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Stadt - Land - Medizin

Das 10. Stuttgarter Fortbildungsseminar des Imstitutes fiir
Gegchichte der Medizin der Robert-Bosch—-Stiftung
vom 9. bis 12. Mai 1991 in Stuttgart

Wie schon in den vorausgegangenen Jahren, trafen sich im
"Jubil&umsijahr" Assistentinnen und Assistenten medizinhisto-
rischer Institute sowie medizinhistorisch Interessierte aus
anderen PRisziplinen, um in Stuttgart das Thema "Stadt -Land
Medizin" von unterschiedlichen Seiten zu beleuchten und zu
diskutieren.

Die Tagung fand vom 09. - 12. Mai 1991 auf Einladung dex
Robert-Bosch-Stiftung stat* und wurde von einer Planungsgruppe
unter Leitung von Sabine Sander vorbereitet.

Nachdem in einem inspirierenden "Warming up" die unterschied-
lichen Lebensverhdltnisse in Stadt und Land thematisiert wur-
den, schloB sich die 1. Arbeitssitzung an, in der in drei Bei-
trdgen ein Uberblick lber den derzeitigen Forschungsstand ge-

boten wurde.

Zundchst referierte MARTIN DINGES iliber den allgemein-histo-
rischen Forschungsstand hinsichtlich Stadt und Land.
Im Mittelpunkt stand neben einer Darstellung der Theorien-

geschichte, in der die Komgepte von Nationaldkonomie, histo-

rischer Landeskunde, Kulturraumforschung und Geographie berick-
sichtigt wurden, vor allem das Modell der historischen Zentra-

’ité:sfm"fchung Es zelchnet sich vor allcn durch eine Beachtung
der wechseliseitigen Interdependeﬂzcn zwischen Stadt und Land

aus und hbot Stoff flir eine anceregte Diskussion.

In einem zwelten Schritt wurde in A*beitsgrupﬁen der Stadt- und
Landbegriff periodisch fir die Antike, das Mittelalter und die
frihe Neuzeit sowie die Neuzeit an Hand von Fachlexika unter-
sucht.

Fiir die Antike wurde eine deutliche Betonung des Polisbegriffs
nerausgestellt, wobel das Land der Polis untergeordnet wurde.
Ahnliches 1&d8t sich auch fir die mittelalterliche Stadt sagen,
die vor allem in ihren funktionalen Zusammenhdngen (Wirtschaft,
Sozialstruktur etc.) auftaucht.

In der frihen Neuzelt hingegen findet das Land grdBere Be-
ricksichtigung. Letzteres wird in Beziehung zur Stadt gesetzt
und in seiner Bedeutung flir die Kultur betont.

Fir die spdte Neuzeit muBte eine fast gdnzliche Elimination
des Landbegriffs zugunsten einer starken Konzentration auf die
Stddte und deren Entwicklung konstatiert werden.

Gerade die Verunsicherung gegeniiber dem Stddtewesen im spiten
19. und beginnenden 20. Jahrhundert wurde im nachfolgenden
Gesprach noch einmal hervorgehoben.
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Wie wenig Beachtung das Thema Stadt - Land in der Medizin-
geschyichtsschreibung bisher gefunden hat, legte FRANZISKA
LOETZ in ihrem Vortrag dar.

Diverse Ansdtze zur Erforschung von stadt und Land existier-
€n zwar, doch beide Komplexe wurden bisher kKaum in Beziehung
zueinander gesetzt.

Die 2. Arbeitssitzung stand unter dem Thema "Stadt und Land

in der medizinischen Literatur". In chronologischer Reihen-
folge wurden ausgesuchte Themen aus der antiken, friih neuzeit-
lichen und zeitgeschichtlichen Medizin behandelt.

Wanderarztes, welcher der Polis seine Fdhigkeiten im Sinne

einer "Sffentlichen Dienstleistung" fiir eine bestimmte Zeit

zur Verfigung stellte.

Klima, Boden und Luft wurden in der antiken Medizin mitbe-
ricksichtigt. Stadt und Land wurden von ihr gewissermafien (‘.
raumiibergreifend einbezogen. Beide Bereiche beeinfluBten
gleichermaBen die Gesundheit der Menschen.

Zwei aufgekldrte Arzte des 18. Jahrhunderts, Johann August
Unzer (1727-1799) und Samuel Auguste André David Tissot
(1728-1779) standen im Mittelpunkt des Referates von PETER
BADURA. An Hand der Schriften dieser beiden in der Stadt an-
sdssigen gelehrten Mediziner wurde deren Gesundheitsfiirsorge
fur die LandbevSlkerung hervorgehoben, wobei das Landleben
von beiden idealisiert wurde.

wurden kritisiert.
Den AbschluB der 2. thematischen Einheit bildeten PETER
KRONERS Ausfihrungen iiber das Stadt-Landverhdltnis in der
Literatur der deutschen eugenischen Bewegung,

Letztere interpretierte den Stadtmenschen (obschon kulturell )
hochstehend) im Sinne der sozialdarwinistischen Ideclogie als
verdorben, genetisch entartet und untauglich, wdhrend der
Landmensch (obschon kulturell unterentwickelt) als rein-
rassisch und unverdorben idealisiert wurde.

Ein innerer Widerspruch der sozialdarwinistischen Theorie
bestand darin, daB die Erbsubstanz des Landes durch die Ab-
wanderung der "wertvollsten Elemente" immer wieder geschwidcht
wurde. Charakteristisch war die eigentiimliche Mischung von
Irrationalitdt und Wissenschaftlichkeit, die dem National-
sozialismus den Boden bereitete. Die institutionelle Ent-
-wicklung der Eugenik (HShepunkt in der Weimarer Zeit) und
ihre Bedeutung fir das "dritte Reich" wurden im Gesprdch
thematisiert.

Die 3. Arbeitssitzung stand im Zeichen sozialhistorischer
Forschung. Im Rahmen der Analyse von Strukturen der Gesund-
heitsflirsorge befafBte sich SABINE SANDER mit der Heiler-
dichte in Stadt und Land im 18. Jahrhundert.

Am Beispiel Wirttembergs wurde die althergebrachte These von
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der medizinischen Unterversorgung auf dem Lande widerlegt.

Die Bevolkerung wurde fléchendeckend mit Chirurgen und Wund-
drzten versorgt, so daB eigentlich von einem Uberangebot
gesprochen werden kann. Akademische Arzte spielten hingegen
eine untergeordnete Rolle. Der Begriff "Unterversorgung",

so scheint es, erweist sich in toto als problematisch.

Das Seminar bewertete zu Recht Sabine Sanders Ergebnisse
als folgenreich filir die Betrachtung der frihneuzeitlichen
Medizingeschichte.

Eine Ergdnzung zur Darstellung der Heilerdichte bot ein von
EBERHARD WOLFF organisierter Textvergleich zum Thema "Stadt-
arzt und Landarzt um 185C".

An Hand eines zeitgendssischen Dialoges zweier jeweiliger
Vertreter wurde der Stand der medizinischen Versorgungsein-
richtungen, die Heilerdichte, die Stellung und Tdtigkeit der
Arzte und das Patientenverhalten in beiden geographischen
Bereichen untersucht. Es zeigten sich in diesem Zusammenhang
deutliche. Unterschiede in der Situation von Stadtarzt und
Landarzt. '

Ein franzdsischer Spielfilm liber das Leben eines Landarztes
gegen Ende des 18. Jahrhunderts bildete den SchlufBl der
abendlichen Sitzung. Die Frage nach den Mdglichkeiten einer
historisch exakten Darstellung im Medium Film wurde ein-
gehend diskutiert.

Ein weiterer Schwerpunkt der Tagung war die Untersuchung der
topographischen Lage medizinischer Instltutlonen im Hinblick
auf Einzugsgebiete und Funktionen.

THOMAS SCHNALKE referierte iliber antike Heilkultstdtten - topo-
graphische Lage und Einzugsbereich.

- Nach einer Darstellung des Asklepiuskultes unterschied er

Asklepiaden, die in ldndlichen Regionen gelegen waren, von
stadtnah und zentral gelegenen Kultocrten.

An Hand von Votivgaben und Wu-derheilungsberichten, die als
Dank in den Kultstdtten von den Pilgern gelassen wurden, ergab
sich zumindest fiir die zentralen Einrichtungen ein sehr grofies
Einzugsgebiet von bis zu mehreren hundert Kilometern.

Wegen der bruchstiickhaften Quellen blieb die Frage ungeklart,
wie hoch der Anteil der von weit angereisten Hilfesuchenden

im Vergleich zu den regional Ansdssigen war.

ANNEMARIE KINZELBACH berichtete unter dem Titel "Stddtische
Einrichtungen nur fir Stddter" Uber ihre Forschungen zur zu-
sammensetzung der Klientel von Spitdlern und Armeneinrich-
tungen im suddeutschen Land vor 1700.

Am Beispiel von iberlingen wies sie nach, daB es in der Stadt
ein sozial abgestuftes Hilfsangebot gab. Wiahrend das Spital
die Aufnahme auf stddtische Birger beschrédnkte, konnten kurz-
fristig ansdssige Einwohner im Blatternhaus Aufnahme finden.
Der "Gottesacker" war eine Institution, in der vorwiegend
mittellose Nichtstddter versorgt wurden. Daneben gewdhrte die
Stadt Unterstiitzungen aus einem Fond, der wesentlich hdufiger



von Landbewohnern als von Sti3dtern in Anspruch genommen wurde.
Das mehrstufige Sozialsystem wurde iber biuerliche Abgaben
finanziert.

Der Vortrag von Kinzelbach machte deutlich, daB bereits in
der frihen Neuzeit ein soziales Netz bestand, das Teilen der
armen BevGlkerung das Existenzminimum sicherte.

CAY-RUDIGER PRULL berichtete iber die Standortdiskussion

und Standortwahl psychiatrischer Anstalten im 18. und

19. Jahrhundert. '

Er unterschied verschiedene Phasen in der Standortwahl.

Bis zu Beginn des 19. Jahrhunderts erfolgte die Unter-
bringung von Irren in Toll- und Zuchthdusern, die sich an

die mittelalterlichen Leprosorien und Pesthduser anlehnten.
Mit der Aufkldrung erfolgte die Einrichtung erster Kranken-
abteilungen in St&idten.

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts erfolgte zunehmend die griin-
dung von Anstalten in Burgen und sdkularisierten Kl&stern "
und ab etwa 1840 der Bau von Heil- Und Pflegeanstalten auf
dem Land.

Flir die ld&ndliche Lage sprachen die therapeutischen Motive,
Organisations- und Kostengriinde sowie der als unglinstig ange-
sehene EinfluB der Stadt. Die Ausgrenzung und Abschottung
durch die blirgerliche Gesellschaft war ein welterer wesent-
licher Faktor. .

In der zweiten Hdlfte des 19. Jahrhunderts entwickelte sich
die Universitdtspsychiatrie als stddtisches Behandlungs-
zentrum, das sich in Konkurrenz mit den groflen 1&4nd-

lichen Asylen befand.

In der Diskussion wurde deutlich, daB die Geschichte der
Psychiatrie zunehmend differenzierter betrachtet wird und die
gdngige These, die den Anstalten eine ausschlieBlich aus-
grenzende Funktion zuweist, zumindest korrekturbediirftig

ist.

Der Vortrag von KLAUS-DIETER THOMANN knipfte an dieses Dis-
kussionsthema an. Er stellte die Frage, ob die Griindung der &’
Krippelanstalten Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts
dazu dienten, der Gesellschart den Anblick der Behinderten
ZU ersparen.

Er unterschied zwischen orthopddischen Privatheilanstalten,
die Uberwiegend der wohlhabenden BevSlkerung zur verfiigung
standen und den eigentlichen Krippelheilanstalten, die sich
in den letzten zwei Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts heraus-
bildeten.

Im Gegensatz zur bisherigen These, daB die Einrichtung der
Absonderung diente, wies er nach, daB die diakonischen
Initiatoren der KSrperbehindertenfiirsorge eine stédtische
oder stadtnahe Lage anstrebten.

GERLINDE SPONHOLZ wandte sich in der 5. Sitzung dem
Mortalitdtsspektrum in Stadt und Land zu. Sie verglich die
Mortalitdtsentwicklung fiir ausgewihlte Erkrankungen in einer




kathol jischen und evangelischen lidndlichen Gemeinde im schwid-
bischen Raum mit der von Ulm w&hrend des Zeitraumes von 1860
bis 1910. Die Daten wurden im Rahmen eines Forschungsprojektes
erhoben, das sich auf die Auswertung von Kirchenbiichern stiitzt.
Die demokratischen Verdnderungen sowie die kulturellen und
materiellen Bedingungen standen in einem engen Zusammenhang
mit der Mortalitdt.

Wahrend zum Beispiel die stddtische Sduglingssterblichkeit
anfangs hdher war, kehrte sich die Situation zu Ende des
Untersuchungszeitraumes um, so daB der katholische Ort noch
einen Anstieg der Sterblichkeit verzeichnete.

Zur dorflichen Realitdt gehdrte, daB zeitweise die Hdlfte
aller Kinder unter einem Jahr starben.

BEATE WITZLER beleuchtete die Schattenseiten des Fortschrittes,
die durch die Assanierung der Stddte gemacht wurden. In ihrem
Vortrag (Wasserversorgung, Kanalisation und Abfallbeseitigung
- stddtische Errungenschaften auf Kosten des Landes ?) zeigte
sie, daB die Stadt das Land ausschlieBlich unter dem Gesichts-
punkt des wasserreservoirs und "Hinterland" fiir die Entsorgung
ansah.
Die Senkung des Grundwasserspiegels beeintridchtigte die
Landwirtschaft, die Einleitung ungeklidrter Industrie- und
Haushaltsabwdsser in die Fliisse zerstdrte die gkologie
ganzer Regionen und untergrub die Existenzbedingungen einzel-
ner Berufszweige.
Die Politik der hohen Schornsteine verteilte das Risiko auf
die umgebende Region. Die umfangreichen Proteste der Land-
gemeinden konnten eine Entwicklung nicht stoppen, in der der
Kulturfortschritt der Stddter auf Kosten des Landes ging.

ILONA MARZ informierte iiber die Stadt-Land-Unterschiede in

der schulzahnpflege von 1900-1930. Sie rekonstruierte den
Beginn der Kinderzahnpflege, die bis zur Mitte des 192. Jahr-
hunderts reichte, sich aber erst um die Jahrhundertwende

Gehor verschaffen konnte. L
Angesichts der Tatsache, daB fast alle Schulkinder ein karidses
Gebifl aufwiesen, entwickelten sozialhygienisch orientierte
Zahndrzte Modelle der flichendeckenden Behandlung in Schul-
zahnkliniken bzw. Stationen.

Uber eine breitgestreute Aufklirung, die frilhzeitige Erfassung
und Behandlung, sollte die Zahngesundheit aller Schichten dex
BvSlkerung, unabhdngig vom Einkommen, verbessert werden.

Bis 1930 entstanden 1000 Schulzahnpflege-Einrichtungen, deren
Schwerpunkt in den Stddten lag. Zur Versorgung des Landes
wurden fahrbare Zahnarztpraxen eingerichtet.

Das Modell von einheitlicher Erkennung und Behandlung brach
wahrend der Weltwirtschaftskrise zusammen.

Eine weitere Schwdchung erfuhr es durch die Ausschaltung
judischer Arzte, die die Versorgung zu einem nlcht unerheb-
lichen Teil trugen.

ANDREA HOMMEL referierte iUber die Sexualverhdltnisse in



Stadt und Land aus der Sicht der Sexualreformer zu Beginn
des 20. Jahrhunderts.

Sie unterschied drei Phasen der Bewegung. Wihrend die erste
Phase durch M. Hirschfeld und H. Stocker geprdgt wurde, die
fir eine Liberalisierung der Sexualmoral (Homosexualitdt,
freie Liebe) und eine Gleichberechtigung der unehelichen
Kinder eintraten, gewannen spdter Laienorganisationen fir
Geburtenregelung an Gewicht.

In der dritten Phase erfolgte eine schdrfere Politisierung,
in der Wilhelm Reich mit seinem Einheitsverband fir proleta-

rische Sexualmoral fihrend war.

Demgegeniiber standen Sittlichkeitsvereine, die zum groBen Teil

von Arzten und Pfarrern getragen wurden. Cie Sexualreform nahm

ihren Ausgangspunkt von den sexuellen Fragen, die durch die
Verstadterung akzentuiert wurden. Die Sittlichkeitsvereine

sahen allerdings auch sexuelle Gefahren auf dem Land. In

ihren Augen beeintrdchtigten die schlechten sozialen Ver-

hdltnisse die Sexualmoral. Die letztgenannten Vereine er-

flillten auch eine bev8lkerungspolitische Aufgabe, die nach "
dem ersten Weltkrieg an Gewicht zunahm.

Das Land spielte insgesamt nur eine untergeordnete Rolle.

Wéhrend der Weimarer Republik entstanden 4000 Sexualbera-
tungsstellen, davon allein 400 in Bremen.

In der abschlieBenden Arbeitssitzung diskutierten die Teil-

nehmer an Hand der vorhandenen Literatur {iber die Defizite

der Stadt-Land-Forschung.

Ubereinstimmend kam man zu der Ansicht, daB die Stadt-Land-
Beziehung bisher von der Medizingeschichte vernachlédssigt

worden sei und sich die Forschung vor allem auf die stadti-

schen Regionen konzentriert hdtte.

Die vorgelegten Untersuchungsergebnisse und Diskussionen

legten Defizite dar und machten deutlich, daB einige der

gdngigen Vorstellungen von der Beziehung zwischen Stadt und

Land revisionsbediirftig sind.

Da die Medizingeschichtsschreibung hdufig in der Tradition

des 19. und 20. Jahrhunderts dem Fortschrittsgedanken anhing, ,
wurden die damit verbundenen Schattenseiten vernachldssigt. "
Darilber hinaus verfestigte sicl eine Einstellung, die in der

Stadt den Fortschritt beheimatet sah, wdhrend das Land als
rickstdndiges "Hinterland" betrachtet wurde.

Die Teilnehmer hielten weitere Forschungen auf den ver-
schiedensten Gebieten fir winschenswert: Zu nennen sind hier
Arbeiten zum Verhdltnis von Stadt und Land, von Stddten und
Regionen. Die Vorstddte (Zonen der kulturellen Vermischung
beider Bereiche) sollten dabei Berlcksichtigung finden.

Im Rahmen solcher Studien miBten die Auswirkungen der Ver-
stddterung auf den ldndlichen Raum, Fragen der Mobilitdt
und Austauschprozesse (Bedarf) zwischen Stadt und Land, wie
auch solche der gegenseitigen Wahrnehmung behandelt werden.



Einen weiteren Themenkomplex bilden medizinhistorische Pro-
bleme im engeren Sinne (&rztliche Spezialisierung und regionale
Verteilung; Umsetzung der medizinischen Therapie in verschie-
denen Regionen; Bedeutung von Sozialversicherung und Organisa-
tion der Filirsorge; Bedeutungswandel der medizinischen Therapie
im Verhdltnis von Stadt und Land).

AbschlieBend waren sich alle Teilnehmer darin einig, daB
die gemeinsame Diskussion ausgesprochen produktiv war und
jedem einzelnen viele Anregungen gegeben hat.

Der Dank galt der Robert-Bosch-Stiftung und insbesondere
der Vorbereitungsgruppe, die sich mit viel Miihe und Inten-
sitdt auf diese Tagung vorbereitet hatte und die so zum
Gelingen des Treffens beitrug.

Cay-Ridiger Priill und Klaus-Dieter Thomann



