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Daniel Gredig

Von der «Gehilfin» des Arztes zur professionellen
Sozialarbeiterin

Professionalisierung in der sozialen Arbeit und die Bedeutung
der Sozialversicherungen am Beispiel der Tuberkulosefiirsorge
Basel (1911-1961)

Ein historisch begriindetes Modell der Professionalisierung in der sozialen
Arbeit

Wer konkretes Wissen dariiber sucht, wie in der Schweiz die Entwicklung der
sozialen Arbeit zu einer Profession verlief, kommt nicht um die Feststellung
herum, dass hierzu bislang erst Einzelfragen aufgearbeitet worden sind. Auf der
Suche nach einem iibergreifenden Modell der Professionalisierung der sozialen
Arbeit insgesamt bietet sich einerseits aus theoriegeschichtlichen Uberlegungen
und andererseits auch aufgrund des dort erreichten Forschungsstands der Blick auf
die Geschichtsschreibung zur sozialen Arbeit in Deutschland an.

Hierbei sind vor allem die Arbeiten von Miinchmeier und Sachsse zu beriicksich-
tigen.! Thren Rekonstruktionen der Entwicklungsschritte in der sozialen Arbeit
lasst sich ein Modell der Professionalisierung entnehmen.

Miinchmeier zeigt an der Entwicklung der Armenpflege zur modernen Sozialarbeit
in Deutschland auf, dass sich die Konstitution eines sozialarbeiterischen/sozial-
padagogischen Interventionsfeldes der Padagogisierung des Gegenstandes von
sozialer Arbeit verdankt. An der Wende zum 20. Jahrhundert erfuhr das soziale
Problem «Armut» eine Transformation in ein primér padagogisches Problem: im
Zentrum fiirsorgerischen Handelns sollte nicht mehr ldnger die materielle, dussere
Not stehen wie bislang in der Armenpflege. Soziale Fiirsorge sollte sich vielmehr
auf das konzentrieren, was ihr als «innere Not» die dussere Not zu begleiten
schien. Thr Gegenstand war fortan dieses innere Leiden an der Armut und die
Defizite, welche die materielle Not erzeugte, sowie deren Vorbeugung. Padagogi-
sierung steht im Weiteren fiir den Grundsatz, dass zur Losung der Notlagen in
erster Linie ein alternatives Handeln der Betroffenen notwendig sei.’

Ohne diese Padagogisierung des Problems hitte, so Miinchmeier, die soziale
Fiirsorge nebst den Sozialversicherungen, die damals zu den hauptsédchlichen
Instrumenten der Sozialpolitik im Kampf gegen die Existenzrisiken von Lohn-
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arbeitern und Lohnarbeiterinnen avancierten, sich kein eigenstiandiges Praxisfeld
schaffen und sich darin entfalten konnen. Insofern stellt sie den ersten Schritt auf
dem Weg der sozialen Arbeit zur Profession dar.

Christoph Sachsse schliesst sich dieser Aussage an, wenn auch gleichsam weniger
defensiv. In seiner Untersuchung erscheint dieser Prozess der Umdefinition des
Gegenstandes und der damit einhergehenden Umorientierung der Armenpflege zur
sozialen Fiirsorge weniger als Massnahme zur Erhaltung eines eigenstdndigen
Gegenstandsbereichs denn als eine Chance zur Weiterentwicklung des bestehen-
den armenpflegerischen Tuns zur modernen Sozialarbeit. Er ldasst damit deutlicher
als Miinchmeier hervortreten, dass sich die Armenpflege in jenem Moment zur
modernen Sozialarbeit entwickeln konnte, als sie durch die Sozialversicherungen
von tradierten Aufgaben, insbesondere von monetéaren Transferleistungen entlastet
wurde.?

Im Weiteren gehen beide Historiker darin einig, dass die Schaffung einer
Berufsausbildung und die Herausbildung berufstypischer Handlungsmethoden die
ndchsten wichtigen Schritte zur Professionalisierung sozialer Arbeit darstellten.*
Ausserdem messen sie den Berufsorganisationen eine entscheidende Bedeutung
bei der Anerkennung der sozialen Arbeit als Erwerbsberuf bei.’

Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden am Beispiel der Entwicklungen in der
Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz der Frage nachgegangen werden, ob dieser
Zweig der modernen Fiirsorge im Zeitraum von seiner Einrichtung in der Schweiz
im Jahr 1906 bis zur Phase seiner Umstrukturierung in den 1960er-Jahren einen
Prozess der Professionalisierung durchlief. Zudem soll herausgearbeitet werden,
was die Bedingungen dafiir waren und ob dieser Prozess sich gleich gestaltete, wie
die Professionalisierung der sozialen Arbeit in Deutschland.

Dabei ist zu beachten, dass die Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz von 25
kantonal zustdndigen Organisationen getragen wurde, die zur Zeit ihrer vollen
institutionellen Entfaltung in den 1950er-Jahren 90 drztlich geleitete und 55 nicht
arztlich geleitete Fiirsorgestellen fiihrten.® Die folgende Untersuchung der Ent-
wicklungen in diesem Zweig der Fiirsorge kann daher nicht samtliche Stellen in
den Blick fassen. Die Rekonstruktion der Entwicklungen der Tuberkulosefiirsorge
wird das Beispiel der Fiirsorgestelle Basel ins Zentrum riicken.” Aus dieser Wahl
ergibt sich auch der Untersuchungszeitraum. Er beginnt mit der Griindung der
Tuberkulosefiirsorgestelle Basel 1911 und endet mit deren Umstrukturierung
1961.

Soll mit der Rekonstruktion der Entwicklung der beruflichen Handlungsvollziige
der in der Tuberkulosefiirsorge in Basel Téatigen die Frage beantwortet werden, ob
und aufgrund welcher Voraussetzungen diese Tatigkeit einen Prozess der Profes-
sionalisierung durchlaufen hat, setzt dies die Klarung des Professionsverstiandnisses
als leitende theoretische Hinsicht der Rekonstruktion voraus.® Deshalb wird
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zundchst das Professionsverstandnis, das dieser Betrachtung zugrunde liegt,
geklart. Zudem werden die Quellen dargelegt, auf denen die Arbeit beruht.
Anschliessend wird die Entwicklung der Tuberkulosefiirsorge Basel zur Darstel-
lung gelangen, wobei das Wirken der Fiirsorgestelle der ersten Jahre nach der
Griindung mit dem sozialarbeiterischen Handeln in den 1950er-Jahren kontrastiert
wird.® Weiter wird herausgearbeitet, inwiefern diese Entwicklung als eine Ent-
wicklung zur Profession verstanden werden darf. Die Ergebnisse werden schliesslich
auf den eingangs skizzierten Forschungsstand in dieser Frage riickbezogen.

Professionsverstandnis

Die folgende Arbeit schliesst an das Modell einer lebensweltbezogenen Professio-
nalitdt an. Dies geschieht unter bewusster Distanznahme von den professions-
theoretischen beziehungsweise professionssoziologischen Ansdtzen, welche die
Diskussion um Professionalitdt seit den 1930er-Jahren vom angelsidchsischen
Raum ausgehend auch die Diskussion im deutschsprachigen Raum dominiert
haben — auch die wissenschaftliche Selbstthematisierung in der sozialen Arbeit.'’
Der lange Zeit diskussionsbeherrschende merkmalstheoretische Ansatz, den die
Briten Carr-Saunders und Wilson in den 1930er-Jahren vorlegten, aber auch der
strukturfunktionalistische Ansatz, den Parsons in den 1950er-Jahren in den USA
entwickelt hat, gehen davon aus, dass Professionen iiber ein Biindel von charakte-
ristischen Merkmalen einer Berufsgruppe zu definieren sind. Als Vorbilder zur
Bestimmung der charakteristischen Merkmale fungieren dabei die klassischen drei
Professionen: Arzte, Anwilte und Pfarrer. Berufsgruppen, die diese Merkmale
nicht auswiesen, wurden entweder nicht als Professionen thematisiert oder — wie
im Fall der sozialen Arbeit — als Semiprofession'! bezeichnet. Diese Modelle, so
die Kritik, iiberhohen eine Vorstellung von Profession, die bereits Ende des 19.
Jahrhunderts nicht mehr der Realitédt entsprochen hat, und bringen damit unange-
messene Kriterien in die aktuelle Debatte um Professionalitit und
Professionalisierungsprozesse ein. Die Kritik hat ausserdem hervorgehoben, dass
diese Modelle die Moglichkeit tibergingen, dass Professionen auch organisato-
risch-administrativ in den Staatsdienst eingebunden oder mit staatlicher Lizenzierung
bestehen konnten. Damit erweise sich das Modell als nur beschridnkt auf den
kontinentaleuropdischen Kontext iibertragbar.'?

Aufgrund dieser Kritik wird hier das Modell einer lebensweltbezogenen Professio-
nalitit als leitende theoretische Hinsicht der Rekonstruktion gewéhlt. Die Rekon-
struktion schliesst damit an einem jungen Strang der professionstheoretischen
Diskussion an, in dem ausgehend von Oevermanns Figur der «stellvertretenden
Deutung»'® weniger die Merkmale der Berufsgruppe, sondern vermehrt die
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Strukturlogik von professionellen Handlungsvollziigen ins Zentrum gestellt wer-
den.' Die Rekonstruktion der Entwicklungen der Tuberkulosefiirsorge folgt damit
einer professionstheoretischen Hinsicht, die in der erziehungswissenschaftlichen
Diskussion im deutschsprachigen Raum bislang am konsequentesten vorangetrie-
ben wurde und dem entspricht, wie sich soziale Arbeit seit den 1990er-Jahren
selbst theoretisch reflektiert.

Diesem lebensweltbezogenen Modell entsprechend wird die Tuberkulosefiirsorge
im Folgenden als professionalisiert bezeichnet werden, falls die Sozialarbeiterin-
nen ein Zustiandigkeitsmonopol erringen konnten, sie Autonomie in der Bearbei-
tung der in der Tuberkulosefiirsorge anstehenden Probleme zu erlangen vermochten
und sie die spezifische Binnenlogik lebensweltbezogen professionalisierten Han-
delns und eine auf die (Wieder-)Herstellung der Autonomie der Adressaten und
Adressatinnen zielende Berufspraxis zu entfalten vermochten. '3

Die Rekonstruktion stiitzt sich zum einen auf nicht verdffentliche wie auch auf
publizierte schriftliche Quellen ab.'® Zum anderen stiitzt sie sich auf miindliche
Quellen. Es handelt sich dabei um Erinnerungen von ehemaligen Tuberkulose-
fiirsorgerinnen der Tuberkulosefiirsorgestelle Basel-Stadt. Diese Zeitzeuginnen
wurden in drei sich in gewissem Abstand folgenden, so genannten Erinnerungs-
interviews!” von ungefihr 90 Minuten Dauer nach ihrem damaligen beruflichen
Alltag und Selbstverstiandnis befragt. [hre Aussagen wurden vollstdndig transkri-
biert und in einem Vorgang des theoretischen Kodierens'® ausgewertet.

Die Entwicklung der Tuberkulosefiirsorge in der Schweiz unter besonderer
Beriicksichtigung der Tuberkulosefiirsorgestelle Basel-Stadt

Die Konzeption von Tuberkulosefiirsorgestellen war entstanden, als sich um die
Wende zum 20. Jahrhundert bei den Aktivisten der Tuberkulosebekd@mpfung eine
gewisse Erniichterung iiber die Nachhaltigkeit der in den Sanatorien und Volks-
heilstitten zu erreichenden Heilerfolge breit machte: Die mit Tuberkulosekranken
befassten Arzte, die Mitglieder medizinischer Gesellschaften wie auch philanthro-
pisch engagierte Angehorige biirgerlicher Schichten hatten namlich in den 1890er-
Jahren bis nach der Jahrhundertwende in der so genannten Heilstdttenbewegung
darauf gesetzt, dass die weit verbreitete Tuberkulose!® durch die Behandlung in
Heilstitten unter Kontrolle gebracht und langfristig ausgeloscht werden konne.
Nach einigen Jahren Erfahrung mit Behandlungen in «Volksheilstitten» war aber
— wie im tiibrigen Europa auch — nicht mehr zu iibersehen, dass der Effekt,
insbesondere aber die Langzeitwirkung der relativ kurz dauernden hygienisch-
diatetischen Kur (in gutem Klima, bei guter Erndhrung, korperlicher Ruhe und
strenger Disziplin) iiberschitzt worden war.?® In dieser Situation richtete sich die
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Aufmerksamkeit der Aktivisten der Tuberkulosebekdmpfung zum einen vermehrt
auf die Pravention der Tuberkulose. Zum anderen wuchs das Interesse an den
Lebensverhiltnissen, in welche die Patienten und Patientinnen nach der Kur
wieder zuriickkehrten. Der Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit
1oste sich damit aus seiner anfanglichen Fixierung auf die Volksheilstitten und
wandelte sich zu einer breit angelegten Tuberkulosebekdmpfung, die an zwei
komplementédren Punkten ansetzte: Veranderung der Lebens- und Arbeitsverhalt-
nisse zwecks Erhaltung der Abwehrkrifte der Bevolkerung sowie Schutz vor einer
Infektion einerseits und Erziehung der Bevolkerung zu einer ansteckungs-
verhindernden, hygienischen Lebensweise andererseits. Die Bevolkerung sollte
dazu gebracht werden, ihr Moglichstes gegen eine Ansteckung mit Tuberkulose
vorzukehren und im Krankheitsfall andere vor einem Infekt zu schiitzen. Es ging
zum einen darum, die unterschiedlich weit geheilten Riickkehrer beim «anti-
tuberkulosen Lebenswandel» beziehungsweise bei der Disziplin zu behalten, die
sie in der Volksheilstitte gelernt hatten, welche sich iibrigens genauso als
«Erziehungsanstalt»?! wie als Heilanstalt verstand. Zum anderen sollte ein Weg
gefunden werden, Kranke und ihr gefihrdetes Umfeld schon vor einem Kuraufent-
halt innerhéduslichen Schutzmassnahmen zu unterwerfen und schliesslich zu einer
generellen hygienischen Lebensweise zu bringen.

Die Antwort auf diese Herausforderungen bestand in der Schaffung von
Tuberkulosefiirsorgestellen. So wurden 1906 in Neuenburg, Genf und Lausanne
die ersten Tuberkulosefiirsorgestellen der Schweiz eroffnet. Als Vorbild diente
dabei der erste «dispensaire antituberculeux» Europas, der 1901 in Lille eroffnet
wurde. Tuberkulosefiirsorgestellen leisteten explizit keine herkommliche Fiirsorge
fiir Kranke. Die Bewiltigung der Probleme, die sich aus der Tuberkulose fiir die
Betroffenen und ihre Angehorigen ergaben, wie auch Fragen der Existenzsiche-
rung von Kranken wurden systematisch den darauf spezialisierten Stellen, wie
zum Beispiel der Biirgerlichen Armenpflege oder der Allgemeinen Armenpflege,
iiberlassen.”> Die Tuberkulosefiirsorgestellen waren vielmehr als spezialisierte
Fachstellen der Pravention von Tuberkulose konzipiert.

Durch diese Verankerung in der Tuberkulosebekdampfung war die Anlage der
Tuberkulosefiirsorge mitsamt der ihr zugrunde liegenden piadagogisierenden Lo-
gik und den daraus abgeleiteten und als sinnvoll erachteten Interventionen schon
vorgezeichnet, als die ersten freiwillig fiirsorgerisch tiatigen Frauen und spiter die
ausgebildeten Fiirsorgerinnen auf den Plan traten. Die Fiirsorgerinnen bewegten
sich somit auf einem Terrain, das sie nicht selbst erschlossen und gestaltet hatten.
Die Vorgaben an ihre Arbeit waren die Vorgaben der Mediziner und der
philanthropischen Aktivisten der Tuberkulosebekdmpfung.

Die Tuberkulosefiirsorgestelle Basel nahm ihre Tatigkeit am 1. Dezember 1911
auf und orientierte sich — wie die anderen Tuberkulosefiirsorgestellen in der
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Schweiz auch — am internationalen Vorbild des «dispensaire antituberculeux
<Emile Roux>» in Lille. Sie gab sich die Aufgabe,

«l. die an Tuberkulose leidenden, unbemittelten Patienten in Bezug auf Unter-
kunft und Erndhrung in moglichst giinstige Verhéltnisse zu versetzen.

2. die Weiterverbreitung der Krankheit im Allgemeinen und in der Umgebung
eines Patienten im Speziellen zu verhiiten».”

Damit wird deutlich, dass die Tuberkulosefiirsorgestelle ausschliesslich auf die
Verhiitung der Infektion und aus diesem Grund auch auf die Friitherkennung der
Krankheit und die Stabilisierung der Kurerfolge ausgerichtet war. Sie bot keine
Behandlung. Die Therapie wurde den Heilstitten, den Krankenhdusern und den
niedergelassenen Arzten iiberlassen.

Der Fiirsorgearzt, seines Zeichens Tuberkulosespezialist, hielt Sprechstunden. Die
Fiirsorgerinnen assistierten ihm dabei. Die Aufgabe des Arztes bestand darin, die
Diagnose zu stellen, die Untersuchten aufzuklaren und iiber die weiteren Interven-
tionen der Stelle, so zum Beispiel iiber die Unterstiitzungsleistungen an Betroffene
und ihre Familien, zu bestimmen.

Hierbei konnte sich der Arzt auf die Ergebnisse der sozialen Erhebung stiitzen.
Diese wurde von den Fiirsorgerinnen vorgenommen und bestand aus der «Kontrol-
le der héuslichen und 6konomischen Verhiltnisse der Patienten».>* Im Anschluss
an eine erste Untersuchung durch den Arzt begab sich die Fiirsorgerin zu den
Patienten und Patientinnen nach Hause.?® Bei diesem Hausbesuch versuchte sie in
Erfahrung zu bringen, wie die Wohnverhiltnisse dieser Leute waren. Sie erkun-
digte sich nach den so genannten Schlafverhiltnissen, nach der Lebensweise der
Patienten oder Patientinnen und ihrer Angehorigen und erfasste die wirtschaftliche
Lage.

Die Intervention der Fiirsorgestelle variierte danach, ob es sich bei den Betroffe-
nen aus medizinischer Sicht um Schwerkranke, heilbar Kranke, Gefahrdete und
Verdachtige oder um Kinder handelte. Im Hintergrund stand aber durchgéngig das
Prinzip, dass ansteckungsfihige Personen je nach Prognose in Heilstitten oder
Krankenhduser verbracht oder doch zumindest von den iibrigen Personen im
Haushalt isoliert werden sollten. War dies nicht moglich, wurde darauf gedrungen,
ansteckungsgefidhrdete Kinder aus dem Haushalt zu entfernen. Hierzu konnten
notfalls zivilrechtliche Massnahmen getroffen werden.?® Zur Stirkung der Ab-
wehrkrifte der Menschen im Umfeld der Tuberkuldsen konnten Nahrungsmittel-
bons abgegeben oder kostenlose Mahlzeiten vermittelt werden. Ausserdem war es
moglich, Mietzuschiisse an bessere Wohnungen und Hilfen im Haushalt zu
finanzieren wie auch praktische Hilfsmittel, wie zum Beispiel Spucknipfe und
Desinfektionsmittel, abzugeben.

Ein entscheidender Bestandteil der Intervention bei allen Patienten und Patientin-
nen war die Aufkldrung iiber das Wesen der Tuberkulose und die Massnahmen zu
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ihrer Verhiitung. Gemiss Konzept war dies Sache des Arztes. Die Fiirsorgerinnen
waren im Nachgang dafiir verantwortlich, den Kranken und ihren Nichsten diese
Verhaltensmassnahmen in ihren eigenen vier Winden anlésslich der Hausbesuche
beizubringen, die Befolgung zu kontrollieren und gegebenenfalls durchzusetzen.
Die Aufkldrung, die von einer Vielzahl von Informationsschriften und Flugblat-
tern mit gleich lautender Botschaft unterstiitzt wurde, ging von einer Feststellung
aus, in der sich die Stossrichtung der gesamten Belehrung in Prophylaxe und
hygienischer Lebensweise fassen lasst: Der Kranke stellt zwar «die wichtigste
Infektionsquelle»?’ dar, aber trotzdem ist «die Furcht vor dem reinlichen
Tuberkulds-Erkrankten ganz unniitz |...]; denn seine Atemluft ist nicht anste-
ckend, nur sein Auswurf. Der unreinliche Tuberkulose dagegen bildet eine grosse
allgemeine Gefahr.»*® So wurde den Kranken das richtige Niesen und Husten
beigebracht. Sie mussten lernen, wie mit dem Auswurf und dem Spucknapf
umzugehen war. Sie wurden unterrichtet, wie diese Gerite und andere Gegenstén-
de aus dem Haushalt, bis hin zu Mobeln und Tapeten, zu desinfizieren waren.
Grosse Aufmerksamkeit richtete sich auf den Umgang mit der Wische und von
absolut hochster Prioritdt waren Sauberkeit und «peinliche Reinlichkeit an der
eigenen Person, an den Kleidern, in der Wohnung, bei der Arbeit, kurz iiberall».?
In einem in grosser Auflage unter die Leute gebrachten Merkblatt hiess es weiter:
«Man wasche sich stets die Hinde vor dem Essen, reinige die Fingernagel, pflege
Mund und Zihne.»*® Besondere Beachtung fand immer auch die Art des
Reinmachens in der Wohnung. Da dem Staub ein grosses Misstrauen entgegenge-
bracht wurde, musste eine Art der Reinigung propagiert werden, die zu Sauber-
keit fiihrte, ohne Staub aufzuwirbeln. Es findet sich dann auch kaum eine
Belehrungsschrift, die nicht ermahnt: «Der Zimmerboden soll nicht trocken
gewischt werden, sondern mit feuchten Lappen, in Werkstétten auch mit nassem
Sigemehl, das nachher verbrannt wird.»*! Die Ehefrauen wurden angewiesen,
ihren Minnern ein ordentliches Zuhause zu bereiten, damit diese nicht in die
Wirtschaften und die Cabarets gingen, in denen sie ihre Kréfte mit Alkohol und
Ausschweifungen schwichten. Zudem sollte auf gute Liiftung, gute Erndhrung
und einen geregelten Tagesablauf geachtet werden.

Ein Blick auf diese vielfiltigen Anweisungen zeigt, dass kaum ein Lebensbereich
der Betroffenen ohne Kommentar und Regelung blieb. Die Regeln der «hygieni-
schen Lebensweise» durchdrangen das gesamte Dasein mit einer Normierung, die
der infektiologischen und seuchenpolizeilichen Rationalitdt der Tuberkulose-
bekdmpfung verpflichtet waren. Mit den Ausfithrungen zu Ordnung und Reinlich-
keit transportierten die Vorschriften zu einer «vernunftgeméssen Lebensweise»
aber gleichzeitig auch biirgerliche Modelle von Sauberkeit und Wohlanstandig-
keit, von Familie und geschlechterbezogener Arbeitsteilung.*?

Die Fiirsorgerinnen, die fiir die Durchsetzung dieser Normen zustidndig waren,
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wurden damit zu den Agentinnen der Ubertragung der Lebensregeln der Heilstit-
ten auf das Leben der unterbiirgerlichen Schichten und unserer Gesellschaft
schlechthin. Diese Regeln waren nicht verhandelbar, sie waren nur erfiillbar: Die
Klienten und Klientinnen wurden in unangemeldeten Hausbesuchen auf die
Einhaltung der Regeln kontrolliert. Sie wurden als Novizen der antituberkuldsen
Lebensweise, als Zoglinge im hygienischen Erziehungsprojekt objektiviert. Indi-
zien dafiir, dass Massnahmen verhandelt oder auf den besonderen Fall hin
differenziert worden oder dass gemeinsam nach angemessenen Losungen gesucht
worden wire, sind im aufgearbeiteten Material nicht zu finden.

Stiessen die Fiirsorgerinnen bei der Durchsetzung ihrer Regeln auf Widerstand,
hatten sie zumindest keine legalen Zwangsmittel gegen die Klientel in der Hand,
was allerdings ausdriicklich nicht hiess, dass kein Druck ausgeiibt oder das
Einschreiten des Gesundheitsamtes veranlasst worden wire. Fiir ein solches
Vorgehen gab es zwar keine gesetzliche Basis, doch handelte man nach der
Devise, die selbst 1941 im Organ der Schweizerischen Vereinigung gegen die
Tuberkulose noch ausgegeben wurde: «Praktisch kommt man vielleicht in der
Grosszahl der Fille auch ohne eine [gesetzliche| Sondervorschrift durch, weil die
betroffenen Personen sich mangels eingehender Kenntnis der Rechtslage haufig
fiigen werden, wenn die Behorden Zwangsversorgungen unter Anrufung irgend-
einer allgemeinen polizeilichen Vorschrift oder auch ohne Angabe gesetzlicher
Bestimmungen anordnen.»*

Innerhalb der Hierarchie der Fiirsorgestelle waren die Fiirsorgerinnen ausfiihrende
und zudienende Krifte. Wie schon gezeigt wurde, lag der Entscheid iiber das
Vorgehen in einem Fall beim Arzt. Die Fiirsorgerin wurde als seine «Gehilfin»>*
oder gar sein «Hiilfsmittel»** betrachtet, galt aber als notwendige Kraft und wurde
als solche anerkannt.

So kann eine relativ rasche Verberuflichung der Fiirsorge festgehalten werden: In
Basel war seit der Griindung der Stelle 1911 eine Krankenschwester in einem
Halbpensum angestellt. 1914 wurde diese Stelle auf eine Vollzeitanstellung fiir
eine Fiirsorgerin erweitert. 1917 wurde eine zweite hauptamtliche Fiirsorgerin
angestellt und im Gegenzug auf freiwillige Krifte verzichtet. 1927 und 1930
wurde nochmals je eine weitere Stelle geschaffen.

Diese beiden, spater drei beziehungsweise vier Fiirsorgerinnen hatten zusammen
mit dem Fiirsorgearzt eine Frequenz von jidhrlich mehreren Hundert Klienten/
Klientinnen beziehungsweise Patienten/Patientinnen zu bewiltigen. Die Graphi-
ken 1 und 2 verdeutlichen, welche Leistungen die Fiirsorgerinnen nur schon mit
Blick auf die Hausbesuche und die Kurvermittlung erbrachten.

Ab 1917 wurde auch nur noch fachlich einschldagig ausgebildetes Personal
angestellt. Abgesehen von einer Krankenschwester, die in den 1950er-Jahren
eingestellt wurde, waren ab 1917 nur noch Frauen angestellt worden, die entweder



-229 -

Graphik 1: Frequenz der Tuberkulosefiirsorgestelle (Tb-F-St) Basel, Anzahl drztliche
Konsultationen und Anzahl Hausbesuche im Zeitraum vom 1911 bis 1930
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Graphik 2: Anzahl Kurvermittlungen der Tuberkulosefiirsorgestelle Basel im Zeitraum
von 1911 bis 1930
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Die zu Reihen zusammengefiihrten Daten sind den Jahresberichten der Tuberkulosefiirsorgestelle der
Jahre 1911 bis 1930 entnommen, Schweizerische Landesbibliothek, Ablage V Basel-Stadt 2546. Basler
Hilfsverein fiir Brustkranke Basel-Stadt, Baselstéddtische Liga zur Bekdmpfung der Tuberkulose.
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tiber eine der damaligen Ausbildungen als Fiirsorgerin oder — dies allerdings
weniger haufig — als Erzieherin verfiigten.

Angesichts dieser rasch verlaufenden Verberuflichung und Verfachlichung darf
behauptet werden, dass die Fiirsorgerinnen in Basel in kurzer Zeit ein Zustiandigkeits-
monopol errichten konnten. Damit war schon frith in der Entwicklung ein
wesentliches Merkmal einer Profession erfiillt.

Wie die interne Hierarchie der Fiirsorgestelle oder auch nur schon die Bezeich-
nung der Fiirsorgerinnen als «Gehilfinnen»*® des Arztes deutlich werden lassen,
verfiigten die Fiirsorgerinnen iiber keine Autonomie iiber ihr Berufshandeln.
Ebenso wenig lassen sich in ihren Handlungsvollziigen — sei es nun im Zusammen-
hang mit der sozialen Erhebung, der Durchsetzung der Massnahmen anlasslich der
Hausbesuche oder den dienenden Arbeiten in der Sprechstunde — Spuren einer
Handlungslogik finden, die auf eine Relationierung von Theorieverstehen und
Fallverstehen hinweisen. Angesichts der damaligen Ausbildungen muss davon
ausgegangen werden, dass die Fiirsorgerinnen — bezogen auf ihr eigenes Berufs-
handeln — vor allem iiber dogmatisch-normatives Wissen und Erfahrungswissen
mit theoretischem Bezug verfiigten. Das ihnen zur Verfiigung stehende systemati-
sierte, wissenschaftliche Wissen stammte — darauf weisen die Lehrpldne der
damaligen Ausbildungsinstitutionen hin — zum grossten Teil aus dem Bereich der
Medizin oder allenfalls auch aus der Jurisprudenz.*” Zudem wurde deutlich, dass
nichts auf ein fiirsorgerisches Handeln hinweist, bei dem in Kooperation mit einem
Klienten oder einer Klientin nach einer dem Fall angemessenen Losung gesucht
worden wire. Insbesondere mit Blick auf die Hausbesuche gehen die Hinweise
deutlich in die Richtung einer rigiden Durchsetzung der Massnahmen zur Verhii-
tung der Tuberkulose — notfalls auch gegen den Willen der Klientel. In disziplinie-
rendem Zugriff wurden die Klienten und Klientinnen als Zoglinge beziehungsweise
Unmiindige objektiviert, die Erziehung und paternalistischen Schutz brauchten.

Der Wandel in den 1950er-Jahren

Ende der 1950er-Jahre hatte die Arbeit der Fiirsorgerinnen der Tuberkulosefiirsorge-
stelle Basel ein anderes Gesicht. Dies war nicht etwa auf eine andere Konzeption
der Stelle und entsprechend neue Zielvorstellungen zuriickzufiihren, sondern auf
Neuerungen erstens bei der Fritherkennung und Prophylaxe, zweitens der Behand-
lung und drittens der Unterbringung der Kranken.

Die erste Voraussetzung fiir den Wandel in der Fiirsorge waren die neuen
technischen Mittel in der Friitherkennung und Prophylaxe. Die Basler Stelle
schaffte 1944 eine eigene Schirmbildapparatur an.®® Anders als die seit den
1930er-Jahren schon eingesetzten technischen Mittel des Rontgens und Durch-
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leuchtens brachte die Einfiihrung des Schirmbildverfahrens die Moglichkeit, in
kurzer Zeit sehr viele Personen der Fritherkennung zuzufiihren. Zudem gelangte ab
1949 die schon in den 1920er-Jahren entwickelte, aber bisher nicht eingesetzte
Schutzimpfung (BCG-Impfung) breit zum Einsatz. 1950 wurde in Basel die
Impfung in den Schulen eingefiihrt. 1951 sind in der gesamten Schweiz bereits
mehr als 51 000 Schutzimpfungen vorgenommen worden.** Die 1950er-Jahre
diirfen damit als ein Moment der Entspannung an der prophylaktischen Front in
der Tuberkulosefiirsorge (selbstverstindlich aber nicht in der Tuberkulose-
bekdampfung insgesamt) angesehen werden.

Die zweite Voraussetzung fiir den Wandel waren die Neuerungen in der Therapie
der Tuberkulose, die einer «Revolution» der Behandlung gleichkamen. 1943
hatten Schatz und Waksman mit Streptomycin einen ersten bakterioziden Wirk-
stoff entdeckt, der spezifisch Tuberkulosebakterien abzutdten vermochte.* Nach
1948 stand PAS (Para-Aminosalycil-Sédure) zur Verfiigung, das tuberkulostatisch
wirkt, und 1952 kam Isoniacid (Rimifon) auf den Markt. Ab diesem Zeitpunkt
wurden Kombinationstherapien moglich, die insbesondere bei Tuberkulose
ausserhalb der Lunge und friih entdeckten Lungentuberkulosen sehr gute Heil-
erfolge brachten. Die Medikamenteneinnahme musste iiber lange Dauer getreu der
Verschreibung durchgehalten werden und ersetzte in den 1950er-Jahren den
Aufenthalt in der Heilstitte noch nicht. Trotzdem verzeichneten die Fiirsorge-
stellen in diesem Zeitraum bereits eine Abnahme der offen Tuberkuldsen und eine
Verringerung der Anzahl chronischer Fille, die fiir die Fiirsorgerinnen bislang den
grossten Aufwand an Kontrolle gebracht hatten.*! Die Tuberkulosefiirsorgerinnen
sahen sich so vor wesentlich weniger Kontrollaufgaben.

Die dritte Voraussetzung fiir den Wandel war die Schaffung der Tuberkulose-
versicherung. In Umsetzung des «Bundesgesetzes betreffend Massnahmen gegen
die Tuberkulose»** wurde 1944 die Tuberkuloseversicherung eingefiihrt: Der
Bund bezahlte jenen Krankenkassen, die Tuberkulosekranken von ihm bestimmte
Leistungen boten, besondere Beitrige.* Ein wesentlicher Punkt dieser Versiche-
rung bestand in der Ubernahme der Kurkosten. 1952 standen den Kranken mit
Tuberkuloseversicherung nach mehreren Ausbauschritten schliesslich Kurbeitriage
an 1080 Kurtage in einer anerkannten Heilstitte innerhalb von fiinf Jahren zu.
Zudem hatte der Kanton Basel-Stadt die mit dem Kranken- und Unfallversicherungs-
gesetz von 1911*% gegebene Moglichkeit umgesetzt und die Pflichtversicherung
fiir Personen mit geringem Einkommen eingefiihrt.*> So konnten zum Beispiel
1953 iiber 90% der Basler Bevolkerung in den Genuss dieser Leistungen kommen.
Die Basler Offentliche Krankenkasse bezahlte zu diesem Zeitpunkt auch Tag-
gelder, die einen «wirklich ausreichenden Schutz vor den wirtschaftlichen Folgen
der Tbe-Erkrankung»* darstellten. Die Tuberkulosefiirsorgestelle Basel hielt fest:
«Vielen Familien wird dadurch der Gang zu den Armenbehorden erspart.»*” So



-232-

war die Kurfinanzierung fiir den grossen Teil der Klienten und Klientinnen der
Tuberkulosefiirsorgestelle versicherungstechnisch gesichert, was eine bedeutende
Entlastung der Fiirsorgerinnen von zeitraubenden Finanzierungen bedeutete.*®
Die skizzierten Verdnderungen brachten den Fiirsorgerinnen zu Beginn der
1950er-Jahre eine gewisse mentale Freiheit gegeniiber dem bisher alles durchdrin-
genden und vereinnahmenden prophylaktischen Denken, eine gewisse Freisetzung
von Kontrollaufgaben und — aufgrund der Einfithrung der Tuberkuloseversiche-
rung — vor allem eine Entlastung von Arbeiten der Kurfinanzierung. Die Frequenz
der Tuberkulosefiirsorgestelle nahm ab und die Anzahl Kurvermittlungen ging
zuriick (Graphiken 3 und 4).

Diese Konstellation beinhaltete ein Potential zur Umformulierung der Tuberkulo-
sefiirsorge. Die Fiirsorgerinnen der Basler Stelle gehorten zu jenen, welche dieses
Potential realisierten. Dass dies gelang, ist zwei externen Entwicklungen zuzu-
schreiben: Der «Psychologisierung» der Tuberkulose und der Einfiihrung des
«case work».

Im Diskurs der Aktivisten der Tuberkulosebekdmpfung war im Laufe der 1940er-
Jahre eine Stromung aufgekommen, die als «Psychologisierung» bezeichnet
werden kann. Diese Stromung diskutierte den Zusammenhang von Psyche und
Krankheit und machte den Schock der Diagnose, die Gefiihle von Ungewissheit
und Angst, das Erleben der Krankheit und die erlebte Nutzlosigkeit und Minder-
wertigkeit seitens der von der Tuberkulose Betroffenen zum Thema. In diesem
Zusammenhang wurde unter anderem gefordert, die Tuberkulosefiirsorge habe
sich diesen Problemen vermehrt zuzuwenden. Damit wurden neue Aufgaben ins
Blickfeld der Fiirsorgerinnen geriickt: die Hilfe bei der Bewaltigung der Lebens-
situation, die durch die Krankheit erschwert wurde. Die Tuberkulosefiirsorge
gewann damit einen Horizont jenseits der Pravention.

Belehrung und Kontrolle hitten der Bewiltigung dieser neuen Aufgaben nicht zu
geniigen vermocht. Insofern war es von grosser Bedeutung, dass die Fiirsorgerin-
nen in den 1950er-Jahren zu einem neuen handlungsmethodischen Instrumenta-
rium kamen: dem «case work». Mit dem «case work» war den Fiirsorgerinnen eine
Methode gegeben, mit der es ihnen gelingen konnte, die von der Psychologisierung
ausgehenden Forderungen nach einem anderen Umgang mit den Klienten und
Klientinnen zu erfiillen und den Betroffenen «diejenige Stiitzung, Aufmunterung
und Fiihrung zu geben, die sie vielmals bendtigen und wiinschen».* Fiirsorge
sollte inskiinftig — von einem sozialarbeiterischen Konzept getragen — den
Menschen «als Ganzes» sehen, «d. h. nicht nur die materielle, soziale Seite,
sondern auch die psychische».®

So formierte sich in Basel im Laufe der 1950er-Jahre eine «neue» Tuberkulose-
fiirsorge. Die alleinige Ausrichtung auf die Disziplinierung der Kranken, auf die
Durchsetzung der fiir richtig befundenen Lebensweise und auf die Kontrolle war
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Graphik 3: Frequenz der Tuberkulosefiirsorgestelle Basel, Anzahl drztliche Konsultatio-
nen und Hausbesuche im Zeitraum vom 1945 bis 1960
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Graphik 4: Anzahl Kurvermittlungen der Tuberkulosefiirsorgestelle Basel im Zeitraum
vom 1945 bis 1960
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Die zu Reihen zusammengefiihrten Daten sind den Jahresberichten der Tuberkulosefiirsorgestelle der
Jahre 1945 bis 1960 entnommen, Schweizerische Landesbibliothek, Ablage V Basel-Stadt 2546. Basler
Hilfsverein fiir Brustkranke Basel-Stadt, Baselstéddtische Liga zur Bekdmpfung der Tuberkulose.
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einem Nebeneinander von zwei Stringen gewichen: Der erste bestand nach wie
vor aus Interventionen im Namen der Prdvention. Der zweite bestand aus
Téatigkeiten zur Unterstiitzung und Beratung der Betroffenen und ihres Umfeldes
zwecks Bewiltigung der durch die Tuberkulose ausgelosten Probleme und der
(Wieder-)Herstellung von Voraussetzungen fiir eine selbstindige Lebensbewil-
tigung und Gesunderhaltung der Klienten und Klientinnen. Aus einer spezialisier-
ten Fachstelle der Pravention von Tuberkulose hat sich ein polivalenter Sozialdienst
fiir jene mehrfach mit Problemen belasteten Menschen entwickelt, fiir die ihre
Tuberkulose ein Grund darstellte, ihr Bediirfnis nach Unterstiitzung und Beglei-
tung anzumelden.

So erweiterten sich die angestammten Tatigkeiten um diverse Unterstiitzungs- und
Beratungsleistungen, wie zum Beispiel Schuldensanierungen, die Organisation von
Nachbarschaftshilfe oder die Begleitung von Familienangehorigen, die vom Druck
der Situation oder den damit verbundenen Unsicherheiten iiberfordert wurden.”!
Die Umformulierung der Ziele der fiirsorgerischen Arbeit und die Einfiihrung der
sozialen Einzelfallarbeit wurden zusitzlich durch drei stelleninterne Momente
begiinstigt: durch den Generationenwechsel der Angestellten, die Erweiterung des
Teams und den erreichten Grad an Verfachlichung. 1955 stand eine <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>