Erlebnisse
verarbeitet haben, in wieweit diese iiberhaupt erkannt und von den Arzten
behandelt worden sind.

Ein weiterer Punkt, auch im Zusammenhang mit den psychischen Belas-
tungen, ist das Freizeitverhalten der Schwestern und Pfleger. Die harte Arbeit,
die seelischen Erschiitterungen durch den Krieg, aber auch Auseinanderset-
zungen mit den Kollegen und Arzten machten einen Ausgleich notwendig,
um physisch und mental durchzuhalten. Zunichst sollen die verschiedenen
Freizeitmoglichkeiten aufgezeigt werden, bevor untersucht wird, welchen Stel-
lenwert diese beim Personal hatten.

Die Bezahlung des Personals ist ein bedeutender ,Marker® der Anerken-
nung seiner Leistung und wurde von der Militdrverwaltung als Mittel zum
Durchhalten benutzt. Da Méanner und Frauen in unterschiedlichen Gehaltsstu-
fen waren, soll deshalb das jeweilige Gehalt ermittelt werden. In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig zu wissen, wie sich die Besoldung zusammensetzte,
und wer wieviel verdiente. Weitere Fragen betreffen die Regelung weiterer
sozialer Absicherungen, zum Beispiel im Krankheitsfall. Da ab November
1918 nach und nach Tausende von Schwestern und Pflegern aus der Etappe
auf den heimatlichen Arbeitsmarkt stromten, fragt sich, wie das Pflegeperso-
nal nach dem Krieg wieder in das zivile Berufsleben eingegliedert werden
sollte und konnte.

1.3 Quellen

Quellenrecherche

Zunichst wurden die Mutterhduser der Diakonien und der katholischen Or-
den und Kongregationen, die mindestens zehn Schwestern bzw. Briider in die
Etappe geschickt hatten und die noch existierten, angeschrieben. Ausgangs-
punkt waren zeitgendssische Statistiken sowie Empfehlungen von Archivaren
und Schwestern der Ordensarchive. Ebenfalls angefragt wurde der Deutsche
Berufsverband fiir Pflegeberufe (vormals Agnes-Karll-Verband), alle 34 DRK
Schwesternschaften und das DRK Generalsekretariat sowie der Dachverband

39 Riesenberger (2002), S. 148.





