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Hospital / Krankenhaus

von Fritz Dross

Das Krankenhaus ist ein typischer Sonderort der Moderne: Versammelt werden kranke Menschen im Sinne einer
idealiter sozial und weltanschaulich indifferenten wissenschaftlichen Medizin und mit dem ausschlie3lichen Ziel, diese
Menschen zu heilen, um sie so rasch und nachhaltig wie mdglich aus dem Krankenhaus wieder entlassen zu kénnen.
Konstitutiv ist der nicht dauerhaft, sondern voriibergehend konzipierte Ausschluss aus der ubiquitar vorgestellten
Gemeinschaft der Gesunden und der gleichzeitige Einschluss in einen durch medizinisches Wissen und daraus
abgeleitete Verfahren dominierten Raum. Der in den Dimensionen "Einschluss und Ausschluss" sowie "medizinisches
Wissen und Krankheitserfahrung" in historischer Perspektive beschreibbare Raum "Hospital/Krankenhaus" umreif3t
einen zentralen Treffpunkt wie auch die kritische Weggabelung zwischen unterschiedlichsten Menschen, zwischen
Erkrankten und Heil-, Verwaltungs- und geistlichem Personal, zwischen Gesundheit und Krankheit, zwischen Medizin
und Gesellschaft.
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Zitierempfehlung

Einleitung

"Kran|ken|haus, das: Gebaude, in dem sich Kranke [iiber I&ngere Zeit] zur Untersuchung u. Behandlung aufhalten"! — so
definiert der Duden das Wort und tats&chlich scheint kaum etwas naher zu liegen, als dass menschliche
Gemeinschaften aller Kulturen, Epochen und Regionen separate Orte bereit gehalten hatten, um ihre kranken Mitglieder
zu versorgen und nach Maoglichkeit zu heilen. Auf den zweiten Blick macht indes das im Titel dieses Beitrags wie in
zahlreichen deutschen Dialekten und den meisten europaischen Sprachen (= Medien Link #ab) synonym benutzte Wort
"Hospital" (Kurzform: "Spital") stutzig, das ins Deutsche treffend mit "Gasthaus" zu libertragen wére.? In der
deutschsprachigen Hospital- bzw. Krankenhausgeschichte wird man schnell auf den Gebrauch der beiden Woérter im
Sinne einer chronologischen Fiigung "Vom (sc. "traditionellen") Hospital zum (sc. "modernen") Krankenhaus"? sto3en —
auch wenn dieser Gebrauch durchaus umstritten ist.* Dies liegt insbesondere am enormen Variantenreichtum der
Erscheinungsform des mittelalterlichen Hospitals, das sich einer halbwegs griffigen Definition entzieht.® Unter
wirtschafts- und finanzhistorischen Gesichtspunkten ware das Hospital ebenso plausibel als Ausgangspunkt der
Entwicklung zur modernen Sparkasse darstellbar wie unter medizinhistorischen Gesichtspunkten als Vorganger des
modernen Krankenhauses. Deswegen tritt noch vor eine regionalspezifische Hospitaltypologie — etwa im europaischen
Vergleich (= Medien Link #ac) — die weniger national als subdisziplinar differenzierte Hospitalhistoriographie: Das
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(mittelalterliche) Hospital ist gleichzeitig Gegenstand der Rechts-, Wirtschafts-, Medizin-, Architektur-, Kirchen-,
Religions-, Stadt- und Landesgeschichte, um nur die wichtigsten zu nennen, die jeweils Uber eine namhafte, mehr als
hundertjahrige und nicht mehr vollstandig zu Ubersehende Forschungstradition verfligen. Integrierend zeichnet sich eine
Kultur- und Sozialgeschichte von Armut und Flrsorge ab, aus der hier aufgrund der Konzentration auf im weitesten
Sinne "medizinische" Aspekte und die — wie gesagt — unvollkommene Traditionslinie "vom Hospital zum Krankenhaus"
nur ein kleiner Ausschnitt abgebildet werden kann.®

A1

Vom (deutschen) Wortbefund "Krankenhaus" ausgehend, stellen sich zwei historische Fragen. Zum einen die nach den
Transformationen der Eigenschaft "krank": Indem sich die Bedeutung von "krank" seit dem ausgehenden Mittelalter von
allgemein "schwach" oder "schwachlich" in den Gegensatz zu "gesund" gewandelt hat (von lat. infirmus, debilis zu
aegrotus),” ist mit der Eigenschaft "krank" ein im weitesten Sinne medizinischer Sachverhalt bezeichnet, der somit den
Wandel des Wissens vom Menschen und seinen Koérperzustanden reflektiert. Zum anderen diejenige nach dem "Haus",
nach den Raumkonstruktionen, nach Sonderorten der Firsorge, nach Separation und Isolation solcher Menschen, die im
Sinne der jeweilig herrschenden Vorstellungen und im weitesten Sinne "medizinischer" Konzepte als "krank" beurteilt
wurden.

A2

Wenn im Folgenden das Krankenhaus (bzw. Hospital) als "Wissensraum" konzipiert wird, so geschieht dies
bezugnehmend auf die Quellen und insofern auch mit einem Schwerpunkt auf die Verhaltnisse im deutschsprachigen
Europa8 auf zweierlei Weisen, die indes nicht restlos voneinander geschieden werden konnen. Es wird einerseits die
Ortliche Qualitat der Rdume untersucht werden, die im historischen Verlauf den Kranken, insbesondere der
Krankenbehandlung von Medizin und Gesellschaft zugewiesen wurden.® Es wird vor allem auch {berpriift werden,
welches Wissen und welche Erfahrungen in Hospitalern und Krankenhdusern gesammelt und ausgetauscht wurden.
Dazu richtet sich der Blick zuerst auf die Aufteilung gesunder und kranker Mitglieder einer Gesellschaft in separate
Ortlichkeiten ("AusschlieRen und EinschlieRen"), anschlieBend darauf, wie der Spezialort "Krankenhaus" vom
wandelbaren Wissen um "Gesundheit, Krankheit und Heilung" konfiguriert wurde, sowie drittens auf die Frage, welche
Wissens- und Erfahrungsraume — von Behandelten und Behandlern, von der dort herrschenden Sonderékonomie und
ihren Verwaltern, von separierten Kranken und ihren Besuchern — sich letztlich im Spezialort "Krankenhaus"
Uberlagerten und durchdrangen ("Wissen und Erfahrung").

A3

Ausschlief3en und EinschlielRen

AusschlieRen

Das AusschlieRen von kranken Menschen aus der als gesund verstandenen Gemeinschaft, um denselben an speziell
dazu eingerichteten Sonderorten im Sinne von Krankenhausern besondere Pflege angedeihen zu lassen, widerspricht
dem Wesen der rationalen Heilkunde, die die mittelmeerisch-abendlandische Medizin tber 2.000 Jahre gepragt hat. Von
ihrer Entstehung, Etablierung und Festigung in dem halben Jahrtausend zwischen Hippokrates von Kos (460-360 v.
Chr.) (= Medien Link #ae) und Galenos von Pergamon (131-201) (= Medien Link #af), die als Griinderfiguren gelten, bis
in die Mitte des 19. Jahrhunderts ist kein genuin medizinisches Argument bekannt, Kranke fur die Untersuchung und
Behandlung ihrer Krankheiten aus ihrer alltaglichen Umgebung zu entfernen. Die eingangs zitierte und in ihrer
Schlichtheit so tberzeugende Definition des Dudens gehort einer modernen Rationalitat an — die freilich eine lange
Geschichte aufweist —, die indes keine spezifisch medizinische ist. Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836) (= Medien
Link #ag), immerhin Direktor der Berliner Charité, bemerkte dagegen noch 1809 unzweideutig: "Die Behandlung der
Kranken in ihren Hausern ist immer der im Hospital vorzuziehen, so lange es irgend thunlich ist."°

A4
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Gleichwonhl ist das Konzept der Ausschliel3ung fir die jlidisch-christliche Tradition von Gemeinschaft grundlegend. Es
hangt zusammen mit dem Aussetzen der "unreinen" Mitglieder aus der sich als "rein" verstehenden
Siedlungsgemeinschaft im Sinne des Buches Leviticus der Thora, der hebraischen Bibel und des Alten Testaments der
Christen. Die Vulgata formuliert: "omni tempore quo leprosus est et inmundus solus habitabit extra castra".!!

A5

Fir das Selbstverstandnis der Gesellschaften war die als unmittelbar offenbartes Wort Gottes angesehene Bibel zentral.
Es ist fur die Geschichte der Gesellschaften seit der Spatantike von kaum zu Uberschatzender Bedeutung, dass fur die
von Martin Luther (1483-1546) (= Medien Link #ah) als "Aussatz" Ubertragene hebraische Vokabel fur "Unreinheit"
bereits von den jidischen Gelehrten der Terminus "Aémpa” gewahlt wurde. Letztere ibertrugen in der Antike ihre heiligen
Schriften und religiésen Gesetze ins Griechische der Septuaginta (der altesten durchgehenden Ubersetzung der
hebraischen Bibel in die damalige altgriechische Alltagssprache). Dieser Begriff fir "Unreinheit" fand in seiner
lateinischen Form "lepra" unverandert den Weg in die Vulgata und damit in den in der westlich-rémischen Christenheit
Uber etwa ein Jahrtausend ausschliel3lich glltigen Bibeltext. Auf diesem Weg wurde eine im Ritus wurzelnde soziale
Praktik mit einem Terminus aus der medizinischen Fachsprache versehen und die in der hebraischen Bibel
beschriebene rituelle Unreinheit in eine "Krankheit" und damit einen Gegenstand der Medizin transformiert.

AG

Schwerwiegende Konsequenzen hatte auch die Tatsache, dass der Terminus "lepra" in der Ubergangs- und
Formierungsphase der ausgehenden Antike und des friihen Mittelalters eine vollstandig neue Bedeutung innerhalb der
Medizin gewann. Die Septuaginta hatte damit noch eine im Sinne der hippokratischen Medizin recht unspezifische und
ungefahrliche weiRlich-schuppige Hautverinderung bezeichnet.' Diese levitische "Unreinheit" wurde dann im Corpus
des Neuen Testaments mehrfach referenziert, nun mit dem Hintergrund der besonderen Aufmerksamkeit Jesu fir die
AusgestoRenen, die dieser zu "heilen" (im Sinne von "reinigen") vermochte.'® Aus der "Unreinheit" wurde innerhalb der
medizinischen Fachliteratur in den folgenden Jahrhunderten ein in der Regel unheilbarer und von dramatischen
korperlichen Veranderungen begleiteter "Krebs des ganzen Kérpers".' Dies aber verénderte die Lesart der Bibel
grundlegend, da seitdem — ohne dass sich der Text geandert hatte — davon auszugehen war, dass in beiden
Testamenten an den entsprechenden Stellen eine grausam entstellende und unheilbare Krankheit gemeint war. Dies
blieb wiederum nicht ohne Ruckwirkung auf die mittelalterliche und frihneuzeitliche Medizin. Ihr kam nun die in den
hebraischen Reinheitsvorschriften den Priestern vorbehaltene Aufgabe zu, die Aussatzzeichen zu erkennen und zu
deuten, um die nunmehr zu "Kranken" umgedeuteten "Unreinen" moglichst zuverlassig zu identifizieren.

A7

Eine wortliche Interpretation des Texts des Alten Testaments legte es den sich als christlich verstehenden Obrigkeiten
des Mittelalters und der Neuzeit unzweifelhaft nahe, an Lepra erkrankte Menschen aus dem Siedlungsverbund im
Wortsinne auszusetzen (= Medien Link #ai). Gleichzeitig verlangte der Text des Neuen Testaments aber, im Sinne der
Caritas eine Uberlebensmdglichkeit und Fiirsorgeform fir die kranken Leprosen zu finden. Dies ist — in aller Kiirze — der
ideengeschichtliche Hintergrund der rein zahlenmaRig weitaus haufigsten hospitalischen Einrichtung seit dem
Hochmittelalter, dem Leprosorium.' Das Lepra-Hospital steht damit gleichzeitig fiir die Ein- und fiir die AusschlieRung
der Unreinen bzw. Erkrankten, rein ideengeschichtlich fehlt aber jeder Hinweis auf eine "Heilung". Es steht damit
prototypisch fir die Isolation und Separation solcher Unreinheiten, die im jeweiligen heilkundlichen Wissensraum als
"Krankheiten" verstanden werden kénnen, dartber hinaus aber auch als "gefahrlich" gedeutet werden.

A8

Das Klassifizieren von "Unreinheit" anzeigenden Markierungen auf der Kérperoberflache wurde im neuzeitlichen Kontext
mehr und mehr der Domane der Heilkunde zugeordnet. Aus der goéttlich vermittelten Gabe des alttestamentarischen
Priesters entstand die rational begriindete und durch eine Ausbildung erlernbare Fahigkeit, zuverlassige Diagnosen zu
stellen, die das Aus-Setzen indizieren (= Medien Link #aj). Martin Luther gelang es in seiner Leviticus-Ubertragung ins
Deutsche nicht mehr, den rituellen Befund "unrein" eindeutig mit pathologischem Geschehen und umgekehrt
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gleichzusetzen. Zum "reinen Aussatz" in Leviticus 13,12 bemerkt er (iibrigens in Ubereinstimmung mit der Vier-Séfte-
Lehre): "Dieser Aussatz heisset rein / Denn es ist ein gesunder Leib der sich also selbs reiniget / ... da durch den
gantzen Leib / das bdse her aus schlegt / Wie wir Deudschen sagen / Es sey gesund etc"."®

A9

Seit dem 15. und 16. Jahrhundert wurden verschiedene Unregelmaligkeiten auf der Haut (etwa "Kratze", "Raude",
"Grind" und "bdse Blattern"/"Franzosen"/"Syphilis") vermehrt als "hassliche" oder "abscheuliche" Kérpermarkierungen
geschildert, die den Ausschluss der Betroffenen ausldsen konnten oder sollten. Gleichzeitig differenzierte sich die
Typologie von Aussatzhdusern. Neben den mittelalterlichen Leprosorien entstanden Blattern- (als Heilanstalten fur die
Franzosenkrankheit/Syphilis) sowie Pesthauser (= Medien Link #ak) (als Isolationsanstalten in Seuchenzeiten),
wahrend die grofieren innerstadtisch gelegenen Hospitaler dazu tbergingen, in ihren Hausordnungen die Aufnahmen von
"gefahrlichen" Kranken abzulehnen.'”

A10

Die Aussatz-Tradition wurde von dem Diskurs Uber "gefahrliche" und Ubertragbare Krankheiten fortgefiihrt, die nach
Méglichkeit in separaten Anstalten untergebracht werden sollten. Im 16. Jahrhundert bildete der Frankfurter Stadtarzt
Joachim Struppius (1530—-1606) (= Medien Link #al) in diesem Sinne zwei Hospitaltypen: Ein der Absonderung
dienendes "mittelhauld / der gemeinen vnreinen oder schabichten" sowie "die Spithale vnd wertliche Gottsheuser /
welche doch gemeiner notturfft dienen mussen / gar offt so enge / vnd in so vnflatigen 6rtern / wie droben vermeldet /
gelegen / dafy auch die gesunden darin / so anderen Dienen missen schwach werden / wie solten denn die schwachen
hierinnen genesen?"'® Es ist durchaus kennzeichnend, dass Struppius fiir das Aussatzhaus nun eben nicht mehr die
Bezeichnung "Spital" wahlte. Innerhalb des engeren Hospital-Diskurses der Frihen Neuzeit bezeichnet der Begriff
Aussatz vorwiegend Umstande, unter denen eine Zulassung zum (innerstadtischen) Hospital nicht erlangt werden
konnte.

A11

Eine gewisse Wiederbelebung — wenn auch unter umgekehrten Vorzeichen — erlebte der Vorgang des Aussetzens aus
der Stadt in der "lrrenanstalt" des friinen 19. Jahrhunderts. Ausgangspunkt der Uberlegung war nun allerdings die
geradezu krankmachende "Unreinheit" der stadtischen Lebensform. Maximilian Jacobi (1775-1858) (= Medien Link
#am) etwa forderte: "Die Lage der Anstalt sei heiter, in einer anmuthigen, fruchtbaren, higeligen, von Wiesen- und
Laubwald nicht entbldssten, massig belebten Gegend, geeignet, mannigfaltige wohlthatige Eindriicke auf das Gemuth
hervorzurufen und zum Lustwandeln einladend."'® Getragen vom Argument der "ungesunden (GroR-)Stadt" wurden in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts fur chronisch oder langwierig Erkrankte Sanatorien in landlicher Umgebung — wie
etwa im sldenglischen Bournemouth (= Medien Link #an) — etabliert, unter denen die psychiatrischen Heil- und
Pflegeanstalten sowie die Lungenheilanstalten (= Medien Link #ao) die prominentesten Einrichtungen sind.?°

A12

Gleichzeitig flihrte das rasante Stadtewachstum dazu, dass ehemals aul3erhalb der Stadte gelegene Isolierhduser — wie
beispielsweise die urspriinglich als Pesthaus errichtete Berliner Charité — zunachst in unmittelbare Stadtrandlage und
dann in innerstadtische Lagen gerieten. Seit der spaten Kaiserzeit wurden die GroRkrankenhauser (= Medien Link #ap)
im Grunde genommen bis heute?' ebenfalls in Randlagen errichtet (? Medien Link #aq). Dabei waren jedoch weniger
das Aussatzargument als vielmehr der enorme Platzbedarf und die innerstadtischen Grundstlickspreise sowie, seit der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts, die stadtischen Bauordnungen und die Erschlief3ung fir den Autoverkehr
maldgeblich. Fir das Verhaltnis von Stadt und Krankheit bedeutet dies gleichwohl eine Verscharfung der Tendenz,
kranke Menschen fir ihre medizinische Versorgung in GroRkrankenhdusern aus den innerstadtischen Wohnquartieren
auszuschlie®en.

A13

EinschlielRen
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Der Vorgang des Ausschlieens der "Unreinen" aus der nach Méglichkeit "reinen" Siedlungsgemeinschaft wurde in den
christlichen Gemeinschaften seit dem Hochmittelalter idealiter begleitet von der Einschlielung der "Unreinen" in ein
Leprosorium (= Medien Link #ar). Generell gilt: Hospitalisches Aus- und EinschlieRen erganzen einander. Dieses
Einschliel3en beruht auf der Konzeption von Sonderorten der Flirsorge. Das Hospital, das durch seine Lage je nach
Funktion inmitten, am Rande oder auRerhalb der Stadt(-mauern) gekennzeichnet wurde, bildete einen besonderen
Bezirk, dessen rechtliche, wirtschaftliche und soziale Sonderregeln in der Regel durch Hospitalordnungen fixiert
wurden.??> Dem Ausschluss aus der Gemeinschaft der "Reinen" und "Gesunden" entspricht der Einschluss in das
Versorgungsversprechen durch das Hospital.

A14

Je ausschliel3licher das Versorgungsversprechen durch eine institutionalisierte Medizin (gekennzeichnet durch
einheitliche Wissensbestande, vereinheitlichte universitare Ausbildungsformen und obrigkeitlich legitimierte
Approbationsordnungen, die das Verbot alternativer Heilformen implizieren) eingelést wurde, desto mehr wuchs auch
ihre Macht, das Verhalten der Versorgten zu normieren. Diese Dialektik von Exklusion und Inklusion, "sozialer
Sicherheit und sozialer Disziplinierung"?® ist mitzudenken, wenn Hospital oder Krankenhaus als "totale Institution
als "institution of confinement"?® untersucht werden. Die Geschichte des Krankenhauses gerét zur Geschichte einer
Institution, die im Zuge der Medikalisierung Kranke zu institutioneller Eigengesetzlichkeit unterworfenen Patienten formt
und letztlich gleichzeitig als Labor der Medikalisierung wie deren avantgarde thematisiert werden kann.?®

"24 oder

A15

Von einer rigiden Einsperrung der Leprosen und Hospitaliten in der Vormoderne kann indes keine Rede sein.?’
Tatsachlich haben keinesfalls samtliche als "lepros" qualifizierte Menschen des Mittelalters und der Frihen Neuzeit in
Leprosorien gelebt, sondern ein ganz erheblicher Teil vagierend (= Medien Link #as). Sie Ubten damit eine Lebensweise
aus, die fir das Spatmittelalter und die Frilhe Neuzeit die atypische Raumerfahrung schlechthin darstellt. Die
vagierenden Leprosen kamen zu grof3en karitativen Stadtfesten flr einen oder mehrere Tage in die Stadte. Im Laufe des
16. Jahrhunderts tauchen nur dem Anschein nach leprose Wanderbettler als Topos in verschiedenen Polizeiordnungen
auf.

A16

Der Eintritt in Leprosorien war Ublicherweise als Pfrinde oder durch Einstandsgelder erkauft. Bei groben Verstéen
gegen die Hospitalordnungen wurden Verweise ausgesprochen und auch durchgefiihrt. Aulerdem gehorte zu den
regularen Tatigkeiten der im Leprosorium lebenden Leprosen der Besuch der Stadt zum Betteln an festgelegten Zeiten
und Orten. In den Quellen ist von nach mehreren Jahren im Leprosorium geheilt Entlassenen ebenso die Rede wie vom
gemeinsamen Leben von Leprosen mit ihren "gesunden" Lebenspartnern. Es gab auch Heiraten unter Leprosen
verschiedener Lepra-Hospitaler. Bereits das mittelalterliche und friihneuzeitliche Leprosorium hatte also "permeable
walls".28

A17

Der Aufnahme in ein mittelalterliches oder friilhneuzeitliches Hospital ging die Priifung der "Hospitalfahigkeit" voraus.
Dabei wurde neben der Beduirftigkeit festgestellt, ob es sich um Personen mit einem (eventuell abgestuften) Einwohner-
oder Blrgerrecht handelte, die nicht an einer "gefahrlichen" Krankheit litten, die gegebenenfalls zur Behandlung in einem
Sonderhospital gefuhrt hatte. Die Erhebung der "Bediirftigkeit" fragte nicht nur nach dem hinreichenden Vermogen,
sondern auch nach der Fahigkeit, sich selber zu helfen oder in der Wohnung helfen zu lassen, womit nicht nur
Einkommen und Eigentum, sondern ausdriicklich auch die korperliche Verfasstheit gemeint war. Eine St. Galler
Ordnung von 1228 etwa erwahnt in diesem Sinne "alle ellende siechen, die fur sich selben von siechtagen und von alter
nut me mugent".?° Durchgehend wird im europaischen Spital des Mittelalters auf Armut und/oder Krankheit der dort
Versorgten verwiesen.? Seit dem 15. Jahrhundert verstarkte sich vorwiegend in Stiftungshospitalern unter stadtischer
(Finanz-)Aufsicht die Tendenz, besondere Zustéande von Armut und Krankheit spezifischen hospitalischen oder auch
offenen Flrsorgeformen zuzuordnen. Daneben existierten verschiedene Mdglichkeiten, sich in ein Hospital
"einzukaufen". Nicht selten hatten sich Handwerkerorganisationen wie Ziinfte oder auch Familienstiftungen eine (kleine)
Anzahl von Pfriinden fest gesichert, um Gesellen oder weniger vermdgende Familienangehorige im Bedarfsfall
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vorlibergehend im Hospital unterbringen zu kénnen. Dazu kam der Verkauf von Leibrenten durch die Hospitaler. Allein
der letzte Typus der Hospitalpfriindner war der fortgesetzten Bedurftigkeitsprifung, in der die Entlassungsfahigkeit
festgestellt wurde, nicht unterworfen.

A18

Neben den Einlassregeln in die Hospitéler existieren seit dem 16. Jahrhundert explizite Auslassregeln, die hinsichtlich
deren Betrachtung als "geschlossene Hauser" von Bedeutung sind. Aus dem Nurnberger Heilig-Geist-Spital etwa ist ein
"Eid der Schauerin" aus dem Jahr 1565 Uberliefert, demgemal dieselbe nicht allein bei Aufnahmewlnschen tatig wurde,
sondern regelmafig bei Rundgangen durch das Spital die korperliche Verfasstheit der Hospitaliten musterte, um Gber
deren aus der Gesundung folgende Entlassung zu befinden.3" Im Hospital war die EinschlieRung nicht grundsatzlich
dauerhaft konzipiert.

A19

In der Phase um 1800, fir die Michel Foucault (1926—1984) (= Medien Link #at) die Geburt der Klinik konstatiert und im
gleichnamigen Werk das Krankenhaus zum Medium der Genese des "arztlichen Blicks" macht, ist gleichzeitig in der
medizinischen Literatur eine ganz erhebliche Reserviertheit gegen das Krankenhaus festzustellen. Favorisiert wurde
vielmehr die "Besuchsanstalt”, also die Versorgung (armer) Kranker in ihren Wohnungen durch (6ffentlich) finanzierte
Arzte.?2 Deren beriihmtester Protagonist, der bereits zitierte Christoph Wilhelm Hufeland, beklagte 1809: "Je mehr die
Menschen in Masse behandelt werden, desto mehr verliert sich der Sinn fur das Individuum®”, ferner: "je mehr die
Menschen in Masse zusammengedrangt werden, desto mehr erzeugt sich auch Bdses unter ihnen selbst, durch
Luftverderbniss und Sittenverderbniss."33

A20

Die Debatte wurde im deutschsprachigen Raum insbesondere durch eine Auseinandersetzung zwischen den Arzten
Daniel Nootnagel (1753—-1836) (= Medien Link #au) und Philipp Gabriel Hensler (1733—1805) (= Medien Link #av) in
Hamburg 1785 publik.®* In Hamburg war — wie auch in Bremen und in Liibeck — in den 1770er und 1780er Jahren eine
ambulante Form der Armenfirsorge eingefiihrt worden, die auch Armenkrankenfirsorge mit einschloss. Sie beruhte auf
einem Prinzip, das im 19. Jahrhundert "Elberfelder System" getauft wurde und demzufolge die Stadt in Uberschaubare
Quartiere eingeteilt wurde, in denen die Armenpfleger und Armenarzte in engem Kontakt mit der jeweils betreuten
Klientel standen. Die beiden Begrinder, Caspar Voght (1752—1839) (= Medien Link #aw) und Johann Georg Blisch
(1728-1800) (= Medien Link #ax), machten das System in halb Europa bekannt.3®

A21

Nach Krankenbesuchen in diesem Rahmen waren Hamburger Arzte erkrankt und gestorben, was Hensler dazu bewog,
von der Besuchsanstalt Abstand zu nehmen und ein Krankenhaus zu fordern, um die Gesundheit der Arzte zu schonen,
denn: "Es ist doch nicht eins, ob ein unbeerbter Kurflirst, oder sein Trompeter, in den Pocken verhudelt wird. Und es ist
auch nicht véllig einerley, ob ein hoffnungsvoller junger Arzt, oder ein Handwerks-Bursch, dahin stirbt."*® Damit war sein
Kontrahent Nootnagel wohl véllig einverstanden, allein das Argument der Ansteckungsgefahr in den Hutten der
erkrankten Armen Uberzeugte ihn nicht. Vielmehr behauptete er in seiner Entgegnung, dass diese Gefahr gerade im
Krankenhaus um ein Erhebliches grof3er sei. Dartiber hinaus sei die grolRe Menge der Kranken und ihrer Erkrankungen
im Krankenhaus allenfalls dazu geeignet, die Arzte zu verwirren, wahrend erst die prazise Untersuchung nicht nur der
auffalligsten Krankheitssymptome, sondern der gesamten Lebensumstande zu Hoffnungen auf eine erfolgreiche Kur
Anlass gebe. Schlielllich verwies Nootnagel auf die fur eine hilfreiche Kur ganz unglinstig konstruierte Begegnung
zwischen Behandlern und Behandelten im Krankenhaus: Denn in Krankenhausern sei es zwar moéglich, auf gleichsam
paramilitarischem Wege Disziplin herzustellen. Die Folgsamkeit der Behandelten sei allerdings wesentlich zuverlassiger,
wenn sie auf der Dankbarkeit beruhe, die die Patienten den Arzten, die zu den Kranken in ihre traurige Verhaltnisse
kommen, entgegenbrachten.

A22
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Der Blick auf tendenziell einschliefiende "Orte der Verwahrung" bleibt dann an dem Umstand hangen, dass die
bargerliche Welt des 19. Jahrhunderts gleich drei Anstaltstypen als Institutionen der burgerlichen Besserung sah: das
Gefangnis, die Irrenanstalt sowie das (allgemeine) Krankenhaus. Alle drei beanspruchten in erheblicher Strukturanalogie
fur eine gewisse Zeit recht umfangreiche Verfligungsgewalt Gber Einzelne, um dieselben anschlielend als geheilte oder
wenigstens gebesserte Mitglieder und letztlich nitzliche Teile der Gesellschaft wieder zu entlassen. Die Vorstellung der
drei Institutionen als Besserungsanstalten basiert auf nur unwesentlich chronologisch verschobenen Reformdiskursen,”
die jeweils von Michel Foucault maRgeblich analysiert wurden.®® Innerhalb dieser Diskurse aber war die jeweils
behauptete Heilfunktion der jeweiligen Anstalten als wesentliche Ursache ihrer Nutzlichkeit vorerst eine Hypothese. Um
den Nutzlichkeitsbeweis tatsachlich antreten zu kénnen, waren die einzelnen Anstalten mithin darauf angewiesen, ihre
Klientel moglichst selbststandig unter dem Gesichtspunkt der vermuteten Heilbarkeit auswahlen zu durfen, was zu einer
negativen Konkurrenz um die Iastige, weil unheilbare Klientel fihrte. Krankenhausarzte waren immer weniger bereit,
langwierig zu behandelnde und abstoRende Haut- und Geschlechtserkrankungen (Syphilis, Kratze, Grind),®® vor allem
aber "Irre" in ihren Hausern zu verwahren.*® Die Irrenhausarzte der Heilanstalten fiihlten sich nicht dafiir zustandig,
"tobslichtige" und "querulierende Irre" zu sichern, erst recht hielten sie ihre als "heilbare Irre" den Anstalten zugeftihrten
Patienten sowie den Ruf ihrer Anstalten durch "irre Verbrecher" und "verbrecherische Irre" fiir gefahrdet.*! Die
Gefangnisdirektoren schlief3lich hatten an dieser Klientel ebenso wenig Interesse. Relevant waren auch die
gegensatzlichen Professionalisierungsinteressen von Arzten, Psychiatern und Rechtsanwalten sowie des Personals der
Polizei- und Justizbehérden.*? Fiir die Betroffenen bedeutete das nicht selten, zum Teil iber Jahre hinweg zwischen den
Anstalten verschoben zu werden, was oft genug in der tolerierten Flucht aus dem Krankenhaus oder der Irrenanstalt
endete.

A23

Krankenhausern kann auch zugeschrieben werden, Menschen unfreiwillig und unter Zwang einzuschlieRen. In dieser
Hinsicht ist auf die in der Psychiatriegeschichte inzwischen vielfach als problematisch diskutierten Kriterien
hinzuweisen, anhand derer Verhaltensauffalligkeiten in krankhaft, schlicht unerwlinscht oder aber verbrecherisch
unterteilt werden. Diese konnten und kénnen auch heute noch allesamt zum "Wegsperren" der betroffenen Menschen
fuhren. Psychiatriekritik und "Antipsychiatrie" sind dementsprechend genauso alt wie die ausdifferenzierte
Anstaltspsychiatrie.*3

A24

Von herausragender Bedeutung waren Anstaltsstrukturen schlief3lich fir den hunderttausendfachen
nationalsozialistischen Krankenmord. Bereits der Vollzug der Zwangssterilisationen nach dem "Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses" aus dem Juli 1933 fand selbstverstandlich in Krankenhdusern statt;** fiir die Ermordung von
Kranken waren Anstaltsbedingungen bereits hinsichtlich der Erfassung der Kranken dort durch Meldebbgen
maRgeblich.*> Der Ermordung von 5.000-10.000 Kindern im Rahmen der "Kinder-Euthanasie" dienten mindestens 31
"Kinderfachabteilungen", der Massenmord an tber 70.000 Kranken im Rahmen der "Aktion T4" fand in eigenen
Vernichtungsanstalten statt. Dazu kamen weitere Krankenmorde in den besetzten Gebieten, in Konzentrationslagern
sowie als regionale und "wilde Euthanasie" nach dem offiziellen Stopp der "Aktion T4", die nicht zuletzt als Teil der
Krankenhausgeschichte Beachtung verdienen.

A25

Gesundheit, Krankheit und Heilung

"Wie Ulenspiegel alle Krancken in einem Spital uff einen Tag on Artznei gesund macht"

Von den verschiedenen Eulenspiegeleien, die im Hospital spielen, ist die folgende besonders aufschlussreich fir
unseren Untersuchungsgegenstand. In der 17. der 95 Eulenspiegel-Episoden*® kommt der Narr in die Reichsstadt
Nlrnberg und lasst dort anschlagen, ein groer Arzt sei in der Stadt. Daraufhin lasst ihn der Hospitalmeister des neuen
Spitals rufen, er mége den 200 Kranken seines Hospitals helfen: "Und derselben krancken Menschen, der war der
Spitelmeister einsteils gern ledig gewesen und hat ihn Gesuntheit wol gegund." Gegen ein erhebliches Salar willigt
Eulenspiegel ein. Tatsachlich kann er helfen:
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A 26

Sol ich nun euch Krancken zu Gesuntheit helffen und uff die Full bringen, das ist mir unméglich, ich verbren
dann euwer einen zu Pulver und gib daz den andern in den Leib ze trincken. Daz mul} ich thun. Darumb,
welcher der Kranckest under euch allen ist und nit gon mag, den wil ich zu Pulver verbrennen, uff daz ich den
andern helffen moég damit. Euch all uffzebringen, so wirde ich den Spitalmeister nemen und in der Thir des
Spitals ston und mit luter Stim riffen: 'Welcher da nit kranck ist, der kum heruR!' daz verschlaff du nit. ... So
sprach er zu jeglichem allein, dann der letst muR die Urten*” bezalen. Solcher Sag nam jeglicher acht und uff
den gemelten Tag eilten sie sich mit krencken und lammen Beinen, als keiner der letst wolt sein. Da nun
Ulenspiegel nach seinem Anlal} raffte, da begunden sie von Stat lauffen, etlich, die in 10 Jaren nit vom Bet
kumen warn.*®

Ganz offenbar gehorte es in den ersten Jahrzehnten des 16. Jahrhunderts zu den gangigen Vorstellungen sowohl des
Autors als auch der Rezipienten des Eulenspiegels, dass Spitdlern die Aufgabe zukomme, "kranke" Menschen zu
beherbergen. Konkret fallt es in den Aufgabenbereich des Hospitalmeisters, Geld — in dieser Geschichte sehr viel Geld!
— dafur aufzuwenden, einen Heilkundigen damit zu beauftragen, die im Hospital befindlichen Kranken zu heilen.
"Krankheit", soviel wird weiterhin klar, bestand ganz grundsatzlich darin, dass es den Menschen nicht ohne Weiteres
moglich war, das Bett zu verlassen.*® In der Eulenspiegel-Geschichte kommt dies nicht allein dadurch zur Geltung,
dass von "krancken Menschen" die Rede ist, sondern auch ganz bildhaft durch die Wendung, Eulenspiegel wolle dem
Spitalmeister "seiner Krancken vil gerad machen", also in die Vertikale verhelfen (= Medien Link #ay). Schlie3lich wird
die Fahigkeit, (aufrecht) zu gehen, direkt mit der Steigerung des Adjektivs "krank" in Verbindung gebracht: "welcher der
Kréanckest under euch allen ist und nit gon mag".>® So hatte bereits die St. Galler Spitalordnung 1226 ausschlieRen
wollen, Personen zu versorgen, die "das almusen mit gandem libe an aim stabe ald uf krukken gevorderen ald
erbitten">" kénnten. Im Kélner Hospital St. Katharinen sollten Bediirftige gepflegt werden, "bis dat sy sich behelpen
moegen mit gayn ind mit stayn",%? im Heilig-Geist-Hospital in Hannover sollten 1302 Menschen lediglich fiir den
Zeitraum zugelassen werden, innerhalb dessen sie nicht mehr gehen und stehen konnten.%® In genau diesem Sinne
definierten Kriinitz und Adelung noch um 1800: "Das Krankenhaus, ... das Haus, worin jemand krank lieget.">* Die
Kapazitat einer entsprechenden Einrichtung vom mittelalterlichen Hospital bis zum modernen Krankenhaus wird daher in
Betten angegeben, in denen Kranke liegen sollen, bis sie gesunden und Bett und Krankenhaus wieder verlassen
koénnen.

A27

Gesundung in diesem Sinne ist evident institutionelles Ziel der Einrichtung "Hospital" und "Krankenhaus" vom Mittelalter
bis in die Gegenwart.%® Gewandelt haben sich indes die Mittel und damit schlieRlich auch die RegelmaRig- und
Vorhersagbarkeit, mit der dieses Ziel erreicht wurde. Gewandelt hat sich — mit anderen Worten — die Heilkunde. Dieser
Wandel betrifft nicht nur die jeweils angewandten Therapien und das zugrunde liegenden Wissen sowie das, was Uber
den Menschen und seine Zustande zwischen "krank" und "gesund" gesagt, geschrieben und gedacht werden kann,
sondern auch das Personal, dessen Ausbildung und gesellschaftliche Position.

A28

"Hier kommt der Elende aus seiner engen finstern Hitte ..."

Die vormoderne Medizin kannte keinen idealen Ort der Gesundung und Heilung, sehr wohl aber krank machende 6rtliche
Qualitaten, die von allgemeinen Lagebedingungen bis zum Zustand der Zimmer reichten (= Medien Link #az). Die
europaweite Debatte um die konkrete gesundheitliche Qualitat von Heilanstalten setzt in der Mitte des 18. Jahrhunderts
mit der Beobachtung des Hospital- oder Kerkerfiebers ein.®® Am Anfang steht damit die Beobachtung, dass Hospitéler
(sowie Gefangnisse) Krankheiten eigener Art geradezu hervorbringen. Eine Beobachtung, wie sie noch bei Hufeland zu
Beginn des 19. Jahrhunderts anklingt — und die im 21. Jahrhundert als Nosokomialinfektion (eine Infektion, die durch
einen Krankenhausaufenthalt hervorgerufen wird) zu neuer Blite zu kommen scheint. Als Gegenmittel wurden Liftungs-
und Ventilationssysteme, bei gleichzeitiger Trennung "gefahrlicher" Kranker in separierte Zimmer, besser noch eigene
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Gebaudeteile, vorgeschlagen.®” Diese Debatte erfuhr eine erhebliche Beschleunigung, als in Paris das Hétel-Dieu
abbrannte (= Medien Link #b0) und 1772 die Grundsatze fir die Planung eines Neubaus diskutiert wurden. So wurde im
letzten Drittel des 18. Jahrhunderts die Debatte um das Krankenhaus als idealer Ort der Heilung von architektonischen
Fragen beherrscht. Die fir Paris ins Gesprach gebrachte Idealvorstellung (= Medien Link #b1) besagte, dass die
Krankenzimmer

A29

so ungefahr wie die Zelte in einem Feld-Lager, oder wie die Pavillons im Garten zu Marly, von einander stehen
muRten. Ein jeder solle, diesem zu Folge, gleichsam eine Insel in freyer Luft vorstellen, damit durch die von
allen Seiten wehenden Winde, die den Kranken-Sahl umgebende Luft leicht in Bewegung gebracht werde,
wodurch sodann die innere, ohne in ein anderes Kranken-Zimmer zu kommen, erneuert wiirde.%8

Neben Krinitz, der mit passagenweise Ubersetzten Zitaten aus der franzésischen und auch englischen Debatte als
wichtiger Protagonist des europaischen Wissenstransfers in Sachen Krankenhausarchitektur fungierte, hat sich
insbesondere Friedrich Scherff in seinem Archiv der medizinischen Polizei in dieser Hinsicht hervorgetan. Anschlie3end
an diese von Arzten formulierten Vorschlage zur inneren und duBeren Krankenhausarchitektur argumentierten auch die
Gegner der Krankenbesuchsanstalten und Befiirworter von Krankenhausern.>® So etwa August Friedrich Hecker (1763—
1811) (= Medien Link #b2) in seiner 1793 verfassten Preisschrift Welches sind die bequemsten und wohlfeilsten Mittel,
kranken Armen in den Stédten die néthige Hiilfe zu verschaffen? Bezulglich der Besuchsanstalten fuhrte er aus: "Alle
diese Griinde haben flr den viel Ueberzeugendes, der nie in den Hutten der niedrigen Volksklasse das Elend mit
angesehen hat, das Krankheiten verbreiten, wenn sie daselbst einreiRen."®°

A30

Das Krankenhaus konstruiert Hecker als idealen Ort in Antithese zu den verheerenden Lebensumstianden der Armen,
die durch Mangel, Dreck und Disziplinlosigkeit gekennzeichnet waren. Der spiritus rector der Bamberger
Krankenhausgriindung, Adalbert Friedrich Markus (Marcus) formulierte in diesem Sinne:

A 31

Hier kdmmt der Elende aus seiner engen finstern Hitte ... in eine geraumige lichte Wohnung; aus einer
unreinlichen Wiste, in ein Haus, wo Reinlichkeit die erste Sorge ist; aus einer eingesperrten verdorbenen Luft,
in eine reinere Atmosphare; hier erwartet ihn eine reinliche bequeme Kleidung, ein weiches Krankenbett; hier
genielt er, die seinem Zustande angemessene Nahrung.®'

Von daher ist es naheliegend, dass sich ein erheblicher Teil der Debatte Uber den idealen Heilungsort mit Fragen der
Architektur und der inneren und auf3eren Einrichtung von Krankenhausern befasste, wie dies die altere
Krankenhausgeschichtsschreibung auch deutlich abbildet. Dort wurde zuweilen allerdings Ubersehen, dass die Fragen
nach der Konstruktion von Abtritten, Liftungsanlagen etc. gerade keine im modernen Sinne "hygienischen"
Gegenstande zum Thema hatten, da durchaus noch verschiedene Theorien Uber den Vorgang der "Ansteckung", der
Krankheitsibertragung kursierten.

A32

Ob das Krankenhaus — selbst unter optimalen Bedingungen — die Ansteckungsgefahren verminderte oder sogar erhohte,
musste jedoch vorerst offen bleiben; wer dies behaupten wollte, tat gut daran, sich auf die jeweils neueste Baukunst zu
berufen. Diese konnte aber auch geradezu als Vertuschung der eigentlichen Gefahren gebrandmarkt werden, wie etwa
von Ernst Moritz Arndt (1769-1860) (= Medien Link #b3): "Die Zimmer der Patienten gleichen Salen in Pallasten, und
sind mit allem Nothwendigen, und selbst manchem Zierlichen versehen, und meistens merkt man es der Luft nicht an,
daR hier Menschen leben, die Pest aushauchen, und Fiebergift athmen."%? Nach neuesten Vorgaben zu errichtende
Krankenhauser waren (und sind) tiberdies immer empfindlich kostspielig; andererseits aber bedeutete die Ubernahme
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von alteren Gebauden Ublicherweise, dass den Ansprichen, unter denen ein Krankenhaus — wenigstens hypothetisch —
einer Besuchsanstalt vorzuziehen ware, kaum gentigt werden konnte. Tatsachlich kam es nur in Ausnahmefallen zur
Errichtung vollstandig neuer Krankenhausbauten (= Medien Link #b4).

A 33

Dass das Krankenhaus als separater Ort seit den 1830er und 1840er Jahren gegenuber den Besuchsanstalten die
tendenziell bevorzugte Form der Krankenpflege wurde — jedenfalls fir arme Kranke —, kann also nicht damit erklart
werden, dass sich die Anstalten als gleichsam selbsttatig "heilende Hauser" bereits auf breiter Front bewahrt hatten.
Entscheidend fur diese Entwicklung waren zwei Faktoren: Zunachst die in der Aussatztradition stehenden
Empfehlungen PreuRens an die Kommunen (z.B. das Sanitatsregulativ von 1835),% Absonderungshauser fiir
gefahrliche Krankheiten bereit zu halten. Dazu kamen zweitens armen- und zum Teil gewerberechtliche Bestimmungen,
die ebenfalls den Kommunen die Versorgung erkrankter alleinstehender Fabrikarbeiter, Handwerksgesellen und -lehrlinge
auftrug.®* Fiir die Stadte war es damit in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts auch ohne im engeren Sinne
medizinische Begrindungen wenigstens naheliegend, Krankenhauser einzurichten. Die Finanzierung erfolgte durch die
ortlichen Armenkassen sowie durch Gesellenkassen und Abonnementregelungen, die es den besseren burgerlichen
Haushalten erlaubten, gegen regelmaRige Zahlungen an das Krankenhaus im Bedarfsfall ihre Hausangestellten dort
unterzubringen (Dienstbotenabonnements).®®

A34

Krankenh3user als privilegierte Orte der Absonderung, aber auch der Heilung kranker Menschen existieren also wie
beschrieben seit dem (spaten) Mittelalter. Hervorstechendes Kennzeichen dieser Einrichtungen ist jedoch, dass sie gar
nicht, nicht Gberwiegend oder nicht ausschlie3lich aus der jeweiligen Medizin begriindet waren und werden konnten.
Dies anderte sich erst mit dem Durchbruch der modernen Chirurgie im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts. Im Zeichen
von Anti- und Asepsis der Operationsumgebung, von Anasthesie und ihren Erfordernissen sowie von labor- und
diagnosetechnischer Infrastruktur wurde das Krankenhaus nun tatsachlich der ideale Ort der zeitgendssischen Medizin,
der therapeutische MalRnahmen erlaubte, die an keinem anderen Ort denkbar waren.®® Fiir dessen Etablierung als
medizinische Regelversorgung im Laufe des 20. Jahrhunderts wurde es entscheidend, dass die 1883 eingefiihrte
Arbeiterkrankenversicherung seit 1892 auf die Finanzierung arztlicher Leistungen konzentriert war und seit 1911 auf
Angestellte ausgedehnt wurde sowie eine Mitversicherung von Familienangehdrigen anbot. Neben den Einnahmen- und
Ausgabensteigerungen der Kassen, die durch die wachsende Zahl der Mitglieder bedingt wurden, erhdhten sich auch die
durchschnittlich pro Mitglied erbrachten Kassenleistungen flr arztliche Behandlung. Bereits zwischen 1885 und 1911
wuchsen sie um das Dreifache. Nicht zuletzt die dadurch entlasteten Armenkassen verschafften den groReren
Kommunen (und dort nicht zuletzt kirchlich-caritativen Tragern) wiederum die finanziellen Spielrdume, grolRe
Krankenhauser zu bauen. Die anfallenden Pflegekosten Ubernahmen dann die Krankenkassen.

A35

Wissen und Erfahrung

Arm-Sein, Krank-Sein, Versorgt-Werden: Hospital und Krankenhaus als Erfahrungsraume

An den Anfang einer Betrachtung von Hospital und Krankenhaus als Erfahrungsraum gehort die Perspektive der dort
Versorgten (< Medien Link #b5).%” Die Erfahrungen sind die des Arm-Seins, des Krank-Seins und des Versorgt-
Werdens.%8 Hospital und Krankenhaus waren zu keiner Zeit fiir jedermann beliebig verfiigbare Rdume, die umstandslos
betreten und wieder verlassen werden konnten. Es handelte sich um vergleichsweise gut geschiitzte Gebaude und
organisatorische Einheiten mit regulietem Ein- und Ausgang und mit durch Hospital- und Krankenordnungen geregelten
Verhaltensvorschriften, die aulRerhalb von Hospital und Krankenhaus keine Gliltigkeit besafl’en. Dazu aber gilt: Bis zur
EinfUhrung der wohlfahrtsstaatlichen Umlagefinanzierung von Anstaltsbehandlungen im spaten 19. Jahrhundert war die
Versorgung in und durch Hospital und Krankenhaus die Ausnahmeerfahrung einer — gemessen an der
Gesamtbevdlkerung — kleinen Minderheit.

A 36
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Zur wichtigsten Quellengattung einer Patientengeschichte des vor- und frihmodernen Hospitals gehéren neben den
Pfrundvertragen®® die Aufnahmeantrage. Auch wenn diese prima vista keine Erfahrungsgeschichte des Hospitals im
engeren Sinne erlauben, stehen sie fir den nachdriicklichen Wunsch der Bewerber, in ein Hospital aufgenommen zu
werden.”® In diesem Zusammenhang kann auch die Simulation von Krankheiten und/oder Armut als aktive Strategie mit
dem Ziel der Zulassung zu einem Hospital gelesen werden. Im Unterschied zur Situation eines im modernen Sinne
vollausgebauten Krankenhauswesens, wie es seit dem 20. Jahrhundert Ublich ist, war die Versorgung durch und in
einem Hospital bis ins 19. Jahrhundert eine Ausnahmesituation, die von den Versorgten fast immer gewlnscht war.
Harteste Strafe des Hospitalreglements war dementsprechend stets der warnende Verweis, es folgte die Reduktion der
Kost. Neben dem in aller Regel gewahrten eigenen Bett und der Unterstltzung bei Alltagsverrichtungen spielte die
regelmaRige Ernahrung die Hauptrolle. Aus Pfrundvertragen, Hospitalordnungen und Kichenrechnungen sowie seit dem
18. Jahrhundert zunehmend auch aus dezidiert medizinischen Uberlegungen zur "Krankendiat" ergibt sich das Bild einer
Ernahrungs- und Versorgungssituation, die auerhalb des Hospitals fiir erhebliche Bevolkerungsteile — in Not- und
Hungerzeiten rapide bis auf weit (iber ein Drittel ansteigend ="' kaum regelméRig erreichbar gewesen sein diirfte.”?

A 37

Von kaum zu Uberschatzender Bedeutung fir eine Alltags- und Erfahrungsgeschichte des vormodernen Hospitals ist
dessen rhythmisiertes Zeitregiment. Neben gemeinsamen Mahlzeiten fallen die zahlreichen Gebete und weitere religiése
Pflichten ins Auge. Das Hospital der Vormoderne ist als "Gotshaus", als geistlicher Ort konzipiert. Im Unterschied zu
unmittelbar kirchlich oder kldsterlich verfassten religidssen Rdumen boten Hospitaler auch Gebrechlichen oder
Bettlagerigen die Moglichkeit, regelmalig an religiosen Handlungen teilzuhaben, indem z.B. auf Emporen des
Kirchraumes Betten aufgestellt wurden oder indem zusatzliche Geistliche fur die Krankensale abgestellt wurden. Neben
die taglichen Gebetspflichten, die im Zuge der Reformation als Tischgebete jeweils vor und nach den Mahlzeiten
verrichtet wurden, traten im Jahresablauf die den Stiftern gewidmeten grof3en Jahrtage, anlasslich derer das Hospital
durch gréRere Prozessionen auch im Stadtraum prasent war.”>

A 38

Das Stiftungshospital des Spatmittelalters und der Friihen Neuzeit bildete die soziale Differenzierung der standischen
Gesellschaft, sowohl auf der Ebene der Insassen — durch kleine und gro3e, Armen- und Herrenpfriinden — als auch auf
der Ebene der Hospitalangestellten — vom Spitalmeister zur Kiichenmagd — umfassend ab. Dies anderte sich an der
Wende zum 19. Jahrhundert im Armenkrankenhaus, das insbesondere in der Wahrnehmung der burgerlichen
Zeitgenossen als ein Ort der Armut und der Verwahrlosung firmierte, wo die Anwesenden "mit Menschen aller Gattung,
grosstentheils unsittlichen, liederlichen, an Missiggang gewohnten, in Verbindung gebracht [werden], und er [der
Kranke] wird, nach einem Aufenthalt von 2 bis 3 Monaten, gebessert am Leib, aber verschlechtert an der Seele, aus
dem Hospitale zuriickkehren."” AuBerdem bildete sich ein neues Erfahrungsmuster als Patient gegeniiber der im
Krankenhaus raumlich organisierten Medizin heraus. Neben der veranderten Situation gegentber dem immer mehr von
Arzten angeleiteten und abhangigen Pflegepersonal war es insbesondere von der Konfrontation mit Arzten gepréagt, die
immer weniger mit den Patienten Uber deren Krankheiten sprachen und, wenn doch, in einer den Kranken oft nicht mehr
nachvollziehbaren Sprache.”® Autobiographische Erfahrungsberichte aus dem Krankenhaus des 19. Jahrhunderts
vermitteln gleichzeitig die Erfahrung eines Schutz- und Versorgungsraumes. Die Weberstochter Adelheid Popp (1869—
1939) (= Medien Link #b6) bemerkte Uber einen Krankenhausaufenthalt in den 1880er Jahren: "Es war ja, so paradox es
klingen mag, die beste Zeit, die ich bis dahin verlebt hatte. ... Ich bekam einigemal im Tag gute Nahrung, selbst
gebratenes Fleisch und Kompott, das ich vorher nicht gekannt hatte, erhielt ich 6fter. Ich hatte fir mich allein ein Bett
und immer reine Wasche."”®

A39

Mit der Etablierung und Akzeptanz der verschiedenen europaischen Mallnahmen zur sozialen Sicherung wurde die
personliche Erfahrung eines Krankenhausaufenthaltes mittelfristig zu einer massenhaft geteilten. Im Laufe des 20.
Jahrhunderts wurden nicht nur die Geburt und der Tod im Krankenhaus zum Regelfall, auch fir die dazwischen liegende
Lebenszeit gehodrte ein Krankenhausaufenthalt bald zum Standard einer europaischen Biographie. Auffallend ist die
stetige Tendenz der Vereinzelung der Patienten durch immer kleinere Zimmer (= Medien Link #b7). Noch die erste
Haus- und Krankenordnung des 1897 erdffneten Stadtischen Krankenhauses Nuirnberg sah die "Isolierung in einem
Einzelzimmer" gleichrangig mit dem Kostentzug als harte Strafe.”” Eine noch zu schreibende Erfahrungsgeschichte des
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Krankenhauses im 20. Jahrhundert kdnnte sich auf die Auflésung der personalen Beziehung zwischen Behandelten und
Behandelnden konzentrieren: Immer mehr wurden und werden Krankenhauspatienten in immer mehr Abteilungen und
von immer mehr Therapeuten diagnostiziert, beraten, therapiert, narkotisiert und operiert. Daneben spielt die
Medizintechnik eine immer gréer werdende Rolle und wird zu einem wichtigen Machtfaktor im Krankenhaus, der sowohl
die Behandelten als auch die Behandelnden in bestimmte Verhaltensmuster zwingt.”® Die Rede von einer "Arzt-
Patienten-Beziehung" zwischen zwei Personen ist jedenfalls flr das Krankenhaus des 20. Jahrhunderts allenfalls von
hypothetischem Wert.

A 40

Das Krankenhaus als medizinische Ausbildungsstatte

Michel Foucault analysiert in seiner Geburt der Klinik (1963) das Krankenhaus als funktional-raumliche Voraussetzung
fur das Sehen und Sagen, Zeigen und Erkennen von Krankheit diesseits der kranken Menschen. Die Foucaultsche
Klinik ist in sekundarer Funktion der ideale Ort des Heilens, weit darlber hinaus aber der ideale Ort der (modernen)
Medizin, der Ort der "fundamentalen Verraumlichung und Versprachlichung des Pathologischen ..., wo der beredte
Blick, den der Arzt auf das giftige Herz der Dinge richtet, entsteht und sich sammelt", "wesensmafig ein
durchstrukturiertes nosologisches Feld".”® Ein Schritt dorthin war die Entdeckung des Krankenhauses als Ort der
medizinischen Ausbildung,®® die etwa im niederléndischen Leiden (= Medien Link #b8) sowie in italienischen
Hospitélern bereits seit dem 16. Jahrhundert eine wichtige Rolle spielte.®! Die Anatomie war insbesondere an den
oberitalienischen Universitaten im 16. Jahrhundert zu einer Art neuen "Leitdisziplin" der wissenschaftlichen Medizin
geworden; gleichzeitig gehorte seitdem der Besuch einer oberitalienischen Universitat — nach Moglichkeit auch der
dortige Erwerb des Doktortitels — zum guten Ton eines erfolgreich absolvierten Medizinstudiums fir Arzte aus ganz
Europa. Nicht zuletzt das Lateinische als europaische Wissenschaftssprache ermdglichte die in der Regel das
Medizinstudium abschlieRenden Studienreisen, die neben dem Buchdruck und den Briefkorrespondenzen erheblich zur
Vereinheitlichung eines europaischen Wissensraumes in der Medizin beitrugen.

A4

Adalbert Friedrich Markus (1753-1816) (= Medien Link #b9) formulierte 1790: "Krankenhauser sind die beste Schule fur
die Aerzte. — Sie bilden die Lehrlinge zu guten praktischen Aerzten, sie unterrichten selbst noch den Meister der Kunst,
und bringen die Arzneywissenschaft zu einer groRern Vollkommenheit."®? Dies war allerdings unter den Medizinern der
Zeit durchaus umstritten. Im Gegenteil hat gerade Foucault herausgestellt, das Krankenhaus um 1800 sei der alten
Medizin "ein klnstlicher Ort, an dem die verpflanzte Krankheit ihr wesenhaftes Gesicht zu verlieren droht. ... Der
naturliche Ort der Krankheit ist der natlrliche Ort des Lebens — die Familie. ... Der Spitalarzt sieht nur unechte,
veranderte Krankheiten."83 Neben das Krankenhaus trat die von Medizinstudenten begleitete Behandlung in den
Hausern der Armen, in der die Studierenden "folglich leichter und gewisser zu ihrer wahren Bestimmung gebildet
werden. "84

A42

Fur die Krankenhauser sprach das technisch-praktische Argument, dass in der gleichen Zeit sehr viel mehr Krankheiten
studiert und verglichen werden konnten, und nicht zuletzt die Mdglichkeit der unmittelbar anschliefienden Obduktion der
Verstorbenen sowie experimenteller Therapien.® In gedruckten Stellungnahmen aus guten Griinden nicht erwahnt wurde
die Hoffnung der medizinischen Fakultaten, Uber eigene Krankenhauser auch leichter und zahlreicher an Leichen fir
anatomische Studien zu gelangen — was die Attraktivitdt mancher italienischer Hospitaler fir die Medizin bereits seit
Mitte des 16. Jahrhunderts ausmachte.

A43

Im Unterschied zu Paris und auch Wien scheiterte die Einrichtung universitarer Krankenhauser im Ubrigen
deutschsprachigen Raum in den meisten Fallen nicht allein am Fehlen eines hinreichend potenten landesfirstlichen
Geldgebers. Die schwierige Kooperation zwischen Professoren und Hospitalverwaltern, zwischen landesherrlichen
Universitaten und stadtischem Armenwesen, zwischen Universitatsmedizinern und Stadtphysici machte es bis weit ins
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19. Jahrhundert auRRerordentlich schwierig, die medizinische Ausbildung mit der Krankenversorgung und Armenpflege
halbwegs sinnvoll in Einklang zu bringen. Klinische Ausbildung war an au3eruniversitaren staatlichen Krankenhausern
wie der Berliner Charité als Klinik der Militarchirurgenschule Pépiniere (wortl. Pflanzstatte oder Baumschule) erheblich
leichter zu bewerkstelligen.®® Der von den meisten Universitdten des Reichs beschrittene Kénigsweg wurde die
Einrichtung von "poliklinischen" Besuchsanstalten. Hufeland flhrte dazu gewichtige Argumente ins Feld:

A44

Solche Anstalten [Besuchsanstalten] sind das beste Mittel, junge Aerzte zu guten Praktikern zu bilden, und
ins Publikum einzuflhren. Im Hospital sehen sie, wie es seyn sollte, hier, wie es ist, dort werden sie blos zu
Kinstlern gebildet, hier auch zu fuhlenden, und dadurch erst ihre Kunst heiligenden Menschen, und der Sinn
der Menschenliebe und Humanitat, der dort so leicht erstirbt, wird gendhrt, und innigst mit der Kunst verwebt.8”

Finanziert durch einen kleinen Stock aus Spenden und stadtischen Armenkassen lief das Modell darauf hinaus, dass
ein Medizinprofessor in Begleitung seiner Studenten ausgesuchte (arme) Kranke kostenlos entweder in deren
Wohnungen, zum Teil aber auch in seiner eigenen behandelte.® Augenfallig wird das letztlich betriebene Geschaft
zwischen den Behandelten und den Behandelnden vor allem im Gebarhaus des spaten 18. und frihen 19.
Jahrhunderts:® Den Schwangeren wurde die Entbindung kostenfrei und unter Umsténden sogar unter Wahrung ihrer
Anonymitét gewahrt, wenn sie bereit waren, an sich und ihren Kindern (junge) Manner die Geburtshilfe erlernen bzw.
Uben zu lassen. Der Géttinger Geburtshelfer Friedrich Osiander (1787-1855) (= Medien Link #ba) sprach 1794 von den
Gebérenden als "lebendige Phantome": "Die Schwangeren ... sind der Lehranstalt halber da".®® Zeitgenossen
schilderten den ersten Leiter der 1827 ertffneten "Entbindungs-Anstalt der Koniglichen Universitat Erlangen”, Anton
Philipp Bayer (1791-1832) (= Medien Link #bb), bezeichnenderweise noch stets als einen Lehrer, der "manche Stunde
lang mit seinen jungen Freunden [gemeint sind Studenten] in den Hiitten der Armuth herumkroch, um sie auf alles dem
Arzt Wichtige aufmerksam zu machen",®" noch 1801 war beklagt worden: "Nur mit vieler Milhe konnte man
Weibspersonen bekommen, die sich wahrend der Schwangerschaft untersuchen und nachmahls zur Zeit des Gebahrens
entbinden lieRen."%?

A45

Ignaz Semmelweis (1818-1865) (= Medien Link #bc) erlduterte im Zusammenhang mit seinen Untersuchungen zum
"Kindbettfieber" auch die Unterschiede der drei unmittelbar benachbarten Abteilungen der Wiener Geburtshilfe in den
1840er Jahren. In der "Zahlgebarabteilung", in der Schwangere gegen Bezahlung entbunden wurden, fand kein
Studentenunterricht statt, in der Hebammenschule wurden Hebammen von Medizinprofessoren unterrichtet, in der dem
universitaren Unterricht gewidmeten Abteilung, in der kostenlos Geburtshilfe geleistet wurde, waren der leitenden
Hebamme ein oder zwei Studenten beigestellt, die jede Untersuchung an den Schwangeren beliebig oft wiederholen
durften; zum Platzen der Eihaut der Gebarenden wurden samtliche Studenten herbei gerufen, so dass diese von funf bis
zu 15 Studenten untersucht wurde, bevor die Entbindung schlieBlich betreut wurde.%

A 46

In der Ausbildung von Medizinstudenten spielte das Krankenhaus trotzdem flachendeckend vorerst keine tUberragende
Rolle, wenn auch die allermeisten deutschen Universitaten noch in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts in der Regel
zunachst kleine klinische Anstalten einrichteten. Dies konnte — wie etwa in Berlin — mit dem Recht der "Prarogation”
einhergehen, aus der grof3en Zahl der Behandelten eines stadtischen Armenkrankenhauses die fur Unterricht und
Forschung besonders interessanten Kranken fiir inre Zwecke in akademische Anstalten zu separieren.®* Zu einer tiefer
gehenden Integration der Ausbildung von Medizinstudenten mit verpflichtenden praktischen, in einem Krankenhaus zu
leistenden Teilen ist es in Deutschland in der Breite auch im Laufe des 19. Jahrhunderts nicht gekommen.®® Vielmehr
wurde mit der Einfuhrung des "Praktischen Jahres" im Jahr 1901 die Trennung zwischen "theoretischen" und
"klinischen" Ausbildungsabschnitten weiter vertieft. Gleichwohl war die Stellung als stadtischer Armen- oder
Gefangnisarzt oder als Assistent an einem Krankenhaus ein durchaus Ublicher erster Schritt in das Berufsleben von
Arzten im 19. Jahrhundert. Mehr noch als das "Praktische Jahr" hat schlieRlich seit den 1920er Jahren die in aller Regel
an entsprechenden Krankenhausern durchlaufene Facharztausbildung daflir gesorgt, dass ein erheblicher Teil auch der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte im 20. Jahrhundert seine berufliche Sozialisation in Krankenh&usern erfuhr.
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A 47

Das Krankenhaus als medizinische Forschungsstatte

Die Betonung der "Vortheile von den Krankenh&usern fiir den Staat"% — dort kénnten die Medizin und die Mediziner
durch sinnvolle Ausbildung und reichhaltigere und vergleichbare Erfahrungen generell verbessert werden — gehort zu den
grundsatzlichen Neuerungen des Krankenhausdiskurses der Spataufklarung. Dieser Diskurs umfasst neue medizinische
Erkenntnisse, die durch Erfahrung und Vergleich gewonnen wurden, die allerdings noch nicht im modernen Sinne
experimentell genannt werden kénnen und insofern die Ausbildung ebenso wie die "Forschung" betreffen. Es zeichnet
sich ein neues Verstandnis von klinischer Medizin ab, das auf einer veranderten Einschatzung des Verhaltnisses von
Wissen und Erfahrung basierte und mit einer qualitativ neuen Wertschatzung von Patientenkollektiven einherging.®”
A48

Eindrucksvolles Beispiel ist das Pariser Hospital Vaugirard, das 1780 in der Absicht gegriindet wurde, Sauglinge mit
angeborener Syphilis zu behandeln.®® Hauptproblem der Medizin der Aufklarungsepoche bei deren Kur war der Umstand,
dass die bei Erwachsenen eingesetzte Quecksilber-Therapie nicht ohne Weiteres bei Sauglingen (oder Kindern)
angewandt werden konnte, ohne die Patienten durch die Kur sehr viel starker noch als durch die bereits vorliegende
Erkrankung zu gefahrden, wenn nicht gar zu téten. Der Clou der in Vaugirard durchgefiihrten Therapie bestand darin,
dass an Syphilis erkrankte und konventionell mit Quecksilber behandelte Mutter mit ihrer Muttermilch gleichsam die
physiologisch angemessene Dosierung der Medikation an die Sauglinge weitergaben und damit zu medizinischen
Instrumenten gemacht wurden.

A49

Das Krankenhaus des frihen 19. Jahrhunderts erdffnete bereits der vornaturwissenschaftlichen Medizin die raumliche
und soziale Disposition, nunmehr Krankheiten zu kurieren, und sehr viel weniger die daran erkrankten Menschen. In
gewisser Hinsicht entstanden diese "Krankheiten" erst unter dem im Krankenhaus getbten "arztlichen Blick" als von
den erkrankten Menschen fiir die Medizin weitgehend unabhéngige Erfahrungsgegensténde.®® Waren "Puls" und "Fieber"
bereits von der antiken Medizin beachtete AuRerungen der kérperlichen Verfasstheit von kranken und gesunden
Menschen, ermdglichte die neue Krankenhausmedizin deren Reduktion auf Zahlenwerte und Verlaufskurven, zu deren
Deutung aus groRer Menge einheitlich erhobene Normalwerte unabdingbar sind, die allein im Krankenhaus gewonnen
werden konnten.'% "Krankheit" als ein definiertes Biindel bestimmter Unregelmé&Rigkeiten der kérperlichen Erscheinung
sowie diverser Messwerte entsteht erst vor dem Hintergrund von "Normalwerten" aus der massenhaft vergleichenden
Beobachtung im Krankenhaus.

A50

Besonderes Interesse gewannen die flr "ansteckend" und "gefahrlich" gehaltenen Erkrankungen Kratze und Syphilis,
die in den Augen der Krankenhausérzte erst einmal ein erhebliches Argemnis darstellten, da die Erkrankten zum einen oft
in grofderer Menge polizeilich eingewiesen wurden, zum anderen die Kur verhaltnismafig lange dauerte. Schliel3lich
waren es insbesondere die Kratzestationen, die verheerende Kritiken der Aufsichtsbehdrden geradezu magnetisch
anzogen. In der Wahrnehmung der Krankenhausarzte und ausweislich der Krankenhausjournale traf es sozial
marginalisierte und moralisch schwer stigmatisierte Gruppen, insbesondere "fremde" — also aus den verschiedensten
Grunden auf Wanderschaft befindliche — Handwerksgesellen, Arbeiter und alleinstehende Frauen. Handeringend wurde
also nach einer moglichst weitgehenden Verkirzung der Kur gesucht — gleichzeitig handelte es sich haufig um eine
Klientel, fur die es wenig attraktiv war, das Krankenhaus und damit in der Regel auch die Stadt mdglichst bald zu
verlassen und weiter zu wandern. %

A51

Der Ubertragungsvorgang von Krankheiten als solcher war ein theoretischer Gegenstand der Medizin, dessen Kenntnis
unmittelbare therapeutische Konsequenzen versprach. Es war zweifellos ein erheblicher Unterschied, ob eine ungeklarte
und extrem komplexe Stérung des Gesamtorganismus, die sich auf der Haut als "Kratze" bemerkbar machte, zu
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behandeln, oder aber eine Eier legende Milbe zu bekampfen war. Sodann wurde gefragt, welche klinisch beobachtbaren
Erscheinungen, gegebenenfalls in Verlaufsstadien der Erkrankung gestuft, unter die "Syphilis" gerechnet und
einschlagig behandelt werden sollten. Die theoretisch nach wie vor ratselhafte, praktisch bereits massenhaft gelibte
Pockenimpfung gab das Muster ab fiir die Ubertragung anderer "Krankheitsgifte", insbesondere von Syphilissekreten,
von einer Person auf die andere sowie die anschlieRende vergleichende Beobachtung der klinischen Effekte. Die fast
wehrlose Klientel flr solche Experimente sowie die Mdglichkeit der vergleichenden Beobachtung der Effekte an
gréReren Kollektiven unter kontrollierten Bedingungen bot das Krankenhaus.'%?

A52

Der klinische Beobachtungsmodus lasst sich gut an der Methode von Ignaz Semmelweis illustrieren. In den drei
Abteilungen der geburtshilflichen Klinik in Wien beobachtete er das Auftreten von "Kindbettfieber" Gber zehn Jahre, ohne
dass sich allgemeine, etwa jahreszeitlich bzw. klimatisch vorgegebene Rhythmen aufzeigten, wahrend sich gleichzeitig
in den drei unmittelbar benachbarten Abteilungen erhebliche Unterschiede feststellen lieRen. Indem Semmelweis allen
Untersuchenden vorheriges Handewaschen mit einer Chlorkalklésung verordnete, konnte er in den letzten eineinhalb
Jahren seines dokumentierten Untersuchungszeitraums in der am schwersten betroffenen Abteilung das Auftreten des
"Kindbettfiebers" zwar nicht vollstandig eliminieren, aber ganz erheblich senken. An Kaninchen versuchte er seine
Hypothese vom krankheitsauslésenden "Leichengift" experimentell zu erharten. Bald wurde das klinisch-experimentelle
Setting in Prag wiederholt, ohne dass die Waschungen vergleichbare Erfolge gezeitigt hatten. Die nachfolgende Kritik an
Semmelweis ergab sich zwingend aus der experimentellen Logik: Zum einen waren die Ergebnisse nicht ohne Weiteres
wiederholbar, zum anderen war die Leichengifthypothese hochgradig defizitar.'%3

A53

Der Druck, die Ausgestaltung des Krankenhauses einem klinischen Labor (= Medien Link #bd) anzugleichen,
verscharfte sich mit dem Aufkommen der Bakteriologie in den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts. Einerseits
waren Methode und Validitat des naturwissenschaftlichen Experiments in Chemie, Biologie und Physik verfeinert und
als unersetzliche Grundlage jeder naturwissenschaftlichen Erkenntnis postuliert worden, wozu nun auch die Medizin
gehdren sollte. Die bakteriologische Hypothese von einem belebten Krankheitserreger — im Unterschied zum Gift —
verlangte zudem nach den theoretischen Erwagungen von Jacob Henle (1809-1885) (= Medien Link #be) und den
praktischen Erfolgen von Louis Pasteur (1822—-1895) (= Medien Link #bf) und Robert Koch (1843-1910) (= Medien Link
#bg) den Nachweis, dass sich dieser Erreger vermehren liel3 und dass auch die Folgegenerationen die dem Erreger
zugeordnete Krankheit verursachten. In den Krankenhausern und Irrenanstalten verflgte die forschende Medizin Gber
das ebenso ahnungs- wie wehrlose "Krankenmaterial", um das krankheitsauslésende Potenzial entsprechender Keime
nachzuweisen.'%

A54

An der Raumkonstitution des Krankenhauses als klinischem Labor, als Ort der Erkenntnis und der objektiviert
mitteilbaren medizinischen Erfahrung mag sich noch am ehesten ein historischer Bruch zwischen dem "traditionellen
Hospital" und dem "modernen Krankenhaus" abzeichnen. Der friihneuzeitliche Vorganger dieses nosographischen
(krankheitsbeschreibenden) Raumes ist weniger im Hospital als im arztlichen Praxisjournal und der publizierten
Fallsammlung der Frihen Neuzeit zu suchen. Die Uber Jahre und Jahrzehnte zum Teil penibel gefihrten
Aufzeichnungen der Behandlungen und Behandelten, der Verordnungen und der Behandlungsresultate entspricht dem
klinischen Erfahrungsraum weit mehr als die zu Verwaltungszwecken geflihrten Insassenverzeichnisse friihneuzeitlicher
Hospitaler. Mittels der gedruckt publizierten medizinischen Fallsammlung erweiterte sich der Erfahrungsraum Uber die
Summe vergleichbarer individueller Krankengeschichten auch Gber die individuellen Behandlergeschichten hinaus und
wurde im Medium des Buches als gedruckter Krankensaal Gemeingut der lesenden Wissenschaft. Erst gegen Ende des
18. Jahrhunderts wurden Hospitaljournale systematisch hinsichtlich der Sterblichkeit ausgewertet und die
Sterblichkeitsraten einzelner Hospitaler auch international miteinander verglichen. Noch im friihen 19. Jahrhundert wurde
die "medizinische Buchflihrung" verfeinert, zunachst v.a. um die Verweildauer nach Krankheitsgruppen und damit die
"Effektivitat" des Heilbetriebes nach Verwaltungs- und Finanzierungsgesichtspunkten bewerten zu kdnnen. Mit der
Krankenakte entstand schlieRlich eine Projektion der klinischen Krankheitsgeschichte, die die Krankengeschichte
weitgehend ausblendet. Durch die rasante Spezialisierung der klinischen Facher und insbesondere der Diagnostik in der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wurde die Behandlung eines "Falles"'% durch zahlreiche Arztinnen und Arzte die
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Regel und die Krankenakte das eigentliche Kommunikationsmittel der Behandlung. Der "arztliche Blick" des frihen 21.
Jahrhunderts schlieRlich gilt wesentlich dem Bildschirm und der Projektion der elektronischen Patientenakte — der ideale
Krankensaal ist ein nicht mehr unvermittelt lesbarer Datentrager geworden.

A55

Fritz Dross, Erlangen
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unterhalten und verpfleget werden"; im Grimm'schen Woérterbuch noch als historischer Verweis zum Lemma
"Spital", Grimm, Deutsches Woérterbuch 1854—1961, vol. 16, Sp. 2556: "1) die eigenthUmliche deutsche
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1961, vol. 10, Sp. 1843.
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deutschsprachigen Historiographie ist unmittelbar damit verbunden, dass die einander unverwandten Worte
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bzw. Krankenhauswesen die Moderne eigentlich begonnen habe und wie der altere und der neuere Zustand
miteinander zusammenhangen.

" Pauly, Peregrinorum 2007, S. 13: "Es gibt keine umfassende Definition des Hospitals, die alle Varianten
abdecken und es gegenlber der Vielzahl dhnlicher Institutionen zweifelsfrei abdecken kénnte." Ahnlich
Drossbach, Einflihrung 2007, S. 24, wo gefordert wird, "von der Erkenntnis auszugehen, daf} es nicht das
mittelalterliche Hospital gegeben hat, sondern dal} jedem Hospital viele verschiedene institutionelle
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Beschaffenheit ist". Fir die Frihe Neuzeit vgl.: Kinzelbach, Hospitals, Medicine, and Society 2001, S. 217-228.
" Meyer, Das Proprium 2007, S. 261-265; Pauly, Peregrinorum 2007, S. 13-18; Spiess, Einfihrung 2007, S. 9-
10.
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" In europaisch-vergleichender Perspektive und chronologisch umfassend zuletzt: Scheutz, Européisches
Spitalwesen 2008; Ders., Quellen 2010; Drossbach, Hospitaler 2007; Henderson, The Impact 2007. Zur
aulRereuropaischen Entwicklung vgl.: Stollberg, Europdische und aulereuropaische Hospitaler 2012/2013, S. 1-
14.

" Gérgen, Verortungen des Krankenhauses 2014.

" Hufeland, Die Armenkrankenverpflegung 1809, 12. Stiick, S. 10.

" 3. Mose (Levitikus) 13,46, vgl. in: Biblia Sacra Vulgata, online: http://www.bibelwissenschaft.de/online-
bibeln/biblia-sacra-vulgata/lesen-im-bibeltext/bibelstelle/3.mose13/ [19.04.2013]; vgl. in der Ubersetzung Martin
Luthers von 1545: "Vnd so lange das mal an jm ist / sol er vnrein sein / alleine wonen / vnd seine Wonung sol
ausser dem Lager sein." Online: http://bibel-online.net/buch/luther_1545 letzte hand/3_mose/13/#46
[19.04.2013]; vgl. in der King James Version von 1611:"All the dayes wherein the plague shall bee in him, he
shall bee defiled, hee is vncleane: he shall dwell alone, without the campe shall his habitation be." Online:
http://www.kingjamesbibleonline.org/Leviticus-13-46/ [19.04.2013].

" Vgl. Leven, Art. "Lepra" 2005; leraci Bio, Art. "Elephantiasis" 2005; Dies., Art. "Leontiasis" 2005.

" Markus 1, 40-45; Lukas 5, 12-16; Matthéus 8, 1-4.

" Rawcliffe, Leprosy 2006, S. 72-78; Glaser, Der Lepra-Begriff 1986; Wittern, Die Lepra 1982; Koelbing / Stettler-
Schar, Aussatz 1972; Stettler-Schar, Leprologie 1972.
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2000.

" 3. Mose (Levitikus) 13,12 in der Ubersetzung Martin Luthers von 1545, online: http://bibel-
online.net/buch/luther_1545 letzte hand/3_mose/13/#12 [22.04.2013].

" Kinzelbach, Infection, Contagion, and Public Health 2006, S. 369-389.
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" Jacobi, Art. "Irrenanstalten” 1839, S. 74; das Argument ist konkret ausgefiihrt bei Vanja, "In waldig-landlicher
Umgebung ..." 2001.
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