,.Okonomische Aspekte in der Medizingeschichte

Bericht iiber das 15. Stuttgarter Fortbildungsseminar vom 9. bis 11. Mai 1996

Einer nunmehr fiinfzehnjahrigen Tradition folgend, hat sich auf Einladung des Stuttgarter
Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung auch dieses Jahr eine interdis-
ziplindre Gruppe junger Wissenschaftler zu einem Fortbildungsseminar in Stuttgart eingefun-
den. Unter der organisatorischen Leitung der Vorbereitungsgruppe, bestehend aus Flurin
Condrau (Minchen), Carmen Gétz (Disseldorf), Astrid Ley (Erlangen), Philipp Portwich
(Kiel) und Thomas Schiich (Stuttgart), waren insgesamt 15 Referenten ausgewihlt worden,
die in vier Sektionen das Rahmenthema ,,Okonomische Aspekte in der Medizingeschichte*
behandelt haben.

Nach der freundlichen Begriiung des Institutsleiters, Prof. Dr. phil. Robert Jiitte, gab ein
einleitendes ,,Warming up* die Gelegenheit, in lockerer und spontaner Form vielfiltigste As-
soziationen mit dem Rahmenthema zusammenzutragen. Den Auftakt der Arbeitssitzungen
bildete die von Astrid Ley (Diisseldorf) geleitete Sektion iiber die verschiedenen Interessen-
gruppen in der Medizin. Die Referate deckten die Gruppen Wundirzte, Patienten und pharma-
zeutische Industrie ab.

Den Anfang machte Dominik Grof3 (Wiirzburg) mit einem Vortrag iiber die staatliche Auf-
hebung des Wundérztestandes im 19. Jahrhundert. Am Beispiel des Konigreichs Wiirttemberg
konnte der Referent verdeutlichen, dafl gerade die Authebung des Wundirztestandes im Jahre
1872 eine Voraussetzung fiir den Professionalisierungsproze3 der akademischen Arzte war.
Die vergleichende Analyse der 6konomischen Auswirkungen dieser gesundheitspolitischen
Entscheidung brachte besonders fiir das letzte Drittel des 19. Jahrhunderts eine zunehmende
Diskrepanz zwischen der Situation beider Berufsgruppen zutage. Nicht nur verloren die
Wundarzte ab den 1880er Jahren immer mehr an Vermdgen, auch ihr Verdienst zeigte eine
eindeutig riickldufige Tendenz.

Einen zeitlichen wie thematischen Wechsel vollzog der Beitrag von Mariacarla Gadebusch
(Greifswald), der den pragmatischen Charakter der Secreta-Biicher, eine verbreitete Textsorte
des 16. Jahrhunderts, herausstellte. Das in der Renaissance nicht nur in Politik und Handel
hervorgehobene Prinzip der Okonomie, das einen umsichtigen und rationalen Umgang mit
Zeit, Energie und Geld impliziert, 148t sich gerade in diesen Werken wiederfinden. Dies du-
Bert sich insbesondere in der pragmatischen Anwendung von Arbeitskraft und Ressourcen in
Zusammenhang mit der Herstellung von Medikamenten und bei der Entwicklung von
Selbsthilfestrategien.

Lutz Sauerteig (Freiburg) beleuchtete auf der Grundlage konkreter Beispiele den Etablic-
rungsprozel3 der pharmazeutischen Grofindustrie auf dem deutschen Gesundheitsmarkt im
spaten 19. und frithen 20. Jahrhundert. Als neuer Leistungsanbieter verdringte die pharmazeu-
tische Industrie nicht nur die Apotheker als produzierende Berufsgruppe, sie erlangte stellen-
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weise eine deutliche Monopolstellung und damit die Macht, die Preisbildung der Medikamen-
te zu beeinflussen, was gerade den Krankenkassen AnlaB zur Kritik bot. Uberdies entstand mit
der pharmazeutischen GroBindustrie eine neue Form der Forschungsfinanzierung, mit der pri-
vate Geldgeber einen zunehmenden Einfluf3 erhalten sollten.

Die zweite Arbeitssitzung wurde von Thomas Schlich geleitet und stand im Zeichen der Sozi-
alpolitik. Den Auftakt dieser Sitzung bildete Marion Waditschatka (Wien) mit Ausfithrungen
zur Kassenarztproblematik im ausgehenden 19. Jahrhundert. Die Referentin stellte den Inter-
essenkonflikt zwischen staatlicher Gesundheitspolitik und dem Arzt als freien Unternehmer
dar. Den Arzten wurde durch die Krankenversicherung groBe Teile der Bevdlkerung als Klien-
tel erschlossen und die Kontrollfunktion der Arzte deutlich gestirkt. Gleichzeitig aber fiirchte-
te die Arzteschaft um finanzielle Einbufen und insbesondere um den freien Status des rztli-
chen Standes. Dies fiihrte zur Verstarkung bestimmter Professionalisierungsstrategien, die auf
eine Absicherung der eigenen Stellung ausgerichtet waren.

Ingo Tamm (Hannover} befalite sich mit der Etablierung staatlicher Krankenversicherungs-
systeme im deutsch-englischen Vergleich und insbesondere mit den daraus resultierenden
Verhandlungsstrategien der Arzteorganisationen. Mit dem Wegfall des Anstellungsmonopols
der Kassen seit dem Berliner Abkommen von 1913 waren die deutschen Arzte in gewisser
Weise Tarifpartner der Krankenkassen geworden, wobei der Staat hier lediglich Rahmenbe-
dingungen setzte. Analog gelang es auch der British Medical Association, die absolute Ab-
hédngigkeit von den ,,Friendly Societies* abzuschiitteln. Hier jedoch bewahrte der Staat als
entscheidender Geldgeber und Verhandlungspartner eine zentralere Stellung als in Deutsch-
land.

Die theoretischen Grundlagen der Sozialpolitik der Bundesrepublik Deutschland und der DDR
hat Anke von der Schulenburg (Bonn) herausgestellt. Sie wies nach, wie sehr das Sozial-
politikverstindnis von der Wirtschafts- und Gesellschaftsordnung abhidngt. Am Beispiel gro-
fler Sozialgesetze aus den Jahren 1949 bis 1970 in Ost- und Westdeutschland wurden die Un-
terschiede zwischen Versicherungs-, Versorgungs- und Fiirsorgeprinzip auf der einen Seite
und dem Leistungsprinzip auf der anderen Seite verdeutlicht. Weiterhin stellte die Referentin
das Subsidiaritéts- und Kausalprinzip dem Solidaritdts- und Finalprinzip gegeniiber. Auf dem
Boden einer solchen Kategorienbildung konnten entscheidende Unterschiede im Sozialpoli-
tikverstindnis der beiden deutschen Republiken dargelegt werden.

Schliellich hat Gudrun Hopf (Wien) tiber die steiermédrkischen Landes-Siechenanstalten im
letzten Drittel des 19. Jahrhundert berichtet. Diese vom Land verwalteten, jedoch vorwiegend
von den Gemeinden finanzierten Siechenanstalten waren eigentlich als Entlastung der Ge-
meinden in der Armenfiirsorge gedacht. Bis dahin basierte die steiermérkische Armenfiirsorge
auf dem traditionellen Naturalverpflegungssystem der ,,Einlege®, wonach die Gemeindearmen
rethum von Dorfbewohnern verpflegt wurden. Anhand ausgewihlter Fallbeispiele legte die
Referentin dar, da3 die prinzipielle Strukturschwiche der steiermérkischen Sozialfiirsorge
auch durch die neuen Siechenheime nicht aufgehoben werden konnte, weil die Verteilung der
Verpflegungskosten nach wie vor hauptsédchlich auf den Gemeinden lastete.

Nach einer theoretischen Einstimmung durch Flurin Condrau (Miinchen) zum Verhiltnis von
Wirtschaft und Medizin, befalite sich die dritte Arbeitssitzung mit dem Krankenhaus. Den
Auftakt dieser von Carmen Gdiz geleiteten groBten Sektion bildete ein Referat von Norbert
Paul (Diisseldorf), der die argumentativen Strategien zur Durchsetzung des Krankenhauses
vor dem Hintergrund kameralistischer Staatswirtschaft im 18. Jahrhundert darstellte. Auf der
Grundlage zeitgendssischer drztlicher Denkschriften legte der Referent dar, daB in der arztli-
chen Argumentation die Konzeption der Bevolkerung als nationalokonomischer Faktor aufge-
griffen und die Niitzlichkeit des Krankenhauses nicht mit humanitiren, sondern mit kamera-
listischen Argumenten begriindet wurde.

Lva Brinkschulte (Berlin) setzte sich mit den Kostensétzen und Pflegeklassen im Krankenhaus
des frithen 19. Jahrhunderts auseinander. Sie stellte die wechselseitigen Beziehungen zwi-
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schen Krankenhaus und Krankenkassen anhand der Beispiele Bamberg, Wiirzburg, Miinchen
und Stuttgart dar und zeigte, daB die Pflegeklassen die Einbindung des Krankenhauses in die
Gesellschaft widerspiegelten. Anhand konkreter Beispiele konnte Brinkschulte nachweisen,
daB die Kostensiitze in der Konzeption nicht als kostendeckendes Instrumentarium gedacht
waren.

Giovanni Maio (Aachen) legte den Finanzierungsmodus eines frithen badischen Allgemeinen
Krankenhauses dar und stellte diesen mit der Krankenhauspopulation in Beziehung. Anhand
der Rechnungsbiicher der 1820er Jahre konnte nachgewiesen werden, wie begrenzt die finan-
zielle Bedeutung des Dienstbotenabonnements fiir diese Anstalt war, die sich vornehmlich aus
Spenden und ortlichen Stiftungen finanzierte. Hinsichtlich der sozialen Zusammensetzung des
Patientenspektrums forderten die Krankenjournale aus der gleichen Zeit eine deutliche Prava-
lenz des Dienstbotenpersonals und einen nur geringen Anteil der durch die Armenverwaltung
zugewiesenen Kranken zutage. Mit einer iiberdies nachweisbar kurzen Verweildauer und ei-
nem niedrigem Durchschnittsalter ist dies ein Beleg dafiir, daf} es bereits zu Beginn des 19.
Jahrhunderts Krankenhéuser gab, die streng darauf achteten, nur akut Erkrankte fiir eine be-
fristete Zeit aufzunehmen.

Martin Weyer-von Schouliz (Diisseldorf) beleuchtete am Diisseldorfer Beispiel die Bedeutung
des Dienstboten-Abonnements fir die Entwicklung der Krankenhduser im 19. Jahrhundert. Er
belegte an konkreten Fillen, da gerade die Versorgung der Dienstboten bereits im ausgehen-
den 18. Jahrhundert eine zentrale Rolle spielte. Die im Verlauf des 19. Jahrhunderts selbst in
konfessionellen Krankenhiusern eingerichteten Dienstboten-Abonnements stellten nicht nur
einen entscheidenden Finanzierungsposten dar, sie trugen gleichsam zu einer Selektion der
akut erkrankten und heilbaren Kranken bei und machten diese zum wesentlichen Kranken-
hausklientel.

Den AbschluB der Krankenhaussektion bildete Barbara Leidinger (Bremen) mit einem Vor-
trag tiber die Rolle der Krankenhausversicherung in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts.
Am Beispiel der Stidtischen Krankenanstalt Bremen, ging die Referentin den Motiven fiir die
Griindung einer ,,Allgemeinen Krankencasse* nach und unterstrich - an Reinhard Spree an-
kntipfend - die bremischen Spezifika im Spannungsfeld zwischen dem preufischen und dem
siiddeutschen Modell der Krankenhausfinanzierung. Am Ende zeigte Leidinger die konkreten
Auswirkungen des Krankenkassensystems auf das Patientenspektrum auf.

Die vierte und letzte Sektion hatte Einzelaspekte zum Thema und wurde von Philipp Portwich
(Kiel) geleitet. Daniel Schifer (K6ln) hob die konomischen Implikationen der Sectio in
mortua hervor. Anhand eines konkreten Beispiels aus einer Quelle des 16. Jahrhunderts legte
der Referent dar, wie der geistliche Aspekt des Kaiserschnitts an der Verstorbenen durch erb-
rechtliche Konsequenzen mit handfesten 6konomischen Vorteilen fiir die Angehorigen iiber-
lagert wurde. Uber diese materiellen Interessen der Angehdrigen hinaus stellte auch die Ver-
dienststeigerung der ausfithrenden Chirurgen nachweislich ein entscheidendes Motiv zur of-
fiziell vornehmlich spirituell begriindeten Sectio in mortua dar.

Werner Bartens (Freiburg) ging der Frage nach, inwieweit gednderte Priorititen der For-
schungsforderung im Vorfeld des Nationalsozialismus zu einer zunehmenden Akzeptanz ras-
sistischer Ideen gefiihrt haben konnten. Als Gradmesser fiir eine ,,Rassismusakzeptanz® in der
Gesellschaft zog Bartens die Forderung rassistischer Projekte durch privatwirtschaftlich bzw.
offentlich ausgeschriebene Preise und Stipendien heran. Anhand konkreter Beispiele wies der
Referent nach, wie die Rassenforschung zunehmend von staatlicher Seite unterstiitzt wurde
und wie gleichzeitig der Rassismus-Diskurs iiber den urspriinglichen Kreis isolierter Privatge-
lehrter hinaus ging und gerade seit den 1920er Jahren auch etablierte Universitdtsprofessoren
erfalte.

In ihrem abschlieBenden Referat ging Christine Brecht (Berlin) der Frage nach, wie die Idee
der Menschentkonomie die Vorstellung von Gesundheit und Krankheit im 20. Jahrhundert
beeinflu3t hat. Am Beispiel von Rudolf Goldscheid stellte sie in einer diskursanalytischen
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Betrachtung dar, wie in der Weimarer Republik die Idee vom Wert des Menschen als Wirt-
schaftsgut Eingang in das sozialhygienische Denken fand. Praxisrelevanz erhielt das men-
schendkonomische Kalkiil jener Zeit durch den Versuch, Fortpflanzung und Kinderaufzucht
durch die Institutionalisierung der Miitter-, Sduglings- und Schulgesundheitsfiirsorge zu ratio-
nalisieren.

In der Abschluidiskussion wurde der Frage nachgegangen, worin die ergénzende Rolle einer
Okonomiegeschichte fiir die Medizingeschichte bestehen konnte. Auch wenn es nicht in der
Konzeption dieser Fortbildungsveranstaltung lag, am Ende zu einer Definition der ,,6konomi-
schen Aspekte® zu gelangen, so hat die Tagung dazu beigetragen, die Notwendigkeit des in-
terdisziplindiren Ansatzes in der medizinhistorischen Forschung hervorzuheben.

Mariacarla Gadebusch Bondio
Giovanni Maio



