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Krankenh#user als Einrichtungen der stidtischen Armenpflege
in Schleswig-Holstein 1770-1870

Pflegeeinrichtungen fiir Kranke haben eine Geschichte, die bis in die Antike
zuriickreicht. Griechische Biirger pilgerten etwa zu den dem Gott der Heil-
kunde geweihten Asklepios-Tempeln, um dort mittels asketisch-religioser
Ubungen Heil fiir Leib und Seele zu gewinnen,! Rémische GroBargrarier er-
richteten sogenannte Valetudinarien, um erkrankte Sklaven versorgen zu
konnen. Nach diesem Vorbild entstanden auch feste Militdrlazarette fiir ver-
wundete oder erkrankte Soldaten. Mit dem frithen Christentum wurden die
“Xenodochien” begriindet als kombinierte Kranken- und Pflcgcanstalteu.2 Im
Mittelalter nahmen sich vor allem die zahlreichen Monchsorden der Fiirsorge
fir Arme und Kranke an und begriindeten bei ihren Klostern "Hospitéler”
oder abseits auch "Leprosorien” und andere Siechenhduser. Deramge Ein-
richtungen gab es in allen groBeren Stidten Schleswig-Holstein.?

Die Schleswig-Holsteinische Kirchenordnung von 1542 ordnete an, die nun
sakularisierten Kloster und Hospitaler unter Aufsicht der stadtischen und
kirchlichen "Obrigkeiten” als wohltatige Anstalten fiir Arme, Kranke und Ge-
brechliche weiter zu fithren.* Sie entwickelten sich daraufhin, wie etwa in Hu-
sum und Flensburg, auf der Basis einer vom Landesfiirsten genchmigten Sat-
zung und unter der Verwaltung eines Gremiums aus Ratsherrn, Priestern und
Biirgern zu Auffang- und Anlaufstationen fiir in Not geratene Einwohner. Sie
waren Alten-, Kranken- und Armenhiuser in einem. Eine dauernde Unter-
stiizung wurde allerdings in der Regel nur denjenigen zuteil, die das Biirger-
recht besaflen, die also urspriinglich zu den begiiterten Bevolkerungsteilen
gehort hatten und infolge unterschiedlicher Widrigkeiten in Not geraten wa-
ren” Krankenkiuser im moderneren Sinne, namlich als feste Gebaude zur
Versorgung erkrankter Menschen aus unteren Bevolkerungsschichten, wur-
den in den Stadten Schleswig-Holsteins erstmals im Zeichen der Aufklarung
gegriindet. Den Entstehungsbedingungen, der Ausgestaltung, Arbeitsweise
und Bedeutung derartiger Institutionen soll im folgenden nachgegangen wer-
den.

Offentliche Krankenhiuser, wie sie zum Ende des 18. und bis zur Mitte des
19. Jahrhunderts in schleswig-holsteinischen Stadten entstanden, diirfen nicht
mit heutigen Einrichtungen desselben Namens verwechselt werden.® Damals
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waren sie ein Bestandteil der "Armenpflege”, das heifit, die Entscheidungen
itber den Bau, das Inventar, das Personal, die Finanzierung und die Art und
Weise der Behandlung fielen in den stadtischen "Armenkollegien”. Wer reich
war oder wenigstens iiber ein ausreichendes Einkommen verfiigte, lie den
Arzt in die eigene Wohnung kommen. Ins Krankenhaus gingen in der Regel
nur arme Personen, die einen Arzt nicht bezahlen konnten und zudem auf-
grund ihrer Krankheit nicht in der Lage waren, den téiglichen Lebensunterhalt
zu verdienen. Diese Einrichtungen waren soziale Fiirsorgeinstitutionen, nicht
erbaut zu optimalen Gesundheitsversorgung der Bevolkerung mit medizi-
nisch-technischem Gerit, sondern zur Unterbringung und Verpflegung armer
Leute, deren héusliche Verhaltnisse keine Genesung zulieBen oder die infolge
ihrer Krankheit einer Arbeit und damit eines Einkommens entbehrten. Aller-
dings geschah die Versorgung durch die 6ffentliche Hand nicht selbstlos, son-
dern folgte erzieherischen Zwecken, wie sich an ihrer Entstehungsgeschichte
nachweisen lafit.

Die Genese des Krankenhauses in Schleswig-Holstein geht auf die Zeit des
Absolutismus und der Aufkliarung zuriick. Das Interesse des danischen Lan-
desfiirsten an einer Machtstabilisierung fithrte i 1n Schlcsmg-Holstem ahnlich
wie Norbert Elias es fiir Frankreich gezeigt hat’, zum Aufbau einer effektiven
staatlichen Verwaltung und zu zahlreichen Bemuhungen um die Prosperitét
des Landes. Diese Aktivititen kamen vor allem im Merkantilismus und in der
Forderung der Kameral- und Policey-Wissenschaften zum Ausdruck.® Vor
diesem Hintergrund ging es den Zentralgewalten in sozialpolitischer Hinsicht
vor allem um eine "Affektmodellierung” (Elias), um die soziale Disziplinie-
rung der unteren Bevolkerungsschichten, um, so Gerhard Oestreich, die "gei-
stig-moralische und psychologische Strukturveranderung des politischen, mi-
litarischen und wirtschaftlichen Menschen".’ Denn ein florierendes Gemein-
wesen als Grundlage staatlicher Macht war nur zu erreichen, wenn moglichst
alle Einwohner die Normen des rationalen Wirtschaftens und der asketisch-
rechenhaften Lebensfithrung internalisierten. In diesem Zusammenhang sind
etwa die Schulreformen zu sehen'®, stehen aber auch die Neufundierung des
Armenwesens und die Errichtung von Zucht- und Arbeitshiusern, beispiels-
weise des Gliickstadter Zuchthauses 1736/39.1! Die Motive und Ergebnisse
dieses Prozesses der "Fundamentaldisziplinierung” (Oestrelch) konnen indes
hier nicht im einzelnen ausgeleuchtet werden. Verwiesen sei auf die umfang-
reiche Literatur, die zu diesem Thema erschienen ist.!?

Die Aufklirer in Hamburg und Schleswig-Holstein vertieften dieses Diszipli-
nierungskonzept durch "wissenschaftliche Analysen" und verfeinerten die
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Methoden. Das geschah jedoch nicht allein aus idealistischen Beweggriinden
oder aus abstrakten Allgemeinwohl-Postulaten heraus. AnlaBl und Triebkraft
war wesentlich auch die sich rapide verschlechternde soziale Lage und der
daraus erwachsene gesellschaftspolitische Druck: Die Getreidepreise stiegen
an, wihrend die Lohne stagnierten. Fiir die sich rasch vermehrende Bevolke-
rung standen nicht genug Arbeitsplitze zur Verfiigung. Die Situation in den
Stidten verschlechterte sich zudem dadurch, daB viele Landbewohner dort ihr
Gliick suchten.> Das Organ der schleswig-holsteinischen Aufklarer, die
"Schleswig-Holsteinischen Provinzialberichte", informierte seit 1787 iiber die
zum Teil katastrophalen Zustinde in den Stidten. Danach hatte beispiels-
weise in Kiel die Bettelei bis 1791 stetig zugenommen und in ihrem Gefolge
das "Stehlen” und "Saufen", der "Ehebruch” und die "Hurerei".!* Die verbrei-
tete Not schlug sich vor dem Hintergrund der Franzosischen Revolution auch
in Schleswig-Holstein zwischen 1789 und 1794 in sozialen Protesten und Un-
ruhelllsnieder, unter anderem in Kiel, Altona, Kaltenkirchen und auf Helgo-
land.

Die Aufklirer agierten also im Hinblick auf die soziale Frage im wesentlichen
unter drei Leitgedanken: Zum einen wollten sie den Staat und die Gesell-
schaft nach Vernunftsprinzipien neu ordnen; zum anderen nétigte ihnen das
grassierende Elend ein Eingreifen geradezu auf, denn die offentlichen Ar-
menverwaltungen waren finanziell wie organisatorisch hoffnungslos iiber-
fordet und bedurften dringend einer Reform, um das Elend in den Griff zu
bekommen; zum dritten galt es, die sozialen Protestbewegungen durch Linde-
rung der Not aufzufangen.

Federfithrend bei der Neuordnung der sozialen Fiirsorge und damit, wie zu
zeigen sein wird, bei der Einrichtung von Krankenhiusern wirkten von Ham-
burg aus der Gymnasialprofessor Johann Georg Biisch sowie die Kaufleute
Caspar von Voght und Johann Daniel Lawitz, von Kiel aus der Universitats-
professor und Kameralist August Chnstlan Heinrich Niemann in der "Gesell-
schaft frelwﬂhger Armenfreunde".!® Als Ursachen der Verelendung weiter
Teile der Bevolkerung benannten sie nicht mehr nur individuelle Unzulang-
lichkeiten, sondern vor allem auch gesellschaftliche MiBstande, konjunkturelle
Schwankungen und Kriegsauswirkungen. Kommunen und Staat miiB3ten sich
zur Aufgabe machen, diese "Ubelstande" strukturell zu losen, nicht bloB durch
mehr oder minder ausreichende Einzelhilfen zu dampfen. Wirksame Fiirsorge
konne nur erreicht werden, wenn das Instrumentarium der sozialen Politik
exakt auf die Verarmungsursachen und dle daraus resultierenden unter-
schiedlichen Armengruppen abgestimmt sei.l” Die Hamburger und schleswig-
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holsteinischen Aufklarer standardisierten daher sowohl die vielfiltigen
Griinde der Verarmung als auch die betroffenen Bevolkerungskreise und die
ihres Erachtens erforderlichen Mafnahmen.

Lawitz faBte den Ursachen- und MaBinahmenkatalog sowie dic Armenkate-
gorien 1815 in seinem Buch "Ueber die Sorge des Staats fiir seine Armen und
Hiilfsbediirftigen" zusammen.'® Er entwickelte ein Schema mit jeweils acht
Rubriken, wobei er nach selbstverschuldeten und unverschuldeten Problemla-
gen unterschied. Sechs Betroffenengruppen hielt er fiir Opfer sozialer oder
wirtschaftlicher Umsténde oder schicksalhafter kérperlicher Mingel: Ge-
brechliche (Alte, Schwache, Invaliden, Blinde, Taubstumme etc.), Kinder (v.a.
Waisen, Findlinge), verschimte Arme, Geistes- und Verhaltensgestorte,
Kranke und Menschen, die aufgrund zu geringen Verdienstes verarmt waren.
Bei zwei Gruppen fiihrte er die Notlage auf individuelles Versagen zuriick,
auf "Faulheit", Disziplinlosigkeit oder Ungehorsam: bei Kriminellen
("muthwillige Verbrecher") sowie bei Arbeitsunwilligen (“Bettler und Land-
streicher"). Fiir jede dieser Kategorien sah Lawiitz eine besondere Behand-
lung vor, etwa Zucht- und Arbeitshiuser fiir Kriminelle, "MiiBiggénger" und
"Bettler"; Waisenhéuser fiir hilflose Kinder, Findlinge und Waisen; Asyle und
Heime filr Gebrechliche sowie Hospitaler (Krankenhauser) und Pflegean-
stalten fiir Kranke, Sieche und Wochnerinnen.'

Die ersten Krankenhéuser in schleswig-holsteinischen Stiadten entstanden also
auf der Grundlage aufklirerischer Uberlegungen iiber eine moglichst wirk-
same Reaktion auf das verbreitete Elend und eine moglichst effektive Diszi-
plinierung der Bevolkerung. Waren die frith-neuzeitlichen Hospitiler, Zucht-
und Armenhiuser Auffangbecken in allen moglichen Notlagen und fiir alle
moglichen Formen abweichenden Verhaltens gewesen, so trennte man nun
unterschiedliche Problemkreise, sonderte etwa Kranke von Bettlern und lie
der jeweiligen Gruppe diejenigen Mittel angedeihen, die am geeignetsten er-
schienen, den erkannten "Ubelstand" zu beseitigen. Die Krankheit habe da-
mit, wie Michel Foucault herausgestellt hat, einerseits zu der "Gesamtheit des
zu bekampfendcn Elends" gehort, andererseits sei sie als Sonderproblem er-
kannt worden, "um sie in der Wahrheit ihrer Natur besser zu erfassen”.2’ Da
zudem die Krankheit als wesentlich gesellschafthch bedingt identifiziert
wurde, erdffnete die Aufkl%irung den Weg zu einer systematisch-rationalen
Disziplinierung, das heift, zu einer ursachlich begriindeten und damit aus-
sichtsreichen "Behandlung" 2!

Die disziplinierenden Wirkungen der Krankenhiuser lassen sich in direkte
und indirekte aufsplitten. Unmittelbar war mit ihrer Errichtung eine strenge
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Uberwachung des Gesundheitszustandes der Betroffenen und ihres Krank-
heitsverlaufs verbunden. Um "Simulanten’, also "MiiBigginger", von "wirkli-
chen" Kranken unterscheiden zu konnen, beauftragten etwa die Stadte Ham-
burg und Kiel "Armenpfleger” sowie "Armen- und Wundartze", Untersuchun-
gen vorzunehmen. Diese wurden regelmiaBig wiederholt, so daB sich kem
Hilfsbediirftiger langer als notlg der offentlichen Fiirsorge hingeben konnte.?
Zwar erhielten die Kranken eine notdiirftige Verpflegung, das heiBt, ein Bett,
Nahrung, arztliche Versorgung, Medizin, aber sie muBten sich permanente
Kontrollen ihrer Erkrankungsumstinde und Genesungsfortschritte gefallen
lassen sowie Sanktionen, namlich den Entzug aller Unterstiitzungen im Falle
beispielsweise von Widersetzlichkeiten gegen die Anweisungen der Arzte.

Die indirekte Wirkung bestand darin, da mit der institutionellen Trennung
der Kranken und Gebrechlichen von den "Bettlern", "Landstreichern",
"MiiBiggéngern” und "Verbrechern" eine gezieltere "Behandlung” der letzteren
Gruppen moglich wurde. Die Zucht- und Arbeitshauser konnten sich erst
nach Ausscheidung der Gebrechlichen zu #ibersichtlich strukturierten und
eindeutigen Instrumentarien fiir die MaBregelung abweichenden Verhaltens
entwickeln. Mit der Differenzierung der Armengruppen war also eine
Verfeinerung der Disziplinierungsmethoden verbunden: Milderungen fiir
"wirkliche" Arme und Kranke, erhebliche Verscharfungen unter anderem fiir
"Arbeitsscheue”.

Dieser Entstehungshintergrund der Krankenhiuser soll nun an einigen Bei-
spielen (Kiel, Eckernforde, Husum) im einzelnen verifiziert werden. In Klel
der Wirkungsstatte Niemanns, kam es, wie Erich Graber dargestellt hat®>, be-
reits 1785/87 zur Grindung einer "Krankenanstalt". Sie diente indes mcht nur
zur unentgeltlichen Behandlung verarmter Kranker, sondern auch der Ausbil-
dung studierender Mediziner. Laut Instruktion vom 1. Juni 1793 hatten sich
insbesondere die "Armenpfleger” der Stadt vom Gesundheitszustand eines
Hilfesuchenden zu iiberzeugen und ein Urteil dariiber abzugeben, ob er
"wirklich" bedirftig sei. Wurde positiv beschieden, so erhielt derjenige eines
der 200 Betten des Krankenhauses angewiesen bzw. bei Uberlastung dieser
Anstalt oder im Falle einer weniger schweren Erkrankung eine hiusliche
Pflege angeordnet. In jenem Fall iiberwachten die Arzte den Genesungspro-
zeB, in diesem die Pfleger. IThre Anweisungen erstreckten sich dabei auch bei-
spielsweise auf hygienische Vorkehrungen, ausreichende Erndhrung, korrekte
Einnahme der verordneten Mittel und Einhaltung aller zur Gesundung bei-
tragenden Regeln.
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Die erzieherische Ausstrahlung dieser Krankenpflege beinhaltete also neben
der einfachen Unterscheidung von "vorgetauschten” und "wirklichen" Kranken
ein breites Spektrum von Verhaltensnormen, die das allgemeine Wohlergehen
und die Arbeitsfihigkeit der unteren Bevolkerungsschichten befordern soll-
ten. Sozialdisziplinierung bedeutete mithin die Herausbildung einerseits eines
"industriosen” Menschen (gekennzeichnet unter anderem durch Strebsamkeit,
Piinktlichkeit, Ordnung, Genauigkeit) und andererseits einer allgemein ratio-
nalen Lebensfibrung (gekennzeichnet unter anderem durch Sauberkeit,
Aufmerksamkeit bei der Ernidhrung, Kleidung und Wohnungseinrichtung).
Fiir in Not geratene oder auch fiir erkrankte Biirger standen iibrigens weiter-
hin die iiberkommenen "Hospitaler" und einige auf private Initiative und mit
privaten Mitteln neugegriindete Hauser zur Verfiigung, etwa das 1803 einge-
richtete Gotthard- und Anna-Hansensche Hospital in Flensburg (spater Dia-
konissen-Anstalt), das sich als "combinirte Kranken- und Verpflegungsanstalt"
présentierte.

Dem Kieler Beispiel folgten die anderen Stadte Schleswig-Holsteins erst im
19. Jahrhundert. Das grassierende Elend infolge der napoleonischen Kriege,
des dénischen Staatsbankrotts und einer Reihe von MiBernten lie$3 seit 1820
zahlreiche Magistrate auf die aufklirerischen Konzepte zur Klassifizierung
der "hilfsbediirftigen" Bevolkerungsgruppen und der offentlichen MaBnahmen
zuriickgreifen. So richtete die Stadt Eckernforde 1822 ein Krankenhaus ein,
um der Not Herr zu werden, insbesondere die sprunghaft angestiegenen
auBerordentlichen Aufwendungen fiir die Armenpflege zu vermindern.” Mit
Hilfe dieser Institution sollte, wie in Kiel, eine strengere Kontrolle der er-
krankten Armen erreicht werden, somit eine Aussonderung der nicht "wirk-
lich" Kranken und infolge dessen eine Entlastung des stadtischen Haushaltes.
Von den Patienten wurden iiberdies, sofern ihre Lage dies zulieB, Kranken-
gelder verlangt, die allerdings weit unter den Satzen fir die hausliche Pflege
lagen. Die Stadt verpflichtete einen "Armenarzt”, der fiir einen Pauschalbetrag
die wochentliche Visite im Krankenhaus vornahm. Fiir die tégliche Aufsicht
war ein Krankenwarter eingestellt, der zusammen mit seiner Frau auch die
anfallenden Verwaltungs- und Reinigungspflichten zu erledigen hatte.

Wieviele Krankenstuben zur Verfiigung standen, lie8 sich nicht ermitteln,
doch gibt eine Inventarliste von 1831 Auskunft iiber die Einrichtung. Danach
waren unter anderem angeschafft worden: 13 Betten mit zugehorigem Bett-
zeug (Tangmatratzen, Tangkopfkissen, Federdecken, Uberziige, Schlafdecken
und Bettlaken), fiinf Tische, zwolf Stithle, sechs Nachtstithle, sechs Nacht-
topfe, sechs Steckbetten mit Kranz, sechs Tafeln, ein brauner Leinenschrank,
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eine Tragbahre, ein kupferner Teekessel, 24 Handtiicher, neun Minnerhem-
den, sechs Frauenhemden, sechs Biirsten. Die ganze speziell medizinische
Ausriistung beschrinkte sich indes nur auf zwei "kleine zinnerne Spritzen".26
Die anderen notigen Instrumente brachte der Armenarzt aus seinen Bestén-

den mit.

Wie stark das Krankenhaus frequentiert wurde, geht fiir die Zeit von 1826-
1830 aus den Armenrechnungen hervor.?” Danach hielten sich dort 1826 ins-
gesamt 109 Personen auf, im folgenden Jahr 133. 1828 sank die Zahl aus un-
bekannt gebliebenen Griinden auf 41. 1829 und 1830 registrierte man 96 bzw.
91 Patienten. Werden die Belegungszahlen fiir diesen Zeitraum zusammen-
gefaBBt und auf monatliche Hiufigkeiten hin befragt, so ergeben sich eindeu-
tige Schwerpunkte im Januar, Februar, Miarz, April und Mai, niedrige Ergeb-
nisse im Juni, Juli und August. In den Monaten Dezember bis Mai ereigneten
sich 60 Prozent aller Aufenthalte. Der April schnitt mit 54 Patienten am
hochsten, der August mit 29 am niedrigsten ab. Neben klimatischen konnen
auch arbeits-saisonale Einfliisse und Schwankungen in der Lebensmittelver-
sorgung fiir diese unterschiedliche Verteilung verantwortlich gemacht werden.
Zur Erntezeit vom Juli bis in den November hinein blithten Handel und Ge-
werbe der Stadt auf. Arbeitskrifte wurden benétigt, und auch die unteren Be-
volkerungsschichten hatten Teil am konjunkturellen Aufschwung. Infolge der
hoheren Einkiinfte und der damit verbundenen besseren Ernahrung wie auch
aus Witterungsgriinden traten weniger Erkrankungen auf. Moglicherweise
haben viele Menschen zudem eine eventuell vorhandene Krankheit ignoriert,
um die Saison fiir die Versorgung ihrer Familie zu nutzen. Im Winter hinge-
gen herrschte vielfach Arbeitslosigkeit und Hunger, vor allem, wenn der
Fischfang wegen Eisganges eingestellt werden muflte. Eine verbreitete Unter-
ernihrung hat hier zum allgemein schlechten Gesundheitszustand bei-
getragen.

Das Eckernforder Krankenhaus funktionierte offenbar in den 1820er Jahren
zur vollen Zufriedenheit des Magistrats, so da8 dieser sogar eine VergroBe-
rung erwog und schlieBlich 1832 ein neues Haus, die ehemalige Predigerwoh-
nung der Nicolai-Kirchengemeinde, fiir diese Zwecke anmietete.” Doch auch
dieses Gebaude reichte schon bald nicht mehr aus. Laut Bericht des Armen-
kollegiums stiegen die Anforderungen an das Krankenhaus bis zum Anfang
der 1840er Jahre so weit an, daBl im Magistrat iiber einen Neubau nachge-
dacht wurde. Da die Stadt bereits seit Mitte der 1830er Jahre die Errichtung
eines Arbeits- und Armenhauses plante, schlug das Armenkollegium im Juli
1842 vor, beide Projekte in einem zu losen, namlich das seit kurzem leerste-
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hende ehemalige Militarlazarett fiir diese Zwecke umzubauen.?® Am 29. Juni
1842 gab der Magistrat dem Vorschlag des Armenkollegiums statt, und bis
1845 reiften diese Plane nach einigen Diskussionen iiber die Finanzierung so-
weit heran, daB die Stadt das Gebaude fiir 1.200 Reichsbanktaler kaufte, eine
besondere "Baucommision” aus Vertretern des Magistrats und des Armen-
kollegiums einsetzte und mit der Renowerung begann. Die Einweihung er-
folgte sehr wahrscheinlich Ende 1847.30

Den siidlichen Fligel des Gebaudes hattc die Stadt als Krankenhaus einge-
richtet, den nordlichen als Armenhaus.®! In der Mitte lag die Wohnung des
"Oeconomen”, des Aufsehers fiilr beide Anstalten. Damit hatte Eckernférde
eine, wie der "Armenarzt" schrieb, fir Schleswig-Holstein "vorbildliche" Ein-
richtung zur Versorgung erkrankter, mittelloser oder nur mit geringem Ver-
dienst ausgestatteter Einwohner erhalten, und zwar mit sieben Krankenstuben
sowie einer Wohnung fiir den "Krankenwirter" und fiir seine Frau.*? Das In-
ventar iibernahm die Stadt teils aus dem Fundus des ehemaligen Militirlaza-
retts, teils aus dem alten Krankenhaus, einiges wurde auch neu angeschafft.

Einer Inventarliste von 1847 sind folgende Angaben iiber die Einrichtung zu
entnehmen: In vier der Krankenstuben waren jeweils vier Betten mit zugeho-
rigem Bettzeug (Tangmatraze, Tangkeilkissen, Tangkopfkissen, Strohsack,
Laken, Beziige) aufgestellt. Vor jedem Bett hing eine schwarze Tafel, auf der
der Name des Kranken und der Krankheitsverlauf verzeichnet werden konn-
ten. Zur Einrichtung der Zimmer gehorten ferner jeweils vier Stithle, zwei
kleine Tische, ein grofer Tisch, ein Spiegel, ein Nachtstuhl, ein Spuckkasten,
eine Rollo, zwei Jalousien und vier Nachttopfe. Eine Stube war mit nur drei
Betten, eine andere mit nur einem Bett, sonst aber in derselben Weise ausge-
stattet. In einem besonderen Raum wurden in vier Betten die Kritzepatienten
verpflegt. Sie erhielten, im Gegensatz zu den anderen Kranken, jeweils eine
Federdecke. An Haushaltsgegenstanden verzeichnete die Liste unter anderem
24 Paar EBbestecke, zwolf flache Teller, 32 zinnerne Teller, 20 Schalen, fiinf
Trinktopfe. Hinzu kamen medizinische Gerite, darunter ein Badethermome-
ter, ein Eiterbecken, eine Klistierspritze, ein Brenneisen, zwei Beinbruch-
Matratzen, zwei Gestelle fir Beinbriiche und dazugehoérige Riemen, ein
Beinbrett, drei Kriicken, eine Zwangsjacke, zwei kleine Spritzen, eine Kran-
kenbahre, eine Totenbahre. 33

Zur Unterhaltung des Hauses, des Inventars und der Patienten wandte die
Stadt 1848 rund 1.500 Reichsbanktaler auf. Das war eine Vermehrung um
etwa das Dreifache gegeniiber dem Stand von 1840. Doch erhielt sie davon
1.060 Reichsbanktaler vor allem an Krankengeldern zuriick. Zudem sanken
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die allgemeinen Ausgaben fiir Arzt und Arznei gegeniiber 1840 um 20 Pro-
zent (von 629 auf 499 Reichsbanktaler), ebenso diejenigen fiir die offene
Krankenpflege um fast 20 Prozent (von 863 auf 696 Relchsbanktaler)
lieBen sich zwar keine Gewinne mit dem Krankenhaus erwirtschaften, aber
immerhin verfehlte es seine beabsichtigte diziplinierende Wirkung nicht.
Denn die Ausgaben der Stadt fiir das Gesundheitswesen gingen nach dem
Bau des neuen Krankenhauses von 1.888 Reichsbanktalern im Jahre 1840 auf
1.634 im Jahre 1848 zuriick, also um iiber 13 Prozent, wahrend der gesamte
Armenpflegehaushalt in demselben Zeitraum nach Abzug der Kasseniiber-
schilsse um iiber 20 Prozent angestiegen war (von 5.779 auf 7.332 Reichs-
banktaler). Das Krankenhaus trug also tatsachlich zur Verminderung der
Armenlasten bei, indem die Arzte und "Armenpfleger” die "Simulanten" aus-
schieden und zudem die Armenkasse in vielen Fillen nicht mehr fiir teure
Hausbesuche aufkommen mubBte, sondern nur fiir ein vorher vereinbartes
pauschales Arzthonorar, unabhingig von der Anzahl der Visiten

Doch diese gunstlge Entwicklung wihrte nicht lange Der Krieg von
1848/51 trat mit seinen besonderen Auswirkungen auf die Stadt Eckernforde
dazwischen. 1848 wurden zunachst einige Stuben an die schleswig-holsteini-
sche Armee als Lazarett abgegeben. Nach dem Krieg eignete sich diese das in
Eckernforde einziehende Zweite Dénische Linienbataillon fiir dieselben
Zwecke an. Bis Mitte der 1850er Jahre requirierte das Militdr einen Raum
nach dem anderen, so daB zunéchst das Armenhaus aufgegeben wurde und
nur noch zwei Zimmer fiir die stadtische Krankenpflege ibrig blicben. %1
Juni 1855 beanspruchte das Bataillon dann das ganze Haus fiir sich. Der Ma-
gistrat mietete daraufhin ein kleineres Haus fiir die Krankenpflege an®’, das
bis 1874 in Funktion blieb. Denn auch als PreuBen und Osterreich im Fruh-
jahr 1864 die staatliche Gewalt in den Herzogtiimern iibernahmen, erhielt die
Stadt ihr vormaliges Kranken- und Armenhaus zunichst nicht zuriick. Das
preuBische Militar nutzte es jetzt als Lazarett. Erst nachdem die Eckernforder
Garnison infolge des deutsch-franzdsischen Krieges die Gebiaude geraumt
hatte, konnte die Stadt diese 1871 wieder iibernehmen.®

Aber zu diesem Zeitpunkt hatte der Eckernforder Magistrat sein Interesse an
einem stadtischen Krankenhaus bereits aufgegeben. Denn mit den Gesetzen
iiber den "Unterstiitzungswohnsitz" war 1870/71 auch fiir Schlesw1g Holstein
eine neue Grundlage fiir die Armenpflege geschaffen worden. ¥ Vor allem zu-
gunsten einer moglichst ungehinderten sozialen Mobilitdt und mithin einer
breiten Verfiigbarkeit von Arbeitskriften fir Industrie und Gewerbe hatte der
Norddeutsche Reichstag wesentliche biirgerliche Grundrechte auch fiir die
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von der Offentlichen Fiirsorge abhingigen Bevolkerungskreise rechtlich ga-
rantiert, insbesondere das Recht auf Freiziigigkeit sowie die Freiheit der Per-
son und ihres Willens. So konnte ein Verarmter nicht mehr gegen seinen
Willen an seinen Geburtsort zuriickgeschickt oder einer bestimmten armen-
pflegerischen Behandlung (etwa einer Einweisung ins Armenhaus) unterzo-
gen werden, wie es die aufklarerischen Konzepte und die ihnen entlehnten
Regelungen der schleswig-holsteinischen Armenordnung von 1841 vorgesehen
hatten. Die Krankenhiuser biiten somit ihren Zwangscharakter ein und
einen Teil ihrer disziplinierenden Wirkung.

Diesen Wandel beschleunigten die wissenschaflichen Fortschritte auf den Ge-
bieten der Hygiene und der Medizin. Mehr und mehr verloren die Kranken-
hduser das Stigma einer sozial-firsorgerischen Anstalt und gewannen dieje-
nige Bedeutung, die sie bis heute tragen, namlich einer gesundheitspflegeri-
schen Einrichtung. Vorreiter bei dieser Umgestaltung waren in Schleswig-
Holstein vielerorts private Wohltatigkeitsvereine. In Eckernforde beispiels-
weise initiierte der "Vaterlandische Frauenverein” kurz nach der Reichsgriin-
dung den Plan fiir ein neues Krankenhaus. Der Magistrat lie sich von dem
Projekt iiberzeugen, verkaufte das ehemalige Militarhospital und unterstiitzte
mit dem Erlés den Frauenverein, so daB dieser sein Vorhaben im Herbst
1874 vewirklichen konnte. Es entstand ein Krankenhaus im modernen Sinne,
daB heiBt, nicht unter den MaBigaben der Armenpflege, sondern denjenigen
des Gcsundheltswesens gefithrt. Es umfaBte zunichst elf Zimmer und 25
Betten.*? Das 1822 begriindete stadtische Krankenhaus schlof3 der Magistrat
wenige Wochen spiter. 4

Die Kranken aus armen Bevolkerungsschichten versorgte die Stadt Eckern-
forde nun entweder in den Krankenzimmern des Armen- und Arbeitshauses
oder zu Lasten der Armenkasse in der Einrichtung des Vaterlandischen Frau-
envereins. Diese unterstiitzte der Magistrat fortan, indem er ihre jahrlich an-
fallenden Defizite bis zu einer Hohe von 600 Mark ausglich und beim Ausbau
des Hauses mithalf, 1893 /94 zum Beispiel 7.000 Mark fiir einen "Cholerahaus”
zur Verfiigung stellte. Als Gegenleistung erhielt die Stadt Sitz und Stimme im
Krankenhauskuratorium *? Auch der Landkreis Eckernforde unterstiitzte den
Frauenverein, finanzierte etwa 1911/12 die Ausriistung fiir eine Tubcrkulose-
Fiirsorgestelle und 1912 die Anschaffung eines Réontgenapparates.* 3 Laut Ar-
nold Wicke iibernahm der Kreis dann 1920 die Regle iiber das Krankenhaus
des Frauenvereins. Er unterhilt es noch heute.

Eine dhnliche Entwicklung nahm auch das Husumer Krankenhaus. Hier hatte
die Armenverwaltung mit Hilfe privater Spender bereits 1770 eine Kranken-

114

station beim Waisenhaus im "Westerende" eingerichtet Es umfafite vier
Krankenstuben mit insgesamt elf Betten und bot den Patienten unentgeltliche
Verpflegung mit Nahrung und Arznei*® Da jedoch in den 1820er Jahren die
Armut und "die Zahl der in die Anstalt aufz7unehmenden armen Kranken pro-
gressw" zunahm, entschlof} sich der Magistrat 1829 zum Ankauf eines "ge-
raumigen Hauses von zwei Stockwerken" in der FischerstraBe.*” Auch der
Armenarzt hatte diesen Schritt gefordert, da das alte Gebaude zu klein und zu
niedrig sei und auBerdem die notige Reinlichkeit und Ventilation vermissen
lasse. Das neue Gebaude wurde 1830 eingeweiht und diente, wie Sonke
Thomsen dokumentiert hat*® , einerseits zur besseren Versorgung derjenigen
Armen, deren Genesung sonst durch eine schlechte Wohnsituation verzogert
worden wire, andererseits, wie auch die Anstalten in Kiel und Eckernforde,
zur Kontrolle und Sanktion der Kranken, nimlich zur Aussonderung der "Si-
mulanten” und zur Reglementierung des Heilungsprozesses.

Das neue Stadtkrankenhaus war aufgeteilt in sieben Krankenstuben mit 25
Betten. Zum Inventar gehorten Steckbetten, Einzelbetten mit Wolldecken,
zwei Wannen, Eimer, Anstaltsklexdung (Wische, Rocke, Pantoffeln). Ein Arzt
kam regelmaBg zur Visite.*’ Wieviele Patienten dort jahrlich behandelt wur-
den, 146t sich aufgrund der hier zugrunde liegenden Recherchen nicht nach-
vollziehen.

Wie in Eckernforde, so ergriffen auch in Husum in den 1870er Jahren einige
Biirger die Initiative zur Errichtung eines neuen Krankenhauses. Dieses soge-
nannte Vereinskrankenhaus wurde im November 1883 eroffnet woraufhin die
stadtische Einrichtung 1884 ihren Betrieb einstellte.>’ Die armen Kranken
lie die Stadt nun entweder in den Krankenstuben des Armenhauses oder auf
ihre Kosten in der neuen Anstalt versorgen.

Die Griindung derartiger Vereinskrankenhduser in zahlreichen Stadten
Schleswig-Holsteins markierte, so kann abschlieBend zusammengefalit wer-
den, einen tiefgreifenden und vielfiltigen Wandel der sozialen Firsorge im
allgemeinen. Zum einen zeigte sie an, daB die Kommunen mehr und mehr die
private Wohltatigkeit in Anspruch nahmen, um ihre Haushalte zu entlasten.
Zum anderen stellten diese Einrichtungen eine notwendige Reaktion auf den
medizinisch-technischen Fortschritt dar: Seit 1870 wurde das Gesundheitswe-
sen allmihlich von der Armenpflege getrennt, entwickelten sich auch die
kieinstadtischen Krankenhiuser von schlichten Armenanstalten zu "Kliniken",
zu Einrichtungen, die der hiuslichen Behandlung durch ibr Inventar an medi-
zinischen Geriten und durch ein gut ausgebildetes Personal iiberlegen waren.
Bis 1877 entstanden in Schleswig-Holstein 30 allgemeine Krankenhauser die-
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ses neuen Typs, bis 1888 stieg diese Zahl auf 53, bis 1900 auf 71, bis 1913 auf
94 an3! In diesen Hiusern wurden keine verarmten Kranken mehr "ver-
wahrt", sondern auch Biirger suchten hier eine fachlich optimale Betreuung.
Die Krankenhduser wandelten sich also von stigmatisierten Fiirsorgeinstitu-
tionen zu anerkannten Einrichtungen der Gesundheitspflege.

Demzufolge trat das Motiv der Sozialdisziplinierung hinter das der medizini-
schen Versorgung, der Gesunderhaltung der Bevolkerung zuriick. Zwar im-
plizierte diese auch weiterhin erzieherische Intentionen, etwa im Hinblick auf
die Hygiene, die Erndhrung und die MaBregeln zum Genesungsvelauf. Aber
sie betrafen nicht mehr nur die unteren Bevolkerungsschichten, und sie be-
saBen nicht das MaB an Rigiditat, das die Armenverwaltung bei der Uberwa-
chung und Sanktionicrung der kranken Armen praktiziert hatte. Zu solcher
Lockerung trug zudem das von Bismarck initiierte Sozialversicherungssystem
bei. Wer Mitglied einer Krankenkasse war, konnte sich auch als Angehoriger
unterer Bevolkerungsschichten in den neuartigen Krankenhiusern behandeln
lassen und war nicht mehr auf die 6ffentliche Fiirsorge angewiesen.>> Mit Mi-
chel Foucault kann also auch fiir Schleswig-Holstein bemerkt werden, daB3 die
repressive Seite der Sozialdisziplinierung um so mehr aufgegeben werden
konnte, je mehr die erwiinschten Verhaltensnormen vor allem mit der Aus-
breitung der kapitalistischen Produktions- und Tauschverhiltnisse einen all-
gemein-gesellschaftlichen Charakter erhielten und die Individuen sie mithin
gewissermaBen situativ internalisierten.>® Die schleswig-holsteinischen Kran-
kenhduser wandelten sich von Erzichungsinstrumenten, wie sie die Aufklarer
konzipiert hatten, zu modernen sachlich-rationalen Versorgungsinstitutionen.
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