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,Orte medizinischer und pflegerischer Ver-
sorgung” wurden vom 10. bis 13. April 2012
in Stuttgart, im Zuge des 31. Fortbildungsse-
minars des Instituts fiir Geschichte der Me-
dizin der Robert Bosch Stiftung, diskutiert.
Nach der Begriiffung durch den Institutslei-
ter Robert Jiitte fithrten Marion Baschin, Jens
Griindler, Jenny Linek und Anna Urbach or-
ganisatorisch und thematisch in das Seminar
ein. Wie auch in anderen Geistes- und Sozi-
alwissenschaftlichen Disziplinen, 6ffnete sich
die Medizingeschichtsschreibung in den letz-
ten Jahren den Theorien und Methoden aus
dem Umfeld des spatial turn. Im Zentrum des
Fortbildungsseminars stand daher die Frage
nach der Anwendbarkeit dieser Methode[n]
und dem Erkenntnisgewinn fiir die eigene
Forschung.

ANNETT BUTTNER (Kaiserwerth) eroff-
nete die erste Sektion mit ihrem Vortrag
iiber, Lazarette in den deutschen Reichsei-
nigungskriegen (1864-1870/71)”. Im Fokus
stand die Analyse der Unterschiede zwi-
schen Garnisionslazaretten und zivilen Kran-
kenhdusern. Sie stellte fest, dass die spezifi-
schen Eigenschaften eines Garnisionslazaret-
tes — temporir, provisorisch und dadurch mit
einem vergleichsweise niedrigen fachlichen
Standard - dazu fiihrten, dass militarische
Patienten Strategien entwickelten, sich unter
anderem einer Behandlung in diesen Anstal-
ten zu entziehen. Raumtheoretisch interessant
ist die Tatsache, dass es bei einer Frontver-
lagerung auch immer darum ging, sich neue
(Behandlungs-)Rdaume anzueignen und diese
fiir medizinische Zwecke umzudeuten.

Mit der Frage: ,was macht ein Lazarett zu
einem Lazarett?”, schloss MELANIE RUFF
(Stuttgart) mit dem Blick auf: ,Gesichtsverlet-
zung und Raum. Die Funktion des Lazaret-
tes fiir die Erzeugung sozialer Bedingungen
wihrend des Ersten Weltkrieges” thematisch

an den vorherigen Vortrag an. Darin ging es
um die Frage, in welcher Form diese defi-
nierten Rdume und Gegenstande Einfluss auf
die Konstruktion von Mannlichkeit[en] nah-
men. Die von Arzten propagierte biirgerli-
che Méannlichkeit wéahrend der intensiven Be-
handlungsphasen in den Lazaretten wich ei-
ner am Erwerbsleben orientierten Perspekti-
ve in der Rekonvaleszenz. Das Lazarettleben
bildete in diesem Kontext die Ideale der Vor-
kriegsgesellschaft ab.

Den letzten Vortrag dieser Sektion hielt
PETRA BETZIEN (Diisseldorf) zum Thema
,Krankenschwestern im System der Konzen-
trationslager — Selbstverstandnis, Berufsethos
und Dienst an den Patienten im Haftlingsre-
vier und SS-Lazarett”. Die ,SS-Schwestern”
(Lagerjargon) delegierten die Pflegetatigkeit
an Haéftlingspflegerinnen, kontrollierten die-
se und entschieden durchaus eigenméchtig
tiber die Qualitdt der pflegerischen und medi-
kamentosen Versorgung der kranken Haftlin-
ge. In der Diskussion stellte sich heraus, dass
den ,SS-Schwestern” eine ,Rampenfunktion’
im Sinne einer Selektion der Haftlinge zukam
— ein bisher in der Forschung zu wenig be-
riicksichtigter Aspekt.

Mit dem Vortrag ,Das frithneuzeitliche
Krankenzimmer als Raum der Pflege und
Behandlung” startete SABINE SCHLEGEL-
MILCH (Wiirzburg) den zweiten Teil des Ta-
ges. Anhand von drei Perspektiven erorter-
te sie methodisch fundiert das , Krankenzim-
mer” als vorgestellten Raum, den sie von ei-
ner spezifischen Personengruppe (Arzt, Hei-
ler, Pfleger, Patient, Angehorige) konstituiert
versteht. Dabei steht immer der Kranke im
Zentrum des Raumes und stellt Anlass und
Ausgangspunkt der Anordnung ,Kranken-
zimmer” dar. Durch die Anwesenheit des
Arztes und dessen Anordnungen wurde das
,Krankenzimmer” zum Ort der Behandlung.
Anhand ihres raumtheoretischen Ansatzes
konnte Sabine Schlegelmilch zeigen, wie Prot-
agonistinnen den ,Raum” definierten, um-
deuteten oder umfunktionierten und somit ei-
ne Raumdynamik entstand.

CAROLIN SCHMITZ (Valencia) sprach an-
schliefend {tber ,Spanische Patientenbrie-
fe aus dem frithen 18. Jahrhundert: Me-
dizinische Versorgungsformen im virtuellen
Raum”. Im ersten Teil des Vortrages zeigte
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Schmitz die Grenzen der Anwendbarkeit von
Raumtheorien auf. Mit Blick auf die Wahr-
nehmung der Patienten selbst, zeigte sich,
dass diese konkrete Orte nicht thematisier-
ten. Schmitz erweiterte daher ihren Blick und
begriff Patientenbriefe selbst als , virtuellen
Raum”. Schwéchen und Stdrken einer medizi-
nischen Versorgung durch das Medium Brief
wurden so deutlich. Schmitz schlief3t daraus,
dass Aspekte des Raumlichen sich sowohl auf
das Verhalten als auch auf das Empfinden der
Patient/innen auswirkten.

ALOIS UNTERKIRCHER (Stuttgart) nahm
in seinem Vortrag einen Einrichtungsgegen-
stand in den Blick: ,,’Ruhe-Betten’: ein All-
tagsmobel als tempordrer medikaler Raum.
Eine Spurensuche in drztlichen Krankenge-
schichten des ausgehenden 19. Jahrhunderts.”
Wie Alois Unterkirchner zeigen konnte, ging
der wahrgenommene medikale Raum der Un-
tersuchten iiber die materiell greifbare Sei-
te des Krankenbettes hinaus. Die spezifi-
schen Kommunikationsbeziehungen im Arzt-
Patientlnnen Verhiltnis, die aus Botendiens-
ten oder brieflichen Konsultationen bestan-
den, vereinigten vielseitige physikalische Or-
te und fiihrten zur Konstituierung eines neu-
en medikalen Raumes.

PHILIPP EISELES (Stuttgart) Vortrag han-
delte von , Medizinische[r] Versorgung aus
dem Briefkasten. Briefe an eine Patientenorga-
nisation fiir alternative Behandlungsmetho-
den (1992-2000)“. Er sttitzte sich dabei auf
die Korrespondenz von Patientinnen mit dem
Naturheilverein ,Natur und Medizin e.V.”.
Eisel versteht den Brief als virtuellen Raum,
in welchem Bedytirfnisse der PatientInnen ar-
tikuliert und ausgehandelt werden. Es zeig-
te sich, dass durch diesen Zugang die infor-
melle Seite, wie beispielsweise die Selbstme-
dikation im héduslichen Bereich oder der Wir-
kungskreis von nicht-professionellen Anbie-
tern, als medikaler Raum in den Blick der
Analyse riickt.

Den zweiten Tag erdffnete TOMASZ
KALUSKI (Katowice) mit dem Vortrag , Das
Gesundheitswesen in Schlesien in der Habs-
burger Zeit. Standorte, Formen der Tatigkeit
sowie Berufsaktivitit der Wundédrzte und
Bader im Fiirstentum Glogau vom 16. bis
zum 18. Jahrhundert”. Dabei wurden die
Macht- und Organisationsstrukturen unter-

schiedlicher Akteur/innen auf engem Raum
deutlich. Das Modell Glogau zeigt, welche
konkurrierenden Behandlungsmethoden
geografisch nebeneinander existierten und
welche Handlungsstrategien diese Nahe
provozierte. So versuchten die Protagonisten
(Chirurgen, ,Pfuscher” und Bader) diszipli-
nédre Konflikte auch tiber die Allianz mit dem
Glogauer Adel auszutragen, um sich Vorteile
im 6konomischen Wettbewerb zu sichern.

MARCEL KORGES (Leipzig) Beitrag trug
den Titel ,'Vif das wir arme gesellen alfo
erbarmlich voracht vnd vorstofien mochtten
werden’. Spétmittelalterliche und frithneu-
zeitliche Siech- und Krankenhduser der kur-
sdchsischen Handwerksziinfte und Gesellen-
schaften.” Im Zentrum standen handwerks-
eigene Krankeneinrichtungen in Chemnitz,
Dresden, Leipzig und Zwickau. Neben die-
sen Einrichtungen gab es weiterhin die Kran-
kenpflege in den Meisterhaushalten. Deren
Bereitschaft, sich an der Krankenversorgung
zu beteiligen, sank jedoch durch die An-
wesenheit eines Konkurrenzsystems deutlich.
Wieder war es das Nebeneinander verschie-
dener Einrichtungen in einem Raum, dass
spezifische Handlungsstrategien der Protago-
nist/innen hervorriefen.

STEPHANIE NEUNER (Wiirzburg) nahm
,Die Lebenswelt der Anderen- Die medizi-
nische Versorgung von Stadtarmen in Wiirz-
burg und Gottingen in der ersten Hilfte des
19. Jahrhunderts” in den Blick. Angelehnt
an Raumtheorien definierte sie , Lebenswelt”
als ortlich fest umrissenen Raum, der durch
soziookologische Determinanten, Verhaltens-
weisen und Lebensgewohnheiten konstituiert
wird. Danach generierte die Praxis der Arzt-
besuche im héuslichen Milieu stadtischer Un-
terschichten neue soziale Rdume. In der Pra-
xis stieen Arzte beispielsweise auf laienme-
dizinische Denkmodelle und mussten daher
ihren Status und ihre Deutungsmacht als aka-
demische Arzte vor Ort aushandeln.

CHRISTOF BEYER (Hannover) referierte
tiber , Psychiatrie als ,transitorischer’ Ort- Das
Beispiel der Stadtischen Nervenklinik Lan-
genhagen bei Hannover”. Hier war es die Fra-
ge nach den Konzepten des Stadtasyls bzw.
der stadtischen Nervenkliniken als Ort der
Kurzzeitbehandlung - verstanden als tran-
sitorischer Raum — und deren Auswirkun-
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gen auf die Akteur/innen der psychiatrischen
Versorgung, die im Mittelpunkt des Interesses
stand. Untersucht wurde anhand des Konzep-
tes der Anstalts-,Heterotopie” die Kurzzeit-
behandlung als Ubergang zwischen privaten
Orten des Umgangs mit psychischen Erkran-
kungen und denen institutioneller Behand-
lung. Der Anstalt kam in Hinblick auf die
Klassifizierung der Individuen eine Schwel-
lenfunktion zu.

MAXIMILIAN SCHOCHOW (Halle) eroff-
nete die vierte Sektion mit dem Vortrag
zur ,Krankenversorgung in den Francke-
schen Stiftungen in Halle: Eine Netzwerkana-
lyse von Krankenstation, Krankheit, Pflege-
rInnen und Waisen”. In Anlehnung an Bru-
no Latour wurde ausgefiihrt, welche Netz-
werke in ,Orten medizinischer und pfle-
gerischer Versorgung” durch die dort agie-
renden menschlichen und nichtmenschlichen
Akteur/innen erkennbar sind. ,,Orte medizi-
nischer und pflegerischer Versorgung” treten
dadurch als prozessuale und nicht-statische
Orte in Erscheinung. Ziel dieses noch in der
Planungsphase befindlichen Vorhabens wird
es sein, diese Uberlegungen auf die Analyse
der Krankenversorgung in den Franckeschen
Anstalten anzuwenden.

THORSTEN HALLING (Ulm) referierte
uber ,Rationalisierung und Standardisierung
des Krankenzimmers 1900-1930“. Das Pati-
ent/innenzimmer als soziale, medizinische,
hygienische und 6konomische Projektionsfla-
che von Normierungsvorstellungen begrei-
fend, untersuchte er bauliche Strukturen des
allgemeinen Krankenhauses. Unter dem Pa-
radigma der industriellen Rationalisierung
und dem steigenden Kostendruck verstark-
ten sich in der Zwischenkriegszeit die wis-
senschaftliche Durchdringung und Normie-
rung des Krankenhauses und dessen Einrich-
tungen. Die Umstellung auf normierte Ein-
richtungsgegenstande stellte sich jedoch als
langfristiger Prozess heraus, was die Grenzen
und Schwierigkeiten in der Umsetzung sol-
cher Konzepte im Alltag aufzeigt.

Den letzten Vortrag dieses Seminars pra-
sentierte NIKLAUS INGOLD (Ziirich) mit
,Réaume als Aktanten: Polarnacht, Grofistadt
und Ultraviolettbestrahlungen zwischen 1920
und 1945“. Er stellte die Frage, wie es da-
zu kam, dass den Soldaten der Wehrmacht

in der Polarnacht ultraviolette Strahlen zu-
gangig gemacht wurden. Die beteiligten Ak-
teure als Aktanten ( nach Ralph Kingsto)
verstehend, kam er zu dem Ergebnis, dass
diese spezifische Wahrnehmung der wissen-
schaftlichen Darstellung von ,Lichtklimata”
verschuldet war. Aus Angst vor einem Ul-
traviolettmangel, der zu einer Leistungsver-
minderung fithren konnte, entwarf die Wehr-
macht Gegenmafsnahmen in Form von Be-
strahlungsanlagen im Norden Norwegens.

Bei der abschliefenden Diskussion wurde
die bei den Vortragen immer wieder aufgetre-
tene Frage nach der Anwendbarkeit und dem
Wissensgewinn raumtheoretischer Ansitze in
der Medizingeschichtsschreibung, diskutiert.
Einleitend wurden Definitionsvorschlége fiir
die Kategorien ,Ort” und ,Raum” bespro-
chen. Der ,Ort” wurde als Punkt im Ko-
ordinatensystem, als etwas kartografisch Be-
schreibbares definiert. Der ,Raum” hingegen
wird erst durch die Praktiken an einem ,,Ort”
bestimmt, die an — am ,,Ort” sich befinden-
de — Objekte gebunden sind. Daran kniipften
sich Fragen nach: Wer definiert den Raum?
Muss der Arzt oder die Arztin anwesend sein,
um ihn zu einem Behandlungsraum zu ma-
chen? Geniigt ein medizinisches Objekt, um
den Raum zu definieren? Diese und dhnliche
Fragen zeigen die Stirken dieses Zuganges
auf: Obwohl die Themen nicht neu sind und
das Rdumliche in der einen oder anderen Stu-
die bereits mitgedacht wurde, stellt das me-
thodische und theoretische Angebot des spa-
tial turn tiberzeugende Werkzeuge zur Schar-
fung dieses Zuganges zur Verfiigung. So an-
gewandt, erdffnet der spatial turn neue Per-
spektiven fiir die Medizingeschichte und ladt
dazu ein, interdisziplindr (Architektur, Sozio-
logie, Ethnologie, etc.) zu arbeiten.

Konferenziibersicht:

Sektion 1 — Rdume der Versorgung in Kriegs-
zeiten

Moderation: Jenny Linek (Stuttgart)

Annett Biittner (Kaiserwerth): Lazarette in
den deutschen Reichseinigungskriegen (1864-
1870/71)

Melanie Ruff (Stuttgart): Gesichtsverletzung
und Raum. Die Bedeutung des Behandlungs-
ortes Lazarett fiir die Erzeugung sozialer Be-
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dingungen wahrend des Ersten Weltkrieges

Petra Betzien (Diisseldorf): Krankenschwes-
tern im System der Konzentrationslager —
Selbstverstindnis, Berufsethos und Dienst an
den Patienten im Hiftlingsrevier und SS-
Lazarett

Sektion 2 — Akteurinnen und Akteure und de-
ren Wahrnehmungen des Raums

Moderation: Jens Griindler (Stuttgart)

Sabine Schlegelmilch (Wiirzburg): Das friih-
neuzeitliche Krankenzimmer als Raum der
Pflege und Behandlung

Carolin Schmitz (Valencia): Spanische Pati-
entenbriefe aus dem frithen 18. Jahrhundert:
Medizinische Versorgungsformen im virtuel-
len Raum

Alois Unterkircher (Stuttgart): , Ruhe-Betten”:
ein Alltagsmobel als tempordrer medikaler
Raum. Eine Spurensuche in arztlichen Kran-
kengeschichten des ausgehenden 19. Jahrhun-
derts

Philipp Eisele (Stuttgart): , Medizinische Ver-
sorgung aus dem Briefkasten”. Briefe an eine
Patientenorganisation fiir alternative Behand-
lungsmethoden (1992-2000)

_Sektion 3 - Institutionelle Versorgungsriu-
me

Moderation: Anna Urbach (Magdeburg)

Tomasz Katuski (Katowice): Das Gesund-
heitswesen in Schlesien in der Habsburger
Zeit. Standorte, Formen der Téatigkeit sowie
Berufsaktivitat der Wundéarzte und Bader im
Fiirstentum Glogau vom 16. Bis zum 18. Jahr-
hundert

Marcel Korge (Leipzig): , Vif das wir arme ge-
sellen nit al8o erbarmblich voracht vnd vor-
stoffen mochtten werden”. Spatmittelalterli-
che und frithneuzeitliche Siech- und Kranken-
hauser der kursdchsischen Handwerksziinfte
und Gesellenschaften

Stephanie Neuner (Wiirzburg): Die Lebens-
welt der Anderen — Die medizinische Versor-
gung von Stadtarmen in Wiirzburg und Got-
tingen in der ersten Halfte des 19. Jahrhun-
derts

Christof Beyer (Hannover): Psychiatrie als

,transitorischer” Ort — Das Beispiel der Stad-
tischen Nervenklinik Langenhagen bei Han-
nover

Sektion 4 — Wechselwirkungen von Raum und
Versorgung

Moderation: Marion Baschin

Maximilian Schochow (Halle): Die Kranken-
versorgung in den Franckeschen Stiftungen
in Halle: Eine Netzwerkanalyse von Kranken-
station, Krankheit, PflegerInnen und Waisen

Thorsten Halling (Ulm): Rationalisierung und
Standardisierung des Krankenzimmers
1900-1930

Niklaus Ingold (Ziirich): Rdume als Aktan-
ten: Polarnacht, Grof3stadt und Ultraviolettbe-
strahlungen zwischen 1920 und 1945

Abschlussdiskussion
Tagungsbericht Orte medizinischer und pflegeri-

scher Versorgung. 10.04.2012-13.04.2012, Stutt-
gart, in: H-Soz-Kult 28.07.2012.
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