Gunnar Stollberg, Christina Vanja,
Ernst Kraas (Hg.)

Krankenhausgeschichte heute

Was heiB3t und zu welchem Ende studiert man
Hospital- und Krankenhausgeschichte?
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Vom Rosenkranz zum Skalpell in einer sich auflésenden
Stindegesellschaft

Die Entstehungsphase der Krankenhiuser im spiten 18. und 19.
Jahrhundert in Osterreich

Martin SCHEUTZ und Alfred Stefan WEISS

Wer sich historisch der Frage nach dem armen ,OsterReich* - so lautet(e) ein
aussagekriftiger Slogan karitativer Organisationen — zuwendet, wird trotz zahlrei-
cher Einzeluntersuchungen und Sammelbiinde wissenschaftlich enttiuscht wer-
den.! Weder ist es bisher gelungen, eine iiberblicksmiiBige Armutsgeschichte
(Alt-)Osterreichs vorzulegen, noch zumindest eine Geschichte der institutiona-
lisierten Armenpflege zu verfassen. Ein Forschungsprojekt an den Universitiiten
Wien und Salzburg untersucht nunmehr Osterreichweit die Satzungen, Normen
und Statuten der frithneuzeitlichen Hospitiiter, um erstmals auf breiter Basis unter
anderem ihren Einfluss auf die sich daraus entwickelnden — modern gesprochen
- ,.Seniorenresidenzen™ und friihen Krankenhiiuser abzukliiren.” Hospitiler und
Krankenhiiuser sind ,.Orte des Alltags*®, die vergleichbar mit Zuchthiiusern ihre
Klientel nicht nur versorgten, sondern auch verwahrten, Die Frauen und Miinner.
die darin lebten und gepflegt wurden, entstammten iiberwiegend der Unterschicht
oder waren verarmt® — lediglich im Wiener Allgemeinen Krankenhaus gab es be-
reits eine ,,Klassenmedizin* — und der Grad der Freiwilligkeit, in eine derartige In-
stitution einzutreten, hielt sich daher in Grenzen.® Giinzlich vernachtiissigt wurde
bisher die Frage, woher die Insassen bzw. Patienten stammten, denn nicht einmal
in den klassischen Biirgerspitiilern war die Klientel tatsichlich mit den Biirgern

I Val. zuletzt allerdings den anregenden Tagungsband: Ernst Bruckmilller (Hg.): Armut und
Reichtum in der Geschichte Osterreichs (Osterreich Archiv). Wien, Miinchen 2010,

* Verschriftlichte Lebensordnungen — Hospitalstatuten und Instruktionen in Osterreich (1500-
1830)". bearbeitet von Martin Scheutz und Alfred Stefan Weil3,

A Vgl. Angela Groppi: Das Krankenhaus, in: Heinz-Gerhard Haupt (Hg.): Orte des Alltags. Mi-
niaturen aus der europiischen Kulturgeschichte. Miinchen 1994, 5. 260-266.

*  Ebd., S.260.

5 Alfred Stefan WeiBl: ..Almosen geben ist leichter als von Almosen leben.” Ausdrucksformen
der Armut an der Wende vom Mittelalter zur Frilhen Neuzeit, in: Eveline Brugger. Birgit Wiedl
(Hg.): Ein Thema — zwei Perspektiven, Juden und Christen in Mittelalter und Frither Neuzeit.
Innsbruck. Wien, Bozen 2007. S.90-121. hier S. 108 1.

23




Martin SCHEUTZ und Alfred Stefan WEISS

der Stadt bzw. des Marktes identisch. Von wesentlicher Bedeutung sind weiter die
Fragen nach dem Geschlechterverhiiltnis sowie nach der Lokalisierung der An-
stalten (Zentrum versus Peripherie; welche Anstalten tibertebten letztendlich als
Krankenhiiuser?).

In der jiingeren Forschung wird mit Nachdruck betont, dass Hospitiler und
damit auch die Friihformen der Krankenhiiuser nicht zwingend als ,,Totale In-
stitutionen* im Sinne Erving Goffmans interpretiert werden kénnen, da vor al-
lem die Personal-Insassen-Grenzen und die Biirokratisierung der anstaltsinternen
Abliiufe nicht deutlich ausgepriigt waren sowie die Uberwachung und Diszipli-
nierung der Bewohner/innen bzw. ,Patienten/innen weitgehend fehiten, um eine
ldentifizierbarkeit" mit diesem Konzept zu gewiihrleisten.® Durch den auch oft
notwendigen FoKus seitens der Anstaltsleitung auf die Hausordnungen und durch
ein ,,Uberwachungsmanagement* wurde jedoch zumindest der Versuch unternom-
men, Kontrolle in allen, auch den kleinsten und damit unbedeutendsten Einrich-
tungen auszuiiben.” Da Fremdbestimmung allerdings zu den zentralen Struktur-
merkmalen des Arm- und Krankseins ziihlt(e), fiigen sich die Friihformen der
Krankenhiiuser hingegen durchaus in das theoretische Konstrukt der ,kasernierten
Riume* ein. Der kiosterliche Geruch der Hospitiiler zog iiberdies durch die viel
Jiingeren Krankenanstalten, die in ihrer Entstehungsphase ebenfalls als Orte der
Frommigkeit und als Wartekammern des Todes angesehen werden konnen. Auch
die Krankenhiiuser des 19. Jahrhunderts iibten Macht iiber Insassen aus, wogegen
sich die Insassen subtil oder offensiv zur Wehr setzten und z. B. trotz des nahen-
den Todes eine Beichte verweigerten. Die Eigenmacht der Patienten/innen kann

(4]

Carlos Watzka: Zur Interdependenz von Personil und Insussen in , Totalen Institutionen™: Pro-
bleme und Potentiale von Erving Goffmans Asyle™, in: Falk Bretschneider. Martin Scheutz.
Alfred Stefan WeiB (Hg.): Personal und Insassen von . Totalen Institutionen™ — zwischen Kon-
frontation und Verflechtung (Geschlossene Hiiuser. Historische Studien zu Institutionen und
Orten der Separterung, Verwahrung und Bestrafung 3). Leipzig 2011, S.25-53; ders.: Totale
Institutionen und/oder . Disziplinar-Anstalten”™ in der Frithen Neuzeit? Das Problem der sozia-
len Kontrolle in Hospitilern und deren Funktionen der ..Verwahrung™ und ,Versorgung am
Beispiel des Herzogtums Steiermark. in: Gerhard Ammerer, Arthur Brunhart, Martin Scheutz,
Alfred Stefan Weill (Hg.): Orte der Verwahrung. Die innere Organisation von Geliingnissen,
Hospitidlern und Klostern seit dem Spiitmitielalter (Geschlossene Hiuser. Historische Studi-
en zu Insututionen und Orten der Separierung, Verwahrung und Bestrafung 1). Leipzig 2010,
5.235-254.

Allred Stefan WeiB: ... schlechter als ein Hund verpflogen ... *. Organisation. Alltag und Le-
ben. Kleinstidtische und lindliche Hospitiler der Friilhen Neuzeit in den Herzogtitmern Kiirnten
und Sieiermark. in: Gerhard Ammerer, Elke Schlenksich, Sabine Veits-Falk, Alfred Stefuan Wei
{Hg.): Armut auf dem Lande. Mitteleuropa vom Spiitmittelalter bis zur Mitte des 19. Juhrlhun-
derts. Helmu Briwer gewidmet. Wien, Koln, Weimar 2010, S. 175-201, hier S. 177.
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nicht vermutet, sondern iiberdies archivalisch nachgewiesen werden, sofern nicht
nur die Normen in den Blickpunkt des Interesses gestellt werden.”

Der ,,Uberstieg von den geistlich-karitativ gepriigten Herrschafts- und
,.Biirger*-Spitiilern des 18. Jahrhunderts zu modernen, der Akutmedizin gewid-
meten Krankenhiiusern — pointiert auf Ebene der Patienten gesprochen: vom be-
tenden Armen zum leidenden Kranken — ist fiir die Habsburgermonarchie noch
kaum hinliinglich erforscht. Ab der Mitte des 18. Jahrhunderts zeichnen sich ei-
ne langsame Ausdifferenzierung der Krankenversorgung und eine institutionelle
Trennung des Krankenhauses von der Armen- und Altersversorgung ab. In den
groBeren Stiidten entstanden sogenannte ,.Allgemeine Krankenhiiuser, die nach
einer Formulierung aus 1863 . jedem Kranken ohne Unterschied der Nationalitit,
des Bekenntnisses und Geschlechtes, sowie jeder Krankheitsform zu jeder Zeit
zugiinglich sein* mussten. Aber selbst in kleinen Miirkten — wie das Beispiel des
Lungauer Zentralortes Tamsweg (Salzburg) verdeutlicht — tisst sich dieser Ent-
puppungsprozess des modernen Krankenhauses anschaulfich nachvollziehen. Das
Tamsweger St.-Barbara-Spital, urspriinglich dem Heiligen Geist gewidmet, war
1494 vermutlich neu gestiftet worden und versorgte im 18. Jahrhundert maximal
20 Frauen und Miinner, die sich in der Regel in die Anstalt einkauften. Im Jahr
1732 wurde neben den beiden baufilligen Wohnstuben zusiitzlich ein neues Kran-
kenzimmer in Stand gesetzt, das iiber vier Betten verfiigte und den Hinfiilligen
vom ersten Stock den Blick in die Kapelle sowie auf den Altarraum erfaubte. Im
April 1793 eréffnete der lokale Verwaltungsbeamte eine Diskussion iiber die Not-
wendigkeit eines kleinen Krankenhauses, da die meist schlechten Wohnungen der
Erkrankten eine entsprechende Pflege nicht ermdglichten. Man ging von der Ad-
aptierung der Riiumlichkeiten des zentral gelegenen Biirgerspitals aus und wollte
auch das Nachbarhaus fiir diesen Zweck erwerben. Neben Schlafkammern fir al-
te und sieche Frauen/Miinner sowie einem ,,Communzimmer* fiir Leprose waren
auch ein Badezimmer, ein Kriiutergarten sowie ein Herd fiir die Zubereitung der
Medikamente vorgesehen. Die neue Tamsweger Anstalt sollte Biirger und Bauern
aufnehmen, sogar ,,Tollsinnige beriicksichtigen und fiir den gesamten Lungau
hinreichend sein. Trotz eines eigens geschaffenen Fonds konnte im Zusammen-

Alfred Stefun WeiB: Osterreichische Hospitiiler in der Frilhen Neuzeit als . kasernierter Raum™?
Norm und Praxis. in: Orte der Verwahrung (wie Anm. 6). S. 217-234, hier 8, 218-220, mit aus-
fihrlichen Literaturangaben.

Anliisslich der Grundsteinlegung des Allgemeinen Krankenhauses in Linz t863, Gerhard A.
Stadler: Vom Armee-Spital zum modernen Krankenhaus. Ein AbriB der Baugeschichte des All-
gemeinen Offentlichen Krankenhauses in Linz. in: Historisches Jahrbuch der Stadt Linz 1989
(1990, 5.85-102. hier S. B5.
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wirken mit dem Landschaftsphysikus nur ein spezielles Zimmer im Biirgerspital
verwirklicht werden; weitere Pkine machten ohnedies die Koalitionskriege gegen
die Franzosen zunichte. Das Spital, das als Kaserne zweckentfremdet wurde, ge-
langte erst wieder 1818 in das Besitztum der Marktgemeinde Tamsweg und weni-
ge Jahre spiiter. 1825, wurde diesem Haus nunmehr tatsiichlich ein Krankenhaus
fiir verarmte Marktbewohner/innen angegliedert. Ein sogenanntes Ruralkranken-
haus fiir die Landgemeinden des Lungaus konnte allerdings erst beginnend mit
den spiiten 1830er Jahren verwirklicht werden."

Nach einer aufgrund ungeniigenden Forschungsstandes oberfliichlichen Sich-
tung der Krankenhausentwickiung im 19. Jahrhundert lassen sich zwei wesent-
liche Striinge der Ausdifferenzierung der Krankenversorgung ausmachen: Meist
kleiner dimensionierte private, von Geistlichen, biirgerlichen Stiftungen oder
Kommunen getragene Spitiiler standen den grofl dimensionierten, dffentlichen,
von den Lindern finanzierten Spitilern gegeniiber. In der Residenzstadt Wien
entfielen beispielsweise noch 1911 von den 7.715 Wiener Gesamtspitalsbetten
rund 71,5 % (5.515 Betten) auf neun 6ffentliche. vom ,Land* unterhaltene Spitii-
ler, dagegen immerhin 28.5 % (2.200 Betten) auf private Spitiiler. Im Zuge der
theresianisch-josefinischen Reformen waren in den Stiidten neue (Allgemeine)
Krankenhiiuser entstanden, welche die Krankenversorgung zentralisieren und mit-
tels eines Fonds das Kapital der alten Versorgungseinrichtungen (wie Biirgerspi-
tat, Siechenhaus, Bruderhaus usw.) zusammenfassen sollten. Die alten Versor-
gungseinrichtungen wurden vielfach gezwungen, ihren Grundbesitz zu veriiuBern
und ihre Realien zu Kapitalisieren. Der Staatsbankrott von 1811 fiihrte vor diesem
Hintergrund zu einer Entwertung dieses Stiftungskapitals und zur Verunmogli-
chung von Krankenversorgung aus den Anstalten selbst. Im 19. Jahrhundert stan-
den sich daher in den groflen Stiidten vielerorts stidtische Versorgungseinrich-
tungen mit Krankenhiusern, die vom Land unterhalten wurden, gegeniiber. Aber
auch in den kleineren Stiidten lassen sich auf Initiative von humanitiiren Verei-
nen, von konfessionellen Gruppierungen oder von philantropischen Einzelperso-
nen Griindungen von Krankenhiiusern, die mitunter aus den alten Biirgerspitilern
herauswuchsen oder aber in keinem Zusammenhang damit standen, nachweisen.
Jede groflere Stadt musste zudem — vor der Schaffung von Bezirkskrankenhiiu-

g

Klaus Heitzmann: Biirgerspital, Stechenhans und Ruralkrankenhaus: Formen der medizinischen
Versorgung in Tamsweg vor 1908, in: Christian Blinzer, Anton Heitzmann, Klaus Heitzmann
{Hg.): Geschichte des Krankenhauses Tamsweg. Von der Lindlichen Heilanstalt zur modernen
Gesundheitsversorgung. Tamsweg 2008, S.24—13 bes, S, 30-38 und S. 207 {. mit den wesentli-
chen Literatur- und Quellenangaben; Pfarrarchiv Tamsweg, Bestand St.-Barbara-Spital, Archi-
diakonalkommissariat Tamsweg an das Pfleggericht Tamsweg. 1803 Miirz 22,
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sern' — Notkrankenhiiuser stellen. die im Fall von Epidemien zu belegen wa-
ren. Wachstumskern vieler Krankenhiiuser waren aber die alten multifunktiona-
len Biirgerspitiler: In der Wiener Neustadt entstand ein eigenes Krankenhaus erst
mit der Konstituierung des vom Wiener Neustiidter Arzt Dr. Josef Fink 1842 ge-
griindeten ,.Kranken-Heil-Vereines®. der die Schaffung einer 36 Betten umfassen-
den Krankenabteilung im Biirgerspital durchsetzte.'* Jeder Biirger aus der Wiener
Neustadt musste dafiir monatlich zwolf Kreuzer bezahlen. dafiir wurden ab 1849
Dienstleute im Erkrankungsfall kostenlos versorgt. SchlieBlich wurde 1856 die
Krankenabteilung des Biirgerspitals zum altgemeinen offentlichen Krankenhaus
erkliirt, erst 1869 ging die Verwaltung des Krankenhauses zur Giinze an die Stadt
{iber. Nach langen Verhandlungen entstand am Wiener Neustiidter Corvinus-Ring
schiieBlich ein eigenes Krankenhaus, das finanziert von der stiidtischen Sparkasse
1889 erdffnet wurde. Auch anderswo finden sich private. vielfach an alte Hand-
werksversorgungsmodelle ankniipfende. klein dimensionierte Krankenhausgriin-
dungen: In Dorfl bei Vicklabruck griindete der Besitzer der Herrschaft Warten-
burg ein Privatkrankenhaus. das 1853 von der Stadt Vocklabruck iibernommen
wurde und seit 1858 als éffentliches Krankenhaus gefiihrt wurde." Im Jahr 1826
entstand in Braunau die Anstalt des Liebesvereines zur Heilung schwerkranker
Dienstboten und Handwerksgesellen, Joseph Brenner Ritter von Felsach griindete
1840 ein Krankenhaus in (Bad) lschl, der Verein Bruderliebe 1862 eine Anstall
in Wels. In Linz gab es als Beispiel der langen Tradition konfessionetler Kran-
kenversorgung beispielsweise um die Mitte des 19. Jahrhunderts — vor der durch
einen Biirgerverein initiierten und durch die Cholera motivierten Griindung des
Allgemeinen Krankenhauses 1863/1865 — drei Ordensspitiiler: Dic Elisabethinen
(1745 gegriindet), die Barmherzigen Briider (1757/1789) und die Barmherzigen
Schwestern (1841); eine Verbiirgerlichung und Sikularisierung der Krankenver-

"' Zur Einteilung in Sanitiitsbezirke und zur Offentlichkeitserkliirung Hildegard Artner: Allgemei-
ne éffentliche Krankenhiiuser im heutigen Niederdsierreich in der 2, Hilfie des 19. Jahrhunderts.
Diss. Wien 1973. §5.9-51,

Gertrud Gerhartl: Wiener Neustadt: Geschichte, Kunst, Kulwr, Wirtschaft. Wien 1978, 8,391
f.. Artner: Allgemeine dffentliche Krankenhiiuser (wie Anm. 11). 5. 150-156.

Hans Sturmberger: Vom ..Hospital” zum _.Krankenhaus™. Zur Geschichte des Krankenhauswe-
sens in Oberosterreich bis zum 1. Weltkrieg. in: Mitteilungen des Oberisterreichischen Landes-
archivs 11 (1974). §.229-247. hier S. 242 f.: als Fallbeispiel Romana Niederdorfer: Das biir-
gerliche Krankenhaus im Lerchental [1763-1807]. Eine Stiftung des Ennser Dechanten Graf
Engl von Wacheren: in: Mitieilungen des Museumvereines Lauriacum Enns N. F. 25 (1987).
S 4144
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sorgung zeichnete sich erst in der zweiten Hiilfte des 19. Jahrhunderts fangsam
ab."

Stationiire Krankenpflege liisst sich nicht nur im deutschen, sondern iiberdies
im 6sterreichischen Untersuchungsgebiet bereits frith konstatieren. Es war dies
tiberwiegend eine weibliche Tiitigkeit, doch werden neben den Aufwiirterinnen
(Siechendirnen) regelmiilig Aufwiirter (Siechenknechte) erwihnt—Eine spezielle
berufliche Vorbildung fiir dieses Berufsfeld kennt erst das 19. Jahrhundert.” Um
die erkrankten Frauen und Minner von den Gesunden abzusondern und zu pfle-
gen, lieBen die Stiidte und Miirkte in ihren Hiiusern oft ,.ein absonnderliches zim-
mer” einrichten. Neben der Versorgung mit preisgiinstigen Medikamenten, dem
gelegentlichen Besuch des Baders und der Reichung einer besseren Kost hatten
die zur Pflege eingeteilten Hausbewohner ganz im frilhneuzeitlichen Sinne den
wkranken mit aller lieb zu dienen und auszuwartten*'*. In der Entwicklung des
Pllegepersonals Eisst sich eine allmihliche Vergeistlichung des Personals zeigen.
Wiihrend um 1830 im Bereich des heutigen Osterreich noch fiinf Mal so vie-
le weltliche Pfleger die Kranken pflegten als geistliche, behielten die geistlichen
Plleger (vor allem die Barmherzigen Schwestern, neue Pflegeorden) um 1900 die
Oberhand - das Berufsbild hatte sich zudem verweiblicht."” Der Wundarzt wurde
zunehmend durch den Sekundararzt ersetzt; einheitliche Hausordnungen legten
Tiitigkeiten fiir den Verwalter und die Patienten fest.'

" Rudolf Ardelt: Geschichte des Konvents und Krankenhauses der Elisabethinen zu Linz. in: His-
torisches Jalirbuch der Stadt Linz 1978 (19749), S. 95-146.

Val. Christina Vanja: Aufwiirterinnen. Nurrennuigde und Siechenmiitter — Frauen in der Kran-
kenpilege der Frithen Neuzeit, in: Medizin, Gesellschaft und Geschiclite 1 (1992), S, 9-24: Mar-
tin Scheutz, Alfred Stefan Weil: Spitiler im bayerischen und dsterreichischen Raum in der
Friihen Neuzeit (bis 1800). in: Martin Scheutz, Andrea Sommerlechner, Herwig Weigl, Alfred
Stefan WeiBl (Hg.): Europiisches Spitalwesen, Institwtionelle Fiirsorge in Mittelalter und Frither
Neuzeit (Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung, Ergiinzungsband
51). Wien, Miinchen 2008, S. 185-229, hier 5.218 I. Siche Tiir das 19. Jahrhundert llsemarie
Walter: Pflege als Beruf oder aus Niichstenliche? Die Wiirterinnen und Wiirter in Osterreichs
Krankenhiiusern im . Jangen™ 19. Jahrhundert. Frankfurt am Main 2004.

Suftsarchiv Lambuch, Schuber 224, Fach E/IV/1b, Instruktion fiir das Spital und das Armen-
haus. 1691 Juni 24, unfolijert, Punkt 9 (Spital). Punkt 3 (Armenhaus).

" Walter: Pflege als Beruf (wic Anm. 15). S. 72-85.

Ariner: Allgemeine Gitentliche Krankenhiinser (wie Anm. 11). 8. 68-70; Martin Schemz, Ein
langsamer Ausdifferenzierungsprozess von der Hausordung iiber die Dienstinstruktion zur An-
staltsordnung — Insassen als Personal in 6sterreichischen Spitilern der Frithen Neuzeit. in: Falk
Bretschneider. Martin Scheutz, Alfred Stelan WeiB (Hg.): Personal und Insassen von . Totalen
Institutionen™ — zwischen Konfrontation und Verflechtung (Geschilossene Hiuser, Historische
Studien zu Institutionen und Orten der Separicrung. Verwahrung und Bestrafung 3). Leipzig
2011, 8. 121-153.

L
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Funktionale (etwa Frauenkliniken), aber auch konfessionelle (etwa evange-
lische Spitiiler) Prozesse der Ausdifferenzierung der Krankenanstalten sind noch
wenig vergleichend iiberregional untersucht. Die Griindung etwa von Kinderklini-
ken vollzog sich meist im Rahmen bestehender Krankenhiiuser. Die erste Kinder-
abteilung in Linz entstand im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 1846
(bis 1886 bestehend). ab 1886 erdffnete das nach der Protektorin Erzherzogin Isa-
bella benannte Isabellen-Kinderspitat (1901 mit Offentlichkeitsrecht) seine Pfor-
ten.”” Als Vorbild der Kinderspitiiler diente nach einem Zentrum-Peripheriemodell
das Mauthnerische Kinderspital 1837, das spiitere St. Anna-Kinderspital.™

Lange Zeit Lisst sich Spitalgeschichte im 19. Jahrhundert als eine durch
Verlegenheits- und Ubergangslosungen definierte Adaptationsgeschichte von Ge-
biuden, die ihrer Funktion aufgrund von gesellschaftlichen Wandlungen (Siikuta-
risation von Kléstern) oder aufgrund von stadttopographischer Umcodierung von
Funktionen (z. B. Garnisonen)®' verlustig gegangen waren, beschreiben. Der all-
gemein schon von Axel Hinrich Murken® konstatierte Siegeszug des am Stadtrand
gelegenen Pavillon- und Barackenkrankenhauses (im Gegensatz zur Korridorbau-
weise) fand auch bei der baulichen Umsetzung des Krankenhausreformdiskurses
in vielen Krankenhausbauten der Habsburgermonarchie ab der zweiten Hiilfie des
19. Jahrhunderts Anwendung. Der unkomplizierten Einbettung von Krankenhiiu-
sern in Griinfliichen. der unproblematischen Separierung der Geschlechter und der
Krankheitstypen, der leichteren Kontrolle der einzelnen Krankenhauseinheiten,
der Durchliiftung und vereinfachten Hygiene (Kampf gegen Wundbrand) standen
die erhdhten Bau- (hoher Grundbedarf) und Betriebskosten der Spitiler des Pa-
villonsystems gegeniiber. Wiihrend man das 1863 begonnene, allerdings nur in
einem Westfliigel fertiggestellte Linzer Allgemeine Krankenhaus (Vorbild Ziir-
cher Kantonspital) baulich noch als Korridorsystem mit vorragendem Mittelbau
und zwei Seitenfliigel anlegte, wurde der Erweiterungsbau 1903/04 im Pavitlonstil

Swrmberger: Vom ,Hospital* (wie Anm. 13), S. 246.

Waltraud Berkemeier: Grilndungsgeschichie der zur Regierungszeit Kaiser Franz Joseph 1. in
Wien eingerichieten Krankenhausanstalten. Diss, Wien 1979, 5.87-123.

Christian Kofler: Von der Kavalleriekaserne zum Stadispital. Die Geschichte des Dornbimer
Krankenhauses von 1835 his 1977: in: Elisabeth Dietrich-Daum, Werner Mait, Hanno Platz-
gummer (Hg.): Geschichte und Medizin. Forschungsberichte — Fachgespriiche. Dokumentati-
on zur internationalen Tagung ,.Geschichte und Medizin®. 5. Dornbirner Geschichtstage. 9.-
12. Juni 1999. Dombirn 2001, S.231-240, hier S.232.

2 Axel Hinrich Murken: Das deutsche Baracken- und Pavillon-Krankenhaus von 1865 bis 1906
(Studien zur Krankenhausgeschichte im 19, Jahrhundert im Hinblick auf seine Entwicklung in
Deutschland). Gottingen 1976.
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(drei zweigeschossige Pavillons) konzipiert.” Die Dezentralisierung machte ent-
weder besser iiberwachtes oder hoher qualifiziertes Personal notwendig, Nachteile
der erschwerten Kommunikation, des Transports und der Verpflegungsumstiinde
sprachen vielfach gegen eine reine Umsetzung des Pavillonsystems, wie der Ar-
chitekt und Leiter der Statthalterei-Bauabteiltung fiir die Wiener k. k. Krankenan-
stalten Max Setz* anfiihrte, der — typisch fiir die Zeit nach_1900 — fiir eine Kombi-
nation von Korridor- und Pavillonbauweise eintrat. Wiihrend die Wiener Rudolf-
stiftung des Jahres 1865 (Stiftung anliisstich der Geburt des Thronfolgers 1858)
noch als Spital um einen zentralen Hof angelegt, aber schon mit pavitloniihnli-
chen Seitentrakten, anzusprechen ist, wurden die nachfolgenden Spitalbauten in
der Stadt Wien, wie das als Epidemiespital angelegte Kaiser-Franz-Josef Spital
(1887-1892), das Wilhelminenspitat (1890/91) und das zur Krankenpflegerausbil-
dung bestimmte, private und fiir die sozial besser gestetlte Schichten konzipierte
Rudolfinerhaus (1885), nach dem Pavillonprinzip errichtet.”® Nach der Jahrhun-
dertwende wandie man sich teilweise wieder der geschiossenen Bauweise zu, wie
das am Beispiel des [913 erdffneten, von der Gemeinde Wien errichteten Wiener
~Kaiser-Jubiliums-Spitals”, dem Krankenhaus Lainz, deutlich wird. Man suchte
in diesem gemischt aus Pavitlon- und Korridorsystem errichteten Baukomplex die
Einzelgebiiude zu verdichten und schuf daher fiinf gréBere Gebiiudekomplexe und
drei Kleinere Einzelgebiiude.

Betrachtet man die Patientenentwicklung in den Krankenhiusern des 19. Jahr-
hunderts, so Eisst sich ein deutliches Anwachsen der Gesamizaht der Verpfle-
gungstage bei einem gleichzeitigen langsamen Absinken der Verpfiegungsdauer
pro Patient erkennen. Die Normbettenzahl und der tatsiichliche Ist-Bestand an
Betten — in Linz nannte man diese Betten-Notskonomie ~Strohsackwirtschaft**
~ klafften lange Zeit auseinander, was unmittetbar auf die Verpflegungsqualitiit
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Stadler: Vom Armece-Spital (wie Anm. 9), S. 88-96: am Betspiel von Gruz (1904-1912) Gudrun
Faulborn: Aspekte der Hygiene beim Bau des Landeskrankenhauses in Graz 1888-1912, in:
Historisches Jahrbuch der Stadt Graz 27/28 (1998), S. 467189,

Max Setz: Die Grundeiige des modernen Krankenhausbaves. Wien 1911,

Siche die Zusammenstellung fur Wien bei Barbara Holl: Krankenhiiuser im 19, Jahrhundert. Di-
plomarbeit. Wien 2002, S.65-134; fur die ,.Newe Klinik” des Wiener AKH Wolfeang Czerny:
Die Anlage .Neue Kliniken™ des Allgemeinen Krankenhauses in Wien 9. Aspekie zur histo-
rischen und architekionischen Bedeutung. in: Osterreichische Zeitschrift fiir Kunst und Denk-
malpflege 41 (1987), S. 128-136; am Beispiel von Leoben Elfriede Maria Huber-Reismann:
Die medizinische Versorgung der Stadt Leoben vom 13. bis zum 20, Jahrhundert. Eine sozial-
historische Quellenstudie als Beitrag zur Medizingeschichte sowie zur steirischen Stadtge-
schichtsforschung. Dissertation. Graz 2009,

Stadler, Vom Armee-Spital (wie Anm.9). §.91, weilere Angaben zu den verwendeten Zahlen
S.92-94 und 5. 99.
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der Patienten Riickwirkungen gehabt haben muss. Im Linzer Allgemeinen Kran-
kenhaus gab es 1894 162 Normbetten, aber tatsichlich verwendete 190 Ist-Betten
bei 2.490 Aufnahmen und 65.915 Verpflegstagen (durchschnittliche Verweildauer
der Patienten rund 26.5 Tage). Die Zahl der Operationen — riilumlich ausdifferen-
ziert gab es bereits in den neu erbauten Spitilern mittig gelegene, eigene Opera-
tionsriiume — stieg langsam an, ebenso die technische Ausstattung (erster Ront-
genapparat im AKH Linz 1898). Kostenstreitigkeiten zwischen dem Land und
den Herkunftsgemeinden der Patienten waren hiiufig. die fiir das Krankenhauswe-
sen zustindigen Landfonds iibernahmen in den offentlichen Krankenhiiusern die
Verpllegskosten, suchten sich die Patientenkosten aber bei den Heimatgemein-
den oder Dienstgebern riickerstatten zu lassen. Das allgemeine, seit 1857 offent-
liche Krankenhaus in Waidhofen/Ybbs versuchte bei erkrankten, im Krankenhaus
aufgenommenen Dienstboten die Kosten fiir die ersten vier Wochen Versorgung
beim Dienstgeber einzutreiben.”” Die basale Sozialgeschichte der Patienten in den
Krankenhiiusern (Alter, Geschlecht, Familienstand, Berufsstand, Mortalitiitsrate
usw.) ist bistang kaum vergleichend untersucht worden. Die Auswirkung des Pau-
perismus wie der Industrialisierung, Nutzungskonzepte der Patienten (private Spi-
tiler fiir reichere Schichten, 6ffentliche Spitiiler fiir dirmere Schichten?) oder die
Verwissenschaftlichung des Klinikbetriebes (Patienten als ,,Objekt” der Wissen-
schaft) wiiren in den Blick zu nehmen. Auch die andernorts registrierte verstiirkte
Nutzung der Krankenhiuser durch alle Schichten der Bevilkerung, also eine lang-
same Verschiebung des Patientenfokus vom verarmten, nicht in der Stadt gebore-
nen Patienten hin zum ernsthaft Kranken. wiire an weiteren Regionen zu priifen.
Am Beispiel von Bremen konstatierte Barbara Leidinger eine ,,Anniiherung” der
stidtischen Population und der in Pflege stehenden Krankenhauspopulation™ -
das heifit, die vom Krankenhaus bespielte Patientenstruktur spiegelte mit Fortdau-
er des 19. Jahrhunderts immer stiirker die Schichtung der jeweiligen Stadt/Region
wider.

Die Entwicklung von Krankenhiiusern in der Habsburgermonarchie in der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts. der Pionierzeit des allgemeinen Krankenh-
auswesens. scheint nach gegenwiirtigem Forschungsstand einerseits als Ergebnis
von Top-down-Prozessen elabliert worden zu sein (josefinische Griindungen der
Allgemeinen Krankenhiuser, Griindungen des Kaiserhauses). Andererseits las-

Friedrich Richter: Vom Siechenhaus zum Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Waidhofen an
der Ybbs (1277 bis 1935) (Waidhofner Heimatblitter, Sondernummer April 1988). Waidhofen
1988, §.52.

Barbara Leidinger: Krankenhaus und Kranke. Dic allgemeine Krankenanstalt an der St. Jirgen-
Strabe in Bremen (Medizin. Gesellsehaft und Geschichie 13). Stuttgant 2000, 8. 266-274.
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sen sich viele Krankenhausgriindungen als Bottom-up-Prozesse beschreiben, bei
denen geistliche/weltliche Gruppierungen, Vereine oder auch biirgerliche/adelige
Benefaktoren oder Kommunen Anstalten griindeten, die nach der Griindung von
der Stiftergruppe finanziell getragen wurden oder — mitunter nach langem Kampf
— das Offentlichkeitsrecht erlangten, wodurch die Pflegekosten der Insassen von
Land/Stadt getragen wurden. In den Krankenhiiusern lassen sich Professionali-
sierungsentwicklungen beim Pflegepersonal und bei den Arzten zeigen, die noch
kaum erforscht sind. Auf Ebene der Patienten — etwa Selbstzeugnisse — stehen
Forschungen, abseits von diirren Frequenzzahlen, weitgehend aus. Viele der klei-
nen, meist kommunalen Krankenhzuser des 21. Jahrhunderts wurden zwar von
den Liindern iibernommen, sind aber heute bei nicht entsprechender Wirtschaft-
lichkeit von SchlieBungen bedroht, was in vielen Regionen Osterreichs zu Biirger-
protesten Aniass bot und — entgegen wirtschaftlicher Vernunft - zur Beibehaltung
vieler kleiner Landesspitiler filhrte. Die Regionalisierung der Krankenversorgung
und die Konfessionalisierung der Patienten sind auch im 21. Jahrhundert noch in
Restbestinden ebenso wie die nach verschiedenen Riingen gestufte Klassengesell-
schaft der Patienten erkennbar, Letzteres ein (Teil-)Ergebnis der voranschreiten-
den Verbiirgerlichung der Gesellschaft seit dem 19. Jahrhundert.

Die Erforschung der 6sterreichischen Hospital- und Krankenhausgeschichte
muss unseres Erachtens als integrierender Teil einer modernen Gesellschaftsge-
schichte betrieben werden und sollte in der Zeit vom Spiitmittelalter bis zum frii-
hen 19. Jahrhundert vornehmlich der Untersuchung der Lebensumstiinde der (er-
krankten) Armen dienen. Neben den bereits anfiinglich formulierten Desiderata ist
selbstverstiindlich auch der geselischaftliche Verinderungsprozess der Medikali-
sierung von entscheidendem Interesse, der sich selbst in den kleinsten Hospitiilern
verstiirkt seit der Regierungszeit Maria Theresias (1740-1780) und ihres Sohnes
Joseph 1I. (1780-1790) nachweisen liisst.




