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Vorwort

Der Werdegang der schweizerischen Diakonie seit den grossen Umwélzun-
gen des 19. Jahrhunderts ist nur in geringfiigigem Masse aufgearbeitet. Zwar
bestehen Einzelaufnahmen in Form von Fest- oder Jubilaumsschriften diako-
nischer Institutionen (z.B. ehemalige Diakonissenhduser, diakonische Stif-
tungen), gleichzeitig aber fehlen iiberblicksartige Darstellungen zur Frage,
wie das diakonische Wirken in evangelisch-reformierter Tradition zu dem
wurde, wie es sich heute darstellt. Die vorliegende Studie ist als Beitrag zu
verstehen, um diese Liicke zumindest fiir die ambulante Krankenpflege in der
Deutschschweiz ansatzweise zu schliessen. Gleichzeitig ist zu hoffen, dass sie
zu weiteren historischen Forschungen in noch nicht behandelten diakoni-
schen Handlungsfeldern anzuregen vermag.

Die Theologische Fakultat der Universitat Bern hat die Arbeit unter dem
Titel «Vom reformierten Krankenpflegeverein zur Spitex AG. Ein Beitrag
zur Erforschung der neueren Diakoniegeschichte der Deutschschweiz» im
Herbstsemester 2024 als Habilitationsschrift angenommen.

Zahlreiche Personen haben mich in unterschiedlichen Stadien der Arbeit
mit Anregungen und Hilfestellungen begleitet und unterstiitzt, wofiir ich
ihnen herzlich danke. Mein besonderer Dank gilt Prof. Dr. Christoph Sigrist,
der von Anbeginn an meinen wissenschaftlichen Weg begleitete und forderte
und mir nun auch beim Habilitationsprojekt in vielerlei Belangen freund-
schaftlich-beratend zur Seite stand. Ich danke weiter Prof. Dr. Martin Sall-
mann, der diese Studie ebenfalls mit Interesse, Wohlwollen und Beratung
unterstiitzte. Prof. Dr. Flurin Condrau danke ich fiir die hilfreichen sozial-
historischen Anregungen. Den Prof. Sigrist, Sallmann und Condrau danke
ich sodann fiir die wertvollen Hinweise in den Gutachten.

Dariiber hinaus habe ich von verschiedenen Seiten Unterstiitzung bei
der Arbeit erfahren: Zu nennen ist Prof. Dr. David Pliiss, dem ich wichtige
Impulse fiir die Vervollstindigung der Arbeit verdanke. Weiter blicke ich
dankbar zuriick auf die Diskussionen im Rahmen der Sozietit des Instituts
fiir Historische Theologie an der Universitit Bern, deren Mitglieder engagiert
einzelne Abschnitte der Arbeit diskutiert haben.
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Weiter nenne ich an dieser Stelle die Geschiftsleitungen bzw. die Archiv-
verantwortlichen der in der Arbeit untersuchten Spitexvereine sowie auch
derjenigen Vereine, die nicht in die Schlussfassung der Arbeit aufgenommen
werden konnten. Durch ihren wohlwollenden Umgang mit meinen Anfragen
habe ich iiberhaupt erst Zugang zu den relevanten Quellen gefunden. Ich
danke weiter Dr. Mirjam Janett fiir den Austausch zum Quellenkorpus und
Katharina Eder Matt fiir die Transkription schwer entzifferbarer Quellen.
Sidonie Jeremi¢ danke ich fiir das umsichtige Lektorat der Arbeit.

Dem Schweizer Nationalfonds (SNF) sowie der Alfred-Jager-Stiftung
danke ich fiir die finanzielle Unterstiitzung zur Drucklegung dieser Arbeit.

Meiner Familie und meinen Freunden danke ich fiir das geduldige Mit-
tragen meines Forschungsprojekts.

Burgdorf, zu Weihnachten 2024



I. Einfiihrung

I.1. Einleitung: Ausgangslage und Themenstellung

In der Schweiz sind rund 1100 sogenannte Spitexorganisationen in der ambu-
lanten Krankenpflege tatig. Hinter dem Begriff steht die Abkiirzung Spital-
externe Pflege.! Die Spitexorganisationen gelten im internationalen Vergleich
als sehr leistungsfahig; sie pflegen und betreuen zusammen rund 420000
Klientinnen und Klienten, wobei ein wesentlicher Teil der Leistungsempfan-
gerinnen und -empfinger 80-jahrig oder ilter ist.? Die Spitexorganisationen
befinden sich heute in zivilgesellschaftlicher bzw. 6ffentlich-rechtlicher Tra-
gerschaft oder sind privatwirtschaftlich organisiert; die zivilgesellschaftlich
getragenen und offentlich-rechtlichen Unternehmen sind gemessen an der
Anzahl Beschiftigten (in Vollzeitiquivalenten) deutlich grosser als die pri-
vatwirtschaftlichen.® Kirchlich getragene Spitexorganisationen gibt es nur
noch vereinzelt.

Diese Organisationen der ambulanten Krankenpflege nehmen im
schweizerischen Gesundheitswesen eine immer bedeutender werdende Rolle
ein. Angesichts der prognostizierten demografischen Alterung der Gesell-
schaft, wonach sowohl die Anzahl dlterer Menschen als auch deren Anteil an
der Gesamtgesellschaft deutlich zunehmen wird,* ist davon auszugehen, dass
das Pflegebediirftigkeitsrisiko weiter ansteigt.” Die gesundheitspolitische
Bewiltigung dieses zunehmenden Pflegebedarfs stiitzt sich in der Schweiz auf

Siehe dazu die Angaben beim nationalen Spitexverband: Spitex Schweiz.

Vgl. Bundesamt fiir Statistik (BFS), Betreuung, 1.

Die Spitexorganisationen teilen sich rund halftig auf in gemeinniitzige und offent-

lich-rechtliche Unternehmen (2021: 567) einerseits und privatwirtschaftliche

Unternehmen (2021: 555) andererseits; 75 % aller Beschiftigten sind in gemein-

niitzigen und offentlich-rechtlichen Unternehmen titig, vgl. Bundesamt fiir Statis-

tik (BES), Betreuung, 1.

4 Entsprechend wird von einer «doppelten demografischen Alterung» gesprochen
(Hopflinger, Altern, 31).

5 Vgl Blinkert/Klie, Solidaritit, 81.

W N~
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den Grundsatz «ambulant vor stationdr»® ab. Dieser Grundsatz entspricht
«nach wie vor dem Wunsch der allermeisten Menschen, in den eigenen vier
Wianden alt zu werden und einen Pflegeheimplatz erst in Anspruch zu neh-
men, wenn dies wirklich notwendig wird».” Gleichzeitig dient diese Ausrich-
tung dazu, den Anstieg der 6ffentlich getragenen Gesundheitskosten einzu-
ddmmen, zumal eine ambulant durchgefiihrte Pflege kostengiinstiger als eine
stationére Pflege ist.

Entsprechend werden die Leistungen der Spitexorganisationen immer
starker in Anspruch genommen: Verschiedene Kennzahlen aus dem Spitex-
bereich — namentlich die Anzahl der betreuten Klientinnen und Klienten (ca.
420000 Personen), die Anzahl der in der Branche beschiftigten Personen
(rund 26 000 Vollzeitiquivalente) sowie auch der Branchenumsatz (CHF 2,8
Mia.) — weisen jdhrliche Wachstumsraten im mittleren einstelligen Prozent-
bereich aus.® Diese Zahlen verweisen auf die pragende Bedeutung der Spite-
xorganisationen in der ambulanten Pflege sowie - fiir die zivilgesellschaftlich
getragenen Organisationen — im Bereich der Drittsektor-Organisationen.’

Thren Ursprung haben die meisten dieser Spitexorganisationen jedoch in
evangelisch-reformierten sowie katholischen Krankenpflegevereinen, die hiu-
fig um den Beginn des 20. Jahrhunderts entstanden. Von Interesse sind im
vorliegenden Projekt die Krankenpflegevereine in evangelisch-reformierter
Tragerschaft, namentlich «Krankenpflegevereine» in reformierten Gebieten
(hier meist ohne explizite Konfessionsbezeichnung) oder aber «reformierte
Krankenpflegevereine» in gemischtkonfessionellen bzw. in konfessionellen
Diaspora-Gebieten. Kirchgemeinden oder Pfarrer griindeten diese Vereine —
in der Regel unter Beizug weiterer Beteiligter - zum Zweck der Organisation
der lokalen Krankenpflege. Zur operativen Durchfithrung der Krankenpflege
ersuchten die Vereine Diakonissenmutterhduser um die Entsendung einer
Diakonisse, die fortan als Gemeindeschwester vor Ort tatig wurde. Eine ver-
tragliche Vereinbarung zwischen Verein und Diakonissenmutterhaus regelte
den Umgang mit Kost, Logis und Taschengeld fiir die Gemeindeschwester,
dienstrechtliche Fragen sowie Kommunikationswege."

6 Vgl. dazu bspw. Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern (GEF),
Bericht, 9.

7 Ebd.

8 Vgl hierzu Bundesamt fiir Statistik (BES), Betreuung, 1.

9 Sosind in den Spitexorganisationen allein rund 7 % aller im Dritten Sektor Ange-
stellten beschaftigt (vgl. Helmig u. a., Statistik, 173).

10 Vgl grundsitzlich zu den sogenannten «Entsendungsvertrigen» bzw. «Gestel-

lungsvertragen»: Schar, Diakonissen, 114-116 sowie Fritschi, Schwesterntum, 49.
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Wihrend mehrerer Jahrzehnte, d.h. bis in die Nachkriegszeit, funktio-
nierte diese innerkirchliche Kooperationsstruktur — namentlich die Organi-
sation und Aufsicht der lokalen Krankenpflege durch den kirchlich getrage-
nen Krankenpflegeverein einerseits und die Bereitstellung der personellen
Ressourcen fiir die konkrete Krankenpflege durch die Diakonissenmutter-
hduser andererseits - ohne wesentliche Verdnderungen.

In der Folge jedoch ereigneten sich massive Umbriiche, die dazu fiihrten,
dass die Trigerschaft bzw. Beteiligung der reformierten Kirchen in der ambu-
lanten Krankenpflege sukzessive zuriickging und sogar weitgehend ver-
schwand, sodass die Rechtsnachfolgerinnen der Krankenpflegevereine, d.h.
die genannten 1100 heutigen Spitexorganisationen, heute kaum mehr in
kirchlicher Tréagerschaft stehen.
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1.2. Fragestellung und Ziele der Studie

Die vorliegende Studie beleuchtet diesen grundlegenden Wandel in der kon-
fessionell gepragten Trigerschaft der Institutionen der ambulanten Kranken-
pflege in der Deutschschweiz, nach welchem aus den urspriinglich kirchlich-
konfessionell gegriindeten Krankenpflegevereinen zivilgesellschaftlich oder
offentlich-rechtlich getragene Spitexorganisationen wurden. Dieser massive
Riickgang in der Trigerschaft bzw. in der Beteiligung von konfessionellen,
hier insbesondere evangelisch-reformierten Akteuren in den Institutionen
der ambulanten Krankenpflege soll anhand von zwei Perspektiven genauer
nachverfolgt werden.

Zum Ersten wird spezifisch aus einer Binnenperspektive gefragt, wie sich
dieser Wandel innerorganisational vollzogen hat.

Dabei geht es zundchst um die Frage nach dem rechtlichen Rahmen bzw.
der Tragerschaftsform und -organisation der Krankenpflegevereine. Gefragt
wird hier nach den Verdnderungen der Beteiligung von Kirchgemeinden in
der Tragerschaft der Krankenpflegevereine.

Weiter werden die personellen Verbindungen und Beteiligungen seitens
der Kirchgemeinde an den Krankenpflegevereinen untersucht. Im Fokus ste-
hen hier die erfolgten Verdnderungen der Mitwirkung von Pfarrpersonen
und weiteren Personen insbesondere aus den Kirchgemeindeleitungen in den
Vereinsvorstianden.

Sodann richtet sich das Interesse auf die Formen und den Umfang der
finanziellen Unterstiitzung der Krankenpflege durch die Kirchgemeinde.
Dabei interessieren nicht nur die geleisteten Unterstiitzungsbeitrige in abso-
luten Zahlen, sondern auch deren anteilsmissige Entwicklung am Gesamtetat
der Krankenpflegevereine.

Schliesslich richtet sich das Augenmerk auf die Deutungsstrukturen, mit
denen das kirchliche Engagement in den Krankenpflegevereinen begriindet
wird. Dabei wird untersucht, wie sich die Verwendung kirchlich-diakoni-
scher Argumentationsmuster und Motive seitens der Vereinsleitung sowie
allfillige kollektive Erwartungshaltungen im Zeitverlauf verandert haben.

Zum Zweiten wird gepriift, inwiefern Umfeldbedingungen — namentlich
Einfliisse aus Politik, Zivilgesellschaft, Okonomie u.a. m. - diese Verinderun-
gen in der evangelisch-reformierten Mitwirkung bei Krankenpflegevereinen
beeinflusst bzw. unterstiitzt haben.

Die vorliegende Arbeit sucht in den untersuchten Krankenpflegever-
einen nach gemeinsamen, zeitlich iibereinstimmenden Verdnderungen, die
es erlauben, den Wandel von den reformiert gepragten Krankenpflegever-
einen zu den zivilgesellschaftlich bzw. 6ffentlich-rechtlich getragenen Spitex-
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organisationen zu strukturieren und moglichst klar konturierbare Phasen
oder Etappen dieses Wandels auszuarbeiten. Das Ziel ist es somit, einen Bei-
trag zur Erforschung der spezifisch evangelisch-reformierten «Tragerschafts-
geschichte» von Krankenpflegevereinen in der Deutschschweiz zu leisten.

Als hermeneutische Grundlage zur Interpretation der einzelnen Etap-
pen des Wandels wird das Konzept des Wohlfahrtspluralismus verwendet.
Das Konzept des Wohlfahrtspluralismus bzw. der «gemischten Okonomie
der Wohlfahrt»! rechnet mit «jeweils spezifischen Beitrige[n], die die einzel-
nen gesellschaftlichen Sektoren, Institutionen und Akteursgruppen bei der
individuellen bzw. gruppenbezogenen Wohlfahrtsproduktion [...] leisten».?
Auf dieser Grundlage versucht das Konzept in analytisch-deskriptiver Hin-
sicht abzubilden, welche Beitrage und Leistungen die einzelnen gesellschaft-
lichen Akteure zur Wohlfahrtsproduktion beisteuern; die jeweilige Summe
dieser unterschiedlichen Leistungen - die freilich nicht ohne «Konkur-
renz- und Verdriangungs- als auch Austausch- und Kooperationsbeziehun-
gen»’ unter den verschiedenen Beteiligten funktioniert — ergibt dann einen
jeweiligen linder- oder regionenspezifischen «welfare mix».* Ublicherweise
wird im Konzept eine Vierteilung der gesellschaftlichen Akteure vorgenom-
men: Neben den sozialstaatlichen Leistungen (Staat) und den Beitrdgen aus
informellen Netzen (Familie) werden auch die marktwirtschaftlich erbrach-
ten Beitrdge (Markt) sowie diejenigen der Zivilgesellschaft (Dritter Sektor)
erfasst.” Im Wissen darum, dass keinesfalls immer trennscharfe Abgrenzun-
gen vorgenommen werden konnen,® wird der Wert des Konzepts dadurch
hervorgehoben, dass es sich von eindimensionalen bzw. bipolaren Vorstel-
lungen (Markt vs. Staat; 6ffentlich vs. privat usw.) abhebt und die Produktion
von Wohlfahrt vielmehr komplexer, d. h. als in einem «mehrpolige[n] Netz»’
erfolgend, versteht.

Es besteht die Auffassung, dass das Konzept des Wohlfahrtspluralismus
nicht allein zur Beschreibung der gegenwirtigen Situation unterschiedlicher
gesellschaftlicher Beitrdge zur Generierung von Wohlfahrt verwendet wer-
den kann, sondern auch in diachroner Perspektive zur Beschreibung der

Vgl. zum Begriff Evers/ Olk, Wohlfahrtspluralismus, 11.

Ebd.

Ebd.

Schmid, Welfare-Mix, 186.

Vgl. hierzu bspw. Klie, Diakonik, 587. Hinzuweisen ist darauf, dass die Vierteilung
auch anders vorgenommen werden kann; vgl. hierzu die Darstellung im Kapitel
II1.1.4. dieser Arbeit, wobei insbesondere der Dritte Sektor anders verortet wird.
Vgl. Réber, Wohlfahrtspluralismus, 9.

7 Evers/Olk, Versorgung, 349.

G R W N =
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jeweiligen Veranderungen geeignet ist, zumal beispielsweise «der Wohl-
fahrtsstaat im historischen Entwicklungsprozess nur ein — wenn auch bedeu-
tender — Wohlfahrtsproduzent»® war. So besteht bei Anwendung des Kon-
zepts des Wohlfahrtspluralismus in historischer Perspektive ein besonderer
«Erkenntniswert [...] in einer genauen und kohdrenten Charakterisierung
von wohlfahrtspolitischen Entwicklungspfaden und -regimes».” Daher wird
das Konzept des Wohlfahrtspluralismus als geeignetes Instrumentarium
erachtet, um den erwdhnten Wandel - hier im Fall der ambulanten Kranken-
pflegevereine — prézise zu fassen und damit die Verdnderung im Mitwirken
kirchlicher Akteure in der ambulanten Krankenpflege zu rekonstruieren.

8  Matter, Entwicklungen, 435.
9  Evers/Olk, Wohlfahrtspluralismus, 14.
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I.3. Verortungen und Forschungsstand

1.3.1. «Diakoniezeitgeschichtliche»' Studie

Die Diakonie handelt mit dem Anspruch, dass sie «<im Laufe ihrer Geschichte
stindig neu auf die gesellschaftlichen Realitdten zu reagieren versucht»;* ent-
sprechend hat sie «sich folglich immer wieder Wandlungen unterzogen, um
eben den Notlagen in den jeweiligen gesellschaftlichen Situationen gerecht zu
werden».* Darauf aufbauend ist es nach Hammer Aufgabe der wissenschaft-
lichen Beschiftigung mit der Diakoniegeschichte, zu priifen, ob «die Theorie
der karitativen Berufung mit ihrer Geschichte tiberein[stimmt], so wie sie
durch die kirchlichen und theologischen Instanzen von Anfang an als von
Gott gegebene in der christlichen Gesellschaft beansprucht wurde»* bzw. ob
sich «die in der kirchlichen Tradition tibermittelten Dokumente und Struk-
turen der Diakonie [...] mit den geschichtlichen Gegebenheiten der abend-
landischen Christenheit [decken]».’

Der in der vorliegenden Studie behandelte Werdegang der ambulanten
Krankenpflegevereine in der Deutschschweiz bezieht sich zu wesentlichen
Teilen auf den Zeitraum, der nach Greschat in Anlehnung an die allgemeine
Geschichtswissenschaft als «Kirchliche Zeitgeschichte»® bezeichnet werden
kann. Der Beginn dieser Phase wird in der Regel auf das Jahr 1917 bzw. die
Zasuren, die durch die in dieser Zeit entstandenen «kulturellen, sozialpsycho-
logischen und [...] mentalititsméssigen Vorginge ausgelost wurden»,” fest-
gelegt. Entsprechend lédsst sich die vorliegende Arbeit als «diakoniezeitge-
schichtliche Studie»® beschreiben, in der ein «konkreter, gegenwartsrelevanter
Phanomenbestand der jiingsten Diakoniegeschichte»’ in den Fokus geriickt
wird und in dem in Ankniipfung an die Forschungsmethodologie kirchlicher
Zeitgeschichte die «unterschiedlichen politischen, sozialen, kulturellen sowie
religiésen [...] Voraussetzungen»'® der jeweiligen Sachverhalte mit zu bertick-
sichtigen sind. Damit ist eine Position angezeigt, die darauf abzielt, in der

Vgl. zum Begriff Schlag, Werk und Wirkungen Ernst Siebers, 1.
Schlag, Werk und Wirkungen Ernst Siebers, 2.
Greschat, Kirchliche Zeitgeschichte, 340.

1 Vgl zum Begriff Schlag, Werk und Wirkungen Ernst Siebers, 1.
2 Haslinger, Diakonie, 71.

3  Ebd.

4 Hammer, Geschichte, 13.

5 Ebd.

6  Greschat, Kirchliche Zeitgeschichte, 334.

7 Ebd.

8

9

—_
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kirchlichen Zeitgeschichtsforschung «starker als bisher politikwissenschaftl[i-
che] und sozialhist[orische] Methoden ein[zu]beziehen».!! So muss sich die
kirchliche Zeitgeschichtsforschung «gerade um ihres kirchlichen Auftrags wil-
len! - als integralen Bestandteil der allgemeinen Geschichtswissenschaft ver-
stehen [...]. Es gibt gerade theologisch tiberzeugende Griinde dafiir, dass sich
die kirchliche Zeitgeschichtsforschung nicht neben, sondern in unserer Gesell-
schaft und deren Reflexionswissenschaften ihr besonderes Arbeitsfeld zu
suchen hat. Die kirchliche Relevanz der Zeitgeschichtsforschung steht und
fallt mit deren konkretem Gesellschaftsbezug.»'?

Greschat tragt an die kirchliche Zeitgeschichte die Anforderung heran,
dass sie «sich nicht auf die Beschiftigung mit einer bzw. mit ihrer eigenen
kirchlich-konfessionellen Tradition einengen»'® ldsst, sondern vielmehr den
Anspruch haben muss, auch andere kirchliche und konfessionelle Auspra-
gungen mitzubeachten. «Es liegt im Wesen jeder Wissenschaft, also auch der
historischen Forschung, dass dazu der Vergleich gehort. In unserem Fall geht
es also um die Konfrontation [...] der Aussagen, Uberzeugungen, Formie-
rungen und Fakten dieses Christentums mit denjenigen anderer Christentii-
mer, Konfessionen und Kirchen.»' Es ist an dieser Stelle zu konzedieren, dass
die vorliegende Studie diesen Anspruch nach {iberkonfessioneller Konfronta-
tion nicht einhalten kann, zumal die Fallbeispiele in Kapitel II. allein aus dem
Kontext evangelisch-reformierter Kirchgemeinden stammen. Dabei ist
jedoch anzufiihren, dass mit diesem Setting keine konfessionelle Engfithrung
des Untersuchungsgegenstandes oder der Fragestellungen intendiert ist; viel-
mehr ist die Auswahl dem Umstand geschuldet, dass sie dem vordringlichen
Interesse nach einer wissenschaftlichen Aufarbeitung der jiingeren Diakonie-
geschichte aufseiten der evangelisch-reformierten Kirchen der Schweiz
begegnen soll. Das schliesst nicht aus, sondern bezieht mit ein, dass zu einem
spateren Zeitpunkt eine «Ausweitung des Blicks auf andere Ausprigungen
des Christentums»'® — d.h. im Schweizerischen Kontext insbesondere der

11 Besier, Kirche, 81.

12 Mehlhausen, Methode, 517 f. [Hervorhebungen im Original]. Diese in Anlehnung
an Ernst Troeltsch formulierte Position wird an dieser Stelle vertreten — wohlwis-
send, dass die Frage, in welchem Umfang und mit welchem Ziel sich die kirchliche
Zeitgeschichte an den konkreten Herausforderungen politischer, 6konomischer
und sozialer Art annehmen soll, Gegenstand kontroverser Debatten ist (vgl. hierzu
Besier, Kirche, 85-88).

13 Greschat, Kirchliche Zeitgeschichte, 336.

14 Ebd.

15  Greschat, Kirchliche Zeitgeschichte, 336.
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Blick auf die ambulante Krankenpflege, wie sie von der romisch-katholischen
Kirche organisiert wird - vollzogen werden soll.

Ebenso ist zu deklarieren, dass sich die vorliegende Untersuchung auf
den Rahmen der Deutschschweiz konzentriert; simtliche Fallbeispiele befin-
den sich geografisch im Raum zwischen den Kantonen Bern und Thurgau. Es
liegen durchaus Griinde fiir die Vermutung vor, dass die ambulante Kranken-
pflege in den franzosischsprachigen Kantonen der Schweiz angesichts diffe-
rierender staatskirchenrechtlicher Arrangements anders strukturiert sein
konnte;' die Spezifika wiren mit eigenen Fallstudien eigens zu untersuchen.

1.3.2. Forschungsstand

Wihrend sich in Deutschland «innerhalb der Kirchlichen Zeitgeschichte eine
eigene Unterdisziplin Geschichte der Diakonie etablier[t]»'” hat, so gilt fur
den helvetischen Kontext: «Studien zur schweizerischen Diakoniegeschichte
sind tiberschaubar und stellen schon an sich ein Desiderat dar.»'® Dement-
sprechend werden in der vorliegenden Arbeit in einem ersten Schritt die
wenigen aktuell vorliegenden schweizerischen Studien zur kirchlich-diakoni-
schen Zeitgeschichte bzw. zur neueren Diakoniegeschichte vorgestellt (1.). In
einem zweiten Schritt weitet sich dann der Blick auf die Forschungslage zu
Sachverhalten, die mit dem Untersuchungsgegenstand in Verbindung stehen.
Namentlich geht es um die Forschungslage zur ambulanten Krankenpflege
der Diakonissen in der Schweiz (2.) sowie um die Entwicklung des Vereins-
wesens konfessioneller Pragung (3.).

1. Wie erwahnt liegen im schweizerischen Kontext erst wenige diakoniezeit-
geschichtliche Arbeiten bzw. Arbeiten der jiingeren Diakoniegeschichte vor.
An neueren Arbeiten, die sich mit der Diakonie im 19. Jahrhundert ausein-
andersetzen, sind zwei zu nennen:

Zum Ersten geht es um eine Studie von Koppli,” die einen «Forschungs-
beitrag zur Auseinandersetzung des schweizerischen Protestantismus mit der
sozialen Frage in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts»® leistet, indem sie
eine Gruppe von protestantischen Schweizer Unternehmern untersucht, «die

16 Vgl hierzu Sallmann, Diakonie.

17 Besier, Kirche, 100.

18 Schlag, Werk und Wirkungen Ernst Siebers, 1, FN 3.
19  Koppli, Unternehmer.

20 Koppli, Unternehmer, 11.



