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Visite ...

Tst ein altes Wort fiir ,Besuch®. Obwohl
im urspriinglichen Sinn jede Art von
Besuch damit gemeint war, wird mit
diesem Begriffheute - jenach ,Lebens-
welt“ — der () fiirsorgliche Doklor, ge-

ser Weise soll dies aber auch ein Zeichen
sein — es handelt sich um einen Beruf,
der (auch heute) vorwiegend von Frau-
en ausgeiibt wird, und um einen Aspekt
der ,heilkundlichen Tatigkeit*, der in
der traditionellen Medizingeschichts-

hreik bisher nur wenig oder keine

folgt von der liebevollen Schwester (vgl.
dazu das Sonett, das Augustin am Ende
diese Bandes erzihlt) verstanden, oder
der von einer umfangreichen Schar
nicht exakt zn definierender ,Heilkun-
diger* ge- (oder ver-?) folgte Herr Pro-
fessor oder aber der institutionalisierte

Stress fiir PatientInnen (,,... i hob visit
%7 A

Die ,visite" ist im exakten Sinn ,Treff-
punkl“aller am heilkundlichen Gesche-
hen Beteiligten — der PatientInnen, die
im Mittelpunkt stehen (sollten), der
pflegerischen und irztlichen Betreu-
ung, gelegentlich begleitet von Anstalts-
apothekerlnnen, die beratend ,beiste-
hen® sollten. Auch aus dem Gesund-
heits- und Sozialwesen sind ,visiten”
bekannt - die Visite von Sozialarbeite-
rInnen (als ,Fiirsorgerinnen” zu ver-
schiedenen Zeiten geliebt, geachtet oder
gefiirchtet) etwa.

WIR verstehen aber unter einer ,Visite®
auch den Besuch in der Vergangenheit
und mit unserer Schriftenreihe, die wir
,visite" genannt haben, méchten wir Sie
dazu einladen. Dass es sich um einen in
irgend: Weise izini
Besuch handelt, versteht sich von selbst
— dies garantieren die Veranstalter.

Die Idee dazu stammte von der
Verlegerin...N.N. und der Autorin des
ersten Bandes der Schriftenreihe, Ga-
briele Dorffner. Das Buch ,.....* behan-
delt die Geschichte der Pflege. In gewis-

Beachtung fand. Der Band wurde im
Dezember2000inder Wiener Universi-
tats-Kinderklinik prasentiert, der wir
fiir die Gastfreundschaft herzlich dan-
ken. Es freut mich sehr, dass es nun ne-
ben unserer Zeitschrift ,Virus“ eine
Mbglichkeit gibt, auch groBere Arbeiten
zur Sozialgeschichte der Medizin im
Rahmen unseres Vereines zu verdffent-
lichen. Niheres zu Band 1 entnehmen
Sie bitte diesem Heft.

Im Jahr 2000 konnte auch das 100jah-
rige ,Jubilium® der Zulassung von
Frauen zum Studium der Medizin im
damaligen ,Osterreich® gefeiert werden
— obwohl Frauen davon ja nie ausge-
schlossen waren ... Aus diesem Anlass
hat der Verein fiir Sozialgeschichte der
Medizin sein erstes Projekt, Tochter des
Hippokrates — 100 Jahre akademische
Arztinnen in Osterreich® durchgefiihrt.
‘Wirwurden dabei vom Institut fiir Wirl-
schafts- und Sozialgeschichte der Uni-
versitdt Wien besonders unterstiilzt, so-
wie von der Vizerektorin fiir Personal-
und Frauenangelegenheiten der Uni-
versitiit Wien, Frau Professor Dr.med.
Gabriele Moser. Die Ergebnisse des Pro-
Jjektes wurden in einer Ausstellung und
einem Buch der Offentlichkeit vorge-
stellt - beide mit dem Titel , Téchter des
Hippokrates — 100 Jahre
akademische Arztinnen in
Osterreich®. Die Buchpri-
sentation und die Eréffnung
der Ausstellung fanden am 9.
November 2000 statt, wobei

1 Ubers

JIch muss

jetzt auf das Zimmer,
denn jetzt kommen
bald die Schwestern,
Arztinnen, Pleger und
andere , Heilkundigen”
um nach mir zu sehen

~N

VISITE

Frau Vizerektorin Prof. Dr. Gabriele
Moser, Frau Studiendekanin Prof. Dr.
Astrid Kafka und Frau Prim. Dr. Elisa-
beth Pittermann, Referentin fiir Arztin-
nen der Wiener Arztekammer zum The-
ma Stellung nahmen und auf die beson-

Im ersten Teil des vorliegenden Heftes
sind vier Beitrige zu finden, die sich auf
drei groBe Themenbereiche beziehen:
Gerlinde Méser-Mersky stellt die Bio-
graphie eines Arztes am Land im 19.
Jhdt., Herkunft — Ausbildung - Werde-

deren Anliegen von

gang — ben, vor. Die fol

hinwiesen. - Finanzielle Unterstiitzung
erhielten wir fiir dises Projekt von der
Gruppe Wissenschaft und dem Frauen-
biiro der Stadt Wien, dem Bundesmini-
sterium fiir Bildung, Wissenschaft und
Kultur, der Firmen Madaus und Cilag-
Janssen sowie dem Frauenreferat der
Wiener  Arztekammer.  Besonderer
Dank gebiihrt Frau Dr. Claudia La-
schan, die als ,Aktivistin“ fiir die Ver-
besserung von Frauen in arztlichen Be-
rufen das Projekt ebenfalls finanziell
unterstiitzt hat. Wir fithlen uns dem be-
sonders verbunden und méchten hier
ganz besonders danken.

Die beiden genannten Biicher — Gabrie-
le DORFE cin edler und schéner
beruf* und Birgit BOLOGNESE-
LEUCHTENMULLER, Sonia HORN:
LTochter des Hippokrates — 100 Jahre
akademische Arztinnen in Osterreich®
sind fiir Vereinsmitglieder zu einem er-

miifigten Preis zu bezichen. Bitte ver-

Aufsitze behandeln die Geschichte der
Pflege in Osterreich: Maria Jesse und
Gabriele Dorffner zeichnen die histori-
sche Entwicklung der Kinderkranken-
pflege nach, Tlsemarie Walter berichtet
iiber die Pflege in Wiener Krankenhau-
sern im 19. Jahrhundert. Ein Stiick
Psychiatrie-Geschichte bringt schlieB-
lich Marion Stadlober-Degwerth in ih-
rem Beilrag zum Narrenturm in Wien.

Interessante Aspekte und Hintergriinde
finden sich in den folgenden Rubriken:
Hannes Swoboda bringt eine kleine Kul-
turgeschichte des Kaffees und zeigt,
dass dieser durchaus auch seine gesun-
den Seiten hat. Lydia Marinelliberichtet
iiber eine Ausstellung im Wiener Sig-
mund Freud-Museum und Michaela
Zykan stellt das Nietze-Leithner-Muse-
um fiir Endoskopie im Wiener Institut
fiir Geschichte der Medizin vor.

Im AnschluB daran finden Sie wieder
einige Rezensionen mneu erschicnener

merken Sie dies auf lhrer
(beiliegender Bestellschein, Internet
ete.).

Aufgrund dieser vielfaltigen Aktivitéten
—auch die Wiener Gespréchezur Sozial-
geschichte der Medizin wurden im Nov.
2000 vom Verein fiir Sozialgeschichte
der Medizin organisiert — mufiten die
Vorbereitungen fiir ,virus* in den Hin-
tergrund treten — daraus erkldrt sich
auch der verspiitete Erscheinungsler-
min, fiir den wir um Versténdnis bitten.

Biicher und Vor von laufen-
den Forschungsprojekten. — Schliess-
lich erzihlt auch wieder Augustin ...

Das vorlicgende zweite Heft unserer
Zeitschrift enstand unter wesentlicher
Mithilfe von Gabriele DORFFNER und
Thomas AIGNER. Da wir uns nicht als
»Zensur® verstehen, sondern als Ver-
mittlerInnenvon Informationen, méch-
tenwir darauf hinweisen, dassin ,virus*
von den AutorInnen auch Themen und
Standpunkte vertreten sein kinnen, die




nicht dem ,mainstream® der Wissen-
schaft entsprechen kénnen. Viele wis-
senschafiliche Ansitze — so auch die
Sozialgeschichte der Medizin in Oster-
reich — waren und sind abseits des
»mainstream* entstandenbzw. sind dies
noch. Wir méchten im ,virus* — selbst-
verstandlich im Rahmen allgemein ak-
zeptierter ethischer Normen — auch
Méglichkeiten zum ,Querdenken®, be-

onders aber fii

junge Wi Tn-

nen eine Publikationsméglichkeit bie-
ten. — Besonders freuen wir uns {iber
Riickmeldungen von LeserInnen. Sen-
den Sie bitte Ihre Anregungen, Kritik
oder andere Uberlegungen und Wiin-
sche, aber auch eventuelle Beitréige oder
Ideen per E-mail oder ,traditionell* per
Post an die Redaktion.

Viel SpaB beim Lesen wiinscht
Sonia Horn

BEITRAGE

«

‘ahezu siebenund-

fiinfzig Jahre lang

lag die medizinische
Betreuung der Bevél-
kerung des Kierling-
und Hagenbachtales in

den Hiinden des prakti-

schen Arztes

Franz

Reiss. Er wirkte an-
scheinend zur vollen

Zufriedenheit

seiner

Patienten. Seine Erfol-

ge und seine saniti

polizeiliche

tigkeit

fanden — wie verschie-
dene Ehrungen bewei-
sen — auch die Aner-
kennung der Obrigkeit.

Hundert Jahre nach seinem Tod steht
man vor der chemals priichtigen, jetzt

1 vgl. Constant v.
WURZBACH, Biographisches
Lexikon des Kaiserhauses
Osterreich XXV (1873) 2531

August HRSCH,
Biographisches Lexikon der
hervorragenden Arzte 4
{1886) 700. Erna LESKY, Die
Wiener Medizinische Schule
im 19. Jahrhundert. (1. Aufl
1965) 243,

2 Idente Lithographie im
Bildarchiv des Institutes fiir
Goschichte der Medizin in
wien. Dort findet sich auch
das im Text angefuhrte Zitat
20 der Zeit, als vermutlich
das Bild entstand, etwa
1848/49, war er Dozent fiir
Pharmakodynamik und
Allgemeine Therapie in Prag
Von etwa 1834 bis 1838 war
R. Prosektor an der
anatomischen Lehranstalt
unter Joseph Hyrtl

3Vgl. Sterbebuch Plarre
Kierling F fol. 28, Nr49 baw.
Angaben bei der Geburt des
@nzigen Sohnes Theodor
(27.4.1844-18.1.1874)
Taufprotokoll der Plarre
Kierling 1841-1871,D 7,
fol. 24,n.9

cher vergessen wirkenden
Gruft an einer markanten
Stelle des Kierlinger Orts-
friedhofes und stellt die
Frage nach der Person des
Arztes Franz Reiss. Im Fol-
genden sei zusammenge-
stellt, was sich anhand des
Urkunden- und Aktenma-
terialsiiber seinen Lebens-
lauf und seinen Beruf eru-
ieren laft.

Zuniéchst aber sollte man
darauf verweisen, dass es
einen etwa 10 Jahre dlte-
ren Namensvetter gab,
dessen wissenschaftliche
Karriere ihn bis zum Pro-
fessor an der Prager Uni-
versitit fithrte. Dieser Dr.
Franz Reiss (vermutl;
1808-1861)' kinnte ein
Verwandter des Kierlinger

Gerlinde M&ser-Mersky

Franz Reiss
Praktischer Arzt in Kierling
(1817-1900)

Praktikers gewesen sein, denn sein Bild
befindet sich unter den spirlichen
NachlaBstiicken des hiesigen Franz
Reiss im Kierlinger

Heimatmuseum? . Vielleicht war dieser
auch nur von der Leistung seines Na-
mensvetters als Lehrer der Anatomie
und theoretischen Medizin beein-
druckt. Dessen Spruch ,Solange Leiden
unsere Krifte lenken, wird der Name
Arzt bestehen® mag auch fiir den Kier-
linger Wund- und Geburtsarzt Franz
Reiss bestimmend gewesen sein.

Nun zur Person unserer Recherchen:
Franz Reiss (Reihs, Reil) wurde am 28.
Miirz 1817 als Sohn des biirgerlichen
Kleidermachermeisters Franz Reiss
und der Franziska, geborene Wagner, in
Briinn geboren? .

Ein unterschiedlicher Geburtstermin
(22. Mérz 1818) wird im Promotions-
protokoll der Medizinischen Fakultit
Wien angegeben, als Beruf des Vaters
findet sich in den Studienkatalogen:
Hausmeister bzw. Hausverwalter. Es




handelt sich jedoch bei diesem Studen-
tenzweifelsfrei um den spiteren Wund-
arzt. Nach der N (entspre-

ner Berufskollegen eine fundierte und 6
griindliche theoretische und praktische
bild: erfahren und durfte mit

chend etwa einer Realschulausbildung)
begann Franz Reiss seine Lehre zum
‘Wundarzt in Briinn am 29. Januar 1835.
Diese dauerte vermutlich drei Jahre,
und er diirfte sie bei einem dortigen
Chirurgen absolviert haben. Im Studi-
enjahr 1838/39 wurde er als Horer der
chirurgischen Wissenschaften an der

Recht auf sein akademisches Studium
pochen. Der Nachweis des akademi-
schen Doktorgrades konnte jedoch
nicht gefunden werden®.

Seit 1804 konnte die Ausbildung zum
Wundarzt auf zwei Wegen erfolgen:
Entwederiiber eine drei Jahre dauernde
Lehrzeitbei einem Meister mit anschlie-

‘Wiener Universitiit aufg E
wardamals 21 Jahrealt. Erstudierte von
1838/39 bis zum Studienjahr 1841/42

15

Bendem K di (zwei Jahre) an
einer Universitiit oder an einem medizi-
nischen Lyzeum oder iiber

fast d mit

Erfolg. Er besuchte Vorlesungen u. a.
bei den Professoren Johann Wisgrill,
Professor der Ve i i

hih hi iscl udi- aval
und Promotionsprotokoll
Med. 11,2, 1839-46 der
Medizinischen Fakultat der
Univeristat Wien. Im

en (drei Jahre) nach dem
Besuch der Normalschule

schaften fiir Wundérzte, Joseph Berres,
Professor der Anatomie, Carl Damian
Schroff, Professor der theoretischen
Arzneiwissenschaft fiir Wundirzte, Jo-
hann Klein, Professor der praktischen
Geburtshilfe, Franz Graf, Assistent an
der chirurgisch-praktischen Lehrschu-
le, Joseph von Wattmann, Professor der
praktischen Chirurgie, Ignaz Andreas
Wawruch, Professor der medizinischen
Klinik fiir Wundérzte, der eine elemen-
tare Ausbildungin derinternen Medizin
vermittelte, Joseph Bernt, Professor der
gerichtlichen Arzneikunde und medizi-
nischen Polizei, Anton von Rosas, Pro-
fessor der theoretischen und prakti-
schen Augenheilkunde. Franz Reiss leg:
tedie strengen Priifungen fiir das Patro-
nat der Chirurgie am 9. Juni und 26.
Oktober (Geburtshilfe) 1842 abs .

In seinem Bewerbungsgesuch um das
chirurgische Gewerbe in Kierling, April
1843, verweist er stolz auf zahlreiche
Zeugnisse ,.eminenter Klasse und sein
Diplom und betont, daf er bei verschie-
denen Professoren studiert habeS .

So hat denn Reiss so wie zahlreiche sei-

und is im Zuge

Uy hi

9 vgl. Gremialbuch des
l

des Studiums. Absolven-
ten eines der beiden Studi-
enginge  wurden  als
Wundirzte bezeichnet, Als
Titel standen ihnen ,Pa-
tron der Chirurgie* oder
Magister chirurgiac* zu7 .

5 Stiftsarchiv Kloslerneu-
burg (in der Folge S1AKI)
Karton 916, Nr. 51. Vgl
auch die Aufzeichungen des
fruheren Stiftsarchivars Dr.
Johannes Oman in StAK!
Karton 2643

6 Irrttimlich als Dr
bezeichnet in Berthold
WEINRICH u. Erwin
PLOCKINGER, NO.
Arztechronik. (Wien 1390 im|
Folgenden NO Arztechronik),

Franz Reiss wohnle zur
7Zeit seiner ersten Bewer-
bung an die Stiftsherr- ©
schaft Klosterneuburg um
das chirurgische Gewerbe
fiir Kierling in Wien, St.
Ulrich 135 beim Maler
Kreitmaye:

2
&

7 Vgl. tiber die
Entwicklung des wund-
arztlichen Berufes bei Heinz
FLAMM, Bader, Wundarzt,
Medicus. Heilkunst in
Klosterneuburg. Heinz
FLAMM u. Karl MAZAKARINI
(Hgg.), (1996) 7-40, bes.
28 Siehe auch Helmuth
FEIGL, Bader und Badstuben
in Weistimern, Aspekte zur
Geschichte von Kirche und
Gesundheit in Niederoster
reich. Thomas AIGNER und
Sonia HORN (Hgg.),
Geschichtliche Beilagen zum
St.Paltner Diozesanbl. 18
(1997)18-30, 2811

81Im Konskniptionsbogen
von 1830 im Wiener Stadt-
und Landesarchiv scheint
wohl Kreitmayer auf, jedoch
nicht Rerss,

Der Vorginger des Franz
Reiss war Michael Reif, der
sich am 31. Oktober 1835
und am

5.Mai1836 seinen Priifun-
gen aus Wundarznei und
Geburlshilfe unterzogen
hatte. Sein Gewerbsantritt
waram 27. Juli 1836 gewe-
sen,und er hatte zwolf Gul-

Klosterneuburg, 2 Bde, 1,
seit Anfang des Gremiums

am

13.5.1803. Im

Besonderen

deren Herren Wundarzte,
welche seit dem Jahre 1830
dem chirurgischen Gremium
2uKloslerneuburg
einverleibt wurden
Institut fiir Geschichte der
Wedizin Wien,

1.8 5850/1, 2. Michael
Reif auch genanntin NO

den an das chirurgische Gremium zu
bezahlen gehabt?. Fiir die Geschichte
der medizinischen Betreuung in Kier-
ling ist bedeutsam, daB es sich bei der
von Michael Reif eingerichteten Praxis
nicht mehr um ein radiziertes Gewerbe
handelte, sondern um ein an die Person
des Wundarztes vergebenes ,neues”
P 1 be, welches ingi;
vom Haus eingerichtet werden konnte.
Es bestand bereils eine deutliche Tren-
nung zwischen dem arztlichen Beruf,
der eine gewisse akademische Ausbil-
dung erforderte, und dem Gewerbe des
Baders, das an das Gebaude der Badstu-
be gekoppelt war, also radiziert, wo der
Bader auch einfache medi-
zinische Titigkeiten
durchfiihrte und als Bar-
bier fungierte. Es wire zu
untersuchen, obesin Kier-
ling ein Badergewerbe ge-
geben hat.

Die Titigkeit des Wund-
arztes galt als freier Beruf.
‘Wundirzle waren von der
Stellung zur Konskription
bzw. vom Militérdienst be-
freit.

Gremiums zu

Protocole Nr. 2

Arztechronik, 647,

Vermutlich ident mit dem
spéteren Zeiselmaurer
Wondarzt, vgl. NO

Reifs Nachfolger wurde
Franz Reiss, wie aus dem
Gremialbuch des chirurgi-

10 Gremialbuch zu 1843
Entragungen enden mit

diesem Jahr.

11 Der Trauungsschein
der Pfarre Schottenfeld
warde bei der Eintragung
der Geburt des Sohnes

X(1875) 193,
schen Gremiums, Proto-
koll Nr. 2, hervorgeht. Er
wurde allerdings nur ein-
mal genannt, namlich un-
ter 19. Juni 1843. ErmuBite

vorgelegt

Piarre Kierling D 7, p. 24, n.
9

12 Vigl. zum Folgenden
Verlassenschaftsakt des

an  Inkorpor

fiir 1843 zwdlf Gulden CM
zahlen. Die Jahreskosten
fiir den Mitgliedsbeilrag

Wathias Kammerer (1787

1836) Wiener Stadt- und
Landesarchiy, Schottenab-
handlungen 39185/1836, 2

beliefen sich aufeinen Gul-
den'®. Reiss begann sei-
nen izini Beruf

Reihe.

1830, Schottenfeld Nr. 239

in Kierling im April 1843.

Das Jahr 1843 brachte Franz Reiss ne-
ben dem beruflichen Aufstieg eine be-
deutsame personliche Verdnderung.
Am 10. Juli 1843 fand in der Pfarre
Schottenfeld, Wien, seine Hochzeit mit
Therese Kammerer statt'! . Geboren am
22. November 1822 als Tochter des Ma-
thias Kammerer, Stechviehhindler,
und der Frau Theresia, geb. Iff, stammte
sieaus einersehrvermagenden Familie.
Nach dem friihen Tod ihrer Mutter am
24. November 1831 gelangte die Hilfte
des Hauses Nt. 239 Schottenfeld an sie.
Thr Vater heiratete wieder und offen-
sichtlich ergaben sich nach dessen Tod
am 19. Oktober 1836'2 Probleme mil
der Stiefmuller, die ihre eigenen Kinder
bevorzugte. Jedenfalls wandten sich die
GroBeltern Mathias und Anna Iffan das
Stiftsgericht Schotten im September
1838. Der Seidenzeugfabrikant Wil-
helm Bartsch, sobeklagten sie, habe sei-
ne Vormundschaft niedergelegt, weil es
stidndig Schwierigkeiten mit der Stief-
mutter gegeben habe. Das Midchen er-
halte nicht die nétige Erziehung und
Ausbildung. Die GroBmutler habe sie
nicht sehen diirfen. Wihrend der Anwe-
senheit der GroBmutter habe die Stief-
mutter das Madchen in ein anderes
Zimmer gesperrt. Jahrlich miisse sie
dreihundert Gulden Kostgeld zahlen.
Von Seiten des Stiftsgerichtes wurde je-
doch entschieden, daB das Testament
des Vaters zu beriicksichtigen sei; das
Midchen solle auch fortan in Verpfle-
gungund Erziehung der Witwe Kamme-
rer bleiben.

Bei seiner Bewerbung um das chirurgi-
sche Gewerbe in Kritzendorf, am 22.
Juni 1844 verweist Franz Reiss auf den
Reinertrag der Haushilfte Wien, Schot-
tenfeld 239, aus dem Besitz seiner Gat-
tin von jihrlich vierhundert Gulden.




s zusitzliche Einkommen ermag-
liche esihm, die Armen unentgeltlich zu
behandeln's.

Die Geschichte dieses Wiener Hauses
1Bt sich bis heute verfolgen. Das Haus
Schottenfeld Nr. 239 (heute Wien 7,
WeslbahnstraBe 25) wurde spiter ver-
kauft. Am 26. Oktober 1847 wurde der
Kaufverlrag zwischen der Gemeinde

um Kierling im Mérz 1846'7 erfahren
wir, daB er seinen Posten als Chirurg in
Kierling, den er ein und ein halbes Jahr
inne gehabt habe, nur sehr ungern ver-
lassenhabe, namlich weiler Wohnungs-
probleme hatte, Die ganze Gemeinde
schitze ihn als Arzt sehr hoch; er habe
sich bei einer Blatternepi-
demie (1843/44) bewihrt.

von epidemisch auftretenden Krankhei-
ten, etwa Cholera oder Typhus, gehor-
ten zu den Hauptproblemen der Zeit.
Die von Amts wegen (seit 1766) vorge-
schriebene Totenbeschau erforderte
immer wieder Briefwechsel mit den Be-
horden?,

In Kritzendorf wohnte Franz Reiss im

Wieder verweist er auf sei-

Scholtenfeld und Franzi K 2
der Stiefmutter, besiegelt. Frau There-
sia Kammerer, verehelichte Reiss, er-
hielt allerdings von der Kaufsumme von

ne Gr gegen-
iiber den armen Unterta-
nen der Grundherrschaft,
nicht nurin den umliegen-

13 StAKI Karton 2021, Nr.
49

14 Der im Kaulvertrag
genannte Adam Reiss
konnte der
Fleischhavierschatzmeister
Adam Reiss, wohnhaft
Schottenfeld 347 (heute
Wien7, 23)

1 Gulden nur acl

GuldenCM'4 , In einem Nachfolgebau aus
dem Jahre 1850 war in der Zeil von 1888
bis 1968 die Hohere Graphische Lehr-
und Versuchsanslalt untergebracht'5.
Heute befindet sich an dieser Stelle ein
Wohnbau der Gemeinde Wien.

Von 1843 bis 1849 unterstand der
Wundarzt Franz Reiss der Stiftsherr-
schaft Klosterneuburg. Von April 1843
bis August 1844 praktizierte er in Kier-
ling, von August 1844 bis Mérz 1846
wohnte er in Kritzendorf und hatle dort
das chirurgische Gewerbe inne, ab April
1846 bis 1849 gab es wieder Schriftver-
kehr mit der Grundherrschaft von sei-
ner Praxis in Kierling aus. Damals er-
warb er dort ein Haus und lieB sich mit
seiner Familie auf Dauer in dieser Ge-
meinde nieder.

In seiner Bewerbung um das chirurgi-
sche Gewerbe in Kritzendorf, welches
der Wundarzt Josef Stork'® zuriickge-
legthatte, beschreibt Reiss das Einzugs-
gebiet fiir seine Praxis in der Gemeinde
Kierling, nimlich Gugging, Hadersfeld
und Hintersdorf und betont, daB er auf
die ihm zustehenden Honorare fiir Visi-
tenund Apotheke verzichten wolle, falls
ihm das Gewerbe in Kritzendorf verlie-
hen wiirde. Aus seinem zweiten Gesuch

den € sondern
auchin Kritzendorf, Weid-
ling und Hoflein. Fiir die
Behandlung der Findlinge
hiitte er auch nie etwas ge-
fordert. Im Akt werden als
Arzte in Kierling zwischen
den beiden Dienstzeiten
des Franz Reiss (1844/45)
erwihnt: a) Johann Miik-
ke,'¥ der Besitzer des Hau-
ses, in das Reiss eingezo-
gen war, und das er dann
verlassen muBte, und b)
Johann Hollitscher'?, ver-
mutlich der, 1836/37 in
Wien, In der Stadt Nr. 686,
titige Wundarzt2° .

Bereits in den bisher be-
sprochenen Akten werden
Fragen angeschnitten, mit
denen die Chirurgen der
Zeit befaBt waren. Sie hat-
ten allgemein  groBe
Schwierigkeiten, die seit
1817 bindend vorgeschrie-
bene  Schutzpockenimp-
fung bei der nicht aufge-
Klarten Bevélkerung
durchzusetzen?!, Die Ver-
meidung und Behandlung

3
gewesen sein. Siehe Hof-
und Staatsschematismus 1
Teil (Wien 1843) 640.

15 Vg, Felix CZEIKE, Hist
Lexikon Wien 2 (1993) 590
baw. Hist. Lexikon Wien 5
(1997)620

16 NO Arztechronik 752

17 StAKI Karton 365, Nr.

3
8

18 NO Arztechronik 614,
Arzliche Atteste des
Ortswundarztes Johann
Miicke bei Gerichisaklen in
StAKI 2121

19 NO Arztechronik 479,

20 Wiener Stadt- und
Landesarchiy, Possessions-
buch des birgerlich
chirurgischen Stadt Wiener
Gremiums 1817, Innungs-
biicher 7/3; vom 5. Mai
1836 bis Sept. 1837.

21 Vgl Johann
WEISSENSTEINER, Pfarrer
und Gesundheit, Aufgaben
und Funktionen der
Plarrseelsorger im Dienste
der Gesundheit. Thomas
AIGNER u. Sonia HORN
(Hgg ), Aspekte zur
Geschichte von Kirche und
Gesundheit (4. a. 0 103-
125, 118, Wundarzte und
Seelsorger wirkten bei der
Blatternimpfung gemeinsam.
siehe auch Michael

ER, Vom Beichtzettel
2um Impfzeugnis. Beamte,
Arzte, Priester und die
Einfuhrung der Vaccination.
Osterreich in Geschichte und
Literatur 39/1(1995), 11-29.

Haus Nr. 32 (heute Hauptstrafie 50)23 .
Als sich ihm aber die Gelegenheit bot,

22 Uber die Toten-
beschau siehe CZEIKE, Hist
Lexikan Wien 5 (1997) 4651

23 Fur die ldentifizierung
der Konskriptionsnummer
danke ich Herrn DI Raimund
Hofbauer, Kritzendorf. Siehe
auch Klosterneuburg,
Geschichte und Kultur 2
(1993)82

24 Vg, dazu Erna LESKY,
Die Wiener Medizinische
Schuleim 19, Jahrhundert
Studien zur Geschichte der
Universitat Wien VI (1965)
233

25 SIAKI. Kart. 365,
26 Universitatsarchiv
Wien HS Med 9 6 Rigorosae

Obstetricum Medicinae
Dactoribus, Chirurgiss et
Obstetricibus ab anno 1822
usque ad annum 1881

27 vg|. Stadtarchiv
Klosterneuburg Karton A33/
1, Ausweis Uber bespannte
Fuhrwerke. 1885 war das
Pferd bereits

tiber 18 Jahre alt.

28 SUAK] Karton 2103
Polizeiakten

29 StAKI Karton 363

30 Stadtarchiv Kloster-
neuburg Aufnahmsbogen
Volkszahlung 1857
Gemeinde Kierling. Im
Grundbuchamt BG
Klosterneuburg, Haus
Kirchenplatz 2 (E. Z. Nr. 2)

befinden sich erst Entragun-

gen ab 1879, Damals wurde
das Haus von Angehdrigen
der Familie Martin um
zweitausendzweihundert
Gulden CM gekautt.
Verkiufer leider nicht
genannt

das Haus Nr. 2 in Kierling
(heute Kirchenplatz Nr. 2)
zu kaufen, zog er es vor,
seine Praxis in Kierling
wieder h Sei-

schluBreich iiberseinen Lebenslaufund
seine Ausbildung. Er stammte aus Un-
garn, hatte seine Lehre in Raab absol-
viert und seine Studien an der Wiener
Universitétvollendet®s . Diesbestitigen
auch die Eintragungen in den entspre-
chenden Quellen im Wiener Universi-
sarchiv. Demnach hat Beerseine Pi
fungen zum Chirurgen am 2. Januar
1846 abgelegt?6 .

viss hat seine Titigkeit in Kier-
ling Ende Mirz 1846 wieder aufgenom-
men. Fiir seine Krankenbesuche ver-
wendete er einen einspannigen Perso-
. Zu den Aufgaben des Chir-

tens der Gemeinde wurde
sein Gesuch unterstiitzt
(Ortsrichter Franz
Spanny), ,weil die Ge-
meinde mit ihr vollkom-
men einverstanden ist".
Damals unterzeichnete er
bereits als ,Magister der
Zahnheilkunde®  zusiitz-
lich zum Wund- und Ge-
burtsarzt. Er muBte sich
wohl einer entsprechen-
den Priifung unterzogen
haben, da schon ein ErlaB
des Jahres 1833 bestimmt
hatte, daB sich Zahnarzt
nurnennen durfte, wer zu-
mindest das Patronat der
Chirurgie erlangt hatte
und eine zahnirztliche
Priifung bei der medizini-
schen Fakultdt abgelegt
habe?4.

Nachfolger des Franz
Reiss in Kritzendorf 1846
wurde der Wund- und Ge-
burtsarzt Johann Beer.
Sein Gesuch ist sehr auf-

urgen gehérte selbstverstandlich die
Versorgung von Wunden. In Polizeiak-
ten iiber eine Rauferei im Wirtshaus
Loichtl in Kierling am 10. Februar 1847
istein wundérztlicher Bericht des Franz
Reiss enthalten, der mit &uBerster Akri-
bie die Stichverletzung bei einem Pati-
enten beschreibt, der zu ihm gebracht
worden war®# , Die fiir die Gerichle téti-
gen Wundirzte hatten auch die Aufga-
be, Beschuldigte amtlich zu unlersu-
chen, ob sic gesund seien, um mit
JStockstreichen* bestrafl werden zu
konnen.

Im Mai und Juni 1847 bemiihte sich
Reiss um die Genehmigung der Stifts-
herrschafl zu Umbauten inseinem Haus
Nr. 2 in Kierling. Anhand des vom Mau-
rermeister Marlin Glaser angefertigten
Bauplanes erliuterl er seine Absichten:
nene Rauchfinge, ein bis jetzt unbe-
niitztes Zimmer wohnlich machen, Um-
bauten an einer ehemaligen Fleisch-
bankund anderes mehr?? . 1857 gehorle
das Haus Kirchenplatz Nr. 2 noch Franz
Reiss, bzw. seiner Frau Theresia. Dies
belegt der Aufnahmsbogen anliflich
der Volkszihlung?® . Der Wundarzt und




seine Familie (Frau und Sohn Theodor)
wohnten damals in diesem Haus, ob-
wohl Nr. 76 (heute Reissgasse 2) seit
1849 ebenfalls in ihrem Besilz war.

Am 2. August 1848 suchte Franz Reiss
iiber die Stiftsherrschaft um einen Rei-
sepaf fiir Frankfurt und die deutschen
Bundesstaaten an, die er ,in wissen-
schaftlicher Hinsicht* besuchen woll-
te3!. Der PaBentwurf wurde von der
Herrschaft beim Kreisamt vorgelegt. Es
dauerle etwa einen Monat, bis der Re-
gierungspaB von der Behorde ausgefer-
tigt wurde. Er gall fiir eine Reise nach
Deutschland und war auf zwei Monate
Fuoa o

mehr bis einschlieBlich 1875 ausgestellt
werden. Andererseits warden die Rech-
te der praktizierenden Wundirzte er-
weitert. Sie durften auch ,innerliche
Kuren unternehmen® und sich , prakti-
sche Arzte* nennen33 .

Mit dem Reichssanitdtsgesetz 1870
wurde auch der Begriff des Gemeinde-
arztes eingefiihrt, bzw. seit 1888 genau-
er definiert. Diese Funktion hat Reiss
bis zu seinem Tode ausgeiibt. In den
Medizinal-Schematismen finden wir
ihn unter den Wundérzten des Sani
distriktes Klosterncuburgals Patron der
Chirurgie34, in den nie-

s5-

kreuzwurde nach dem Ableben des Arz-
tes ordnungsgemiB durch die Erben an
die Kanzlei des kaiserlich sterreichi-
schen Franz Joseph-Ordens zuriickge-
stellt3?.

Im selben Jahr verstarb der einzige
Sohn Theodors® ,

Bei den verschiedenen epidemisch auf-
tretenden Krankheiten war Franz Reiss
sicher involviert, auch wenn er in den
Quellen nicht genannt wird. In der Kier-
linger Pfarrchronik wird etwa im Mérz
1859 von einer Masernepidemie berich-

derdsterreichischen Amts-

‘heinlich hat Reiss
Frankfurt im September 1848 besucht
Damais lagte dortdas erst

lendern wird er laufend
als Kierlinger Wundarzt
(Gemeindearzt)  ange-

sche Parlament in der Paulskirche. Man
hatte sich bei der Wahl der Abgeordne-
ten fiir Manner entschieden, dic in der
Offentlichkeit hohes Ansehen genossen
undsichunteranderem auch als Gelehr-
te und Wissenschaftler ausgezcichnet
hatten.

Beruflich brachten die Revolutionsjah-
re 1848/49 den Wundiirzten insoferne
eine Minderung, ihres Standes, als man
kurzfristig die weitere Ausbildung von
‘Wundérzten einstellte. Eine Eingabe ei-
nes Vereines fiir Wundirzle in Nieder-
Osterreich vom Februar 1849 erwirkte
jedoch, daf die Josephsakademie 1854
wieder fiir die Ausbildung von Wund-
drzten gedffnet wurde3” . Das Reichssa-
nitéilsgesetz von 1870 mil seinen Aus-
fithrungsbestimmungen fiihrte dann
zur endgiiltigen Regelung: In Zukunft
miissen alle Arzte den Doklorgrad an
einer Universitiit erworben haben. Die
weilere A

fiihrt, seit 1875 wird zu-
sitzlich verzeichnei, daB
er Trager des Goldenen
Verdienstkreuzes sei3s .

Das Jahr 1874 brachte
Franz Reiss diese berufli-
che Auszeichnung. Er er-
hielt am

15. April 1874 das Goldene
Verdienstkreuz im Rah-
men des FranzJoseph-Or-
dens. Der Antrag erfolgte
seitens des seit 1870 neu
eingerichtelen Sanititsre-
ferates im Ministerium des
Inneren. Aufgrund des
kaiserlichen Handschrei-
bens verlieh Franz Joseph
dem ,Wundarzte Franz
Reihs zu Kierling in Nie-
derdsterreich in Anerken-
nung seines vieljahrigen

bild von Wundrz an di lick Wirkens*
Universililen und Lyzeen wurde einge- diese hohe Auszeich-
stellt. Wundarztdiplome durften nur nung®®. Das Verdienst-

31 StAK| Karton 993

32 NO Arztechronik 77f

33 Leo BECK-
MANNAGETTA u. Carl KELLE
(Hgg.), Die osterreichischen
Universititsgesetze (Wien
1906) 908,

Erwin PLOCKINGER, Das
Gesundheitswesen in
Niedertsterreich, Katalog
Kunst des Heilens” (1991)
36-368, 349

34 Josel NADER (Hg ),
Osterr. Medizinal-Schematis-
mus. Verzeichnis aller Civil-
und Militar-drzte, Wundarz-
te und Apotheker der
dsterreichischen Monarc hie
(Wien 1859) 33.

35 Reihe eingesehen seit
1870 bis 1900.

36 HHSA (Haus- Hof-
und Staatsarchiv) Ordens
archiv FIO (Franz Joseph-
Orden) 23, Karton 1873/74
Nr. 256. Dieses 1850
gestiftete Verdienstkreuz
war einer der meist-
verliehenen Orden der
WMonarchie. 5. die Abbildung
in: Mario LAICH, Alt-
ssterreichische Ehrungen,
Auszeichnungen des Bundes
(innsbruck - Wien 1993)
123 Vgl Helmut-Theobald |
MULLER, Die zivilen
Dekorationen der Manar-
chie. In: Johann STOLZER u
Christian STEEB (Hgg ),
Osterreichs Orden vom
Mittelalter bis zur Gegen
wart (Graz 1996) 294ff

tet; 150 Kinder waren erkrankt, sechs

37 HHStA, Ordensarchiv
FIO 74, Karton 1900, Nr.
933

38 Friedhofbuch Pfarre
Kierling: Theodor wurde
spater in der Gruft Nr. 7
bestattel

39 Die Angaben aus der
Kierlinger Plarrchronik
verdanke ich Hofrat Dr.

des

Heimatmuseums Kierling.
Siehe auch Kierlinger
WMuseumsbuch (1998) 23
Vgl. Klosterneuburg,
Geschichte und Kultur 2
(1993)329

41 NO Amtskalender
(1899 571

42 Uber die reichhaltigen
Bestande des Stiftsarchives
Klosterneuburg zur
Geschichte des Emilienhofes
siche StAKI. Kart. 25.

43 Siehe dazu etwa das
Gesuch des stiftlichen

starben, 1866/67 gab es

zahlreiche Chol kran-

n evangelischen Ver-
ein beschlossen wurde, wird ausdriick-
lich ,ein Gutachten und liebenswiirdi-
ges Entgegenkommen des Herrn Dr.
Reiss, Arztund Nachbarin Kierling® an-
gefiihrt. Schon seit 1886 wurden unbe-
mittelte Erholungsbediirftige in dem
klimatisch besonders giinstigen, wind-
geschiitzten Kierling in einem Bauern-
haus von Diakonissen betreut, spiter
stand ihnen das vergréBerte Gene-
sungsheim zur Verfligung#®. Ab wann
der Gemeindearzt Franz Reiss die Be-
treuung der Kranken in den Sommer-
‘monaten iibernahm, 148t sich nicht ge-
naubestimmen, 1899 isterjedenfallsals
zustindiger Arzt fiir das (,enesungsr

heim im verzeic

B

kungen. Dabei soll s
nach Angabe des Pfarrers
von Kierling Reiss nicht
bewihrt haben. 1880 und
1893 gab cs Blatternepide-
mien mit etlichen Tolen3?
Die giinstigen Klimat
schen Verhiiltnissein Kier-
ling brachten es mit sich,
daBzahlreiche Wiener hier
von der Lungentuberkulo-
se Heilung oder Besserung
erhofften, darunter auch
viele jiidische Sommergé-
ste. Seit 1804 bestand in

Ein weiteres Betitigungsfeld fand Rmsq
sicher in der ,Brustkranken- Heil- und
L stalt*  im

Emilienhof (Hofstoll, jetzt Osterreichi-
sche Akademie fiir Arbeitsmedizin}#2.

Die Molkenkur in Kierling wurde von
den Arzten bei Lungenleiden empfoh-
len43,

Probleme um die Totenbeschau, die
dem Arzt auch ein geringes Einkommen
(1 Gulden 50 Kreuzer pro Todesfall)
brachte, gab es seit dem Dienstantritt
des Wundarzles. In den Achtzigerjahren
kam eszu Kompetenzstreitigkeiten mit
den Arzten der Irrenanstalt in (,u;,[.,m;,

Kierling das vales-
zentenheim des Vereines

eiben des G learzte:
vom q Juli 1890 zm die zustindige Be-
i Wiihring ver-

fiir die lische Dia-
i 't Dieses

Rudolf Sieber
vom Mai 1875, dem die
Arzte eine Molkenkur in
Kierling rieten, , veeil nur
durch eine Luftveranderung
das schon mehr als drei
Maonate andauernde Fieber
gebannt und das ziemlich
heflig ausgebrochene
Lungenleiden zum Stillstand
gebracht werden kann”
StAKI. Kart. 2416, Nr. 186.

weist Reiss darauf, daB er schon im 48.

Heim dientel i
den und kranklichen Kin-
dern zur Erholung und Ge-
nesung. Im Protokoll der
entscheidenden Vor-
standssitzung vom  23.
April 1894, in welcher der
Ankauf des ,Hauses im

Jahrals T besch in Kierlingund
Gugging fungiere. Aufgrund der Gesetze
durfte jedoch der behandelnde Arzt den
Verslorbenen nicht beschauen, d. h.
muBle ein zweiter Totenbeschauer ein-
gesetzt werden. Als solche fungierten
bei Patienten des Gemeindearztes zu-
niichst der St. Andrier Kollege Josef




Schelder4, spiiter die Anstaltsdrzte,
darunter auch der Primar und Direktor
derrrenanstalt Gugging, Dr. Josef Kra-
yatsch45, Reiss erhob dagegen Ein-
spruch, daB diese Arzte auch bei von
anderen Arzten Behandelten den Tod
11 er aber fiir die
Kontrolle iiber die Desinfektion bei an-
den Krankheiten
sei. Da er bei der Totenbeschau in der
Irrenanstalt iibergangen werde, sei er
nicht in der Lage, die Anzahl der Ver-
storbenen anzugeben. Franz Reiss hatte
offensichtlich Probleme, die richtigen
Informationen von den Anstaltsirzten
zu erhalten, war aber zur korrekten Er-
stellung der Beschauberichte verpflich-
tet, was aus einer Riige seitens der Be-
zirkshauptmannschaft hervorgeht46 .
Am 16. November 1892 beschlof} die
Gemeindevertretung von Kierling in ih-
rer offentlichen AusschuBsitzung ein-
stimmig, dem Kierlinger Ortsarzt Franz
ReissanliiBlich seines 50-jihrigen Jubi-
liums fur sein ebenso humanes wie se-
Wirken in der Gemeind;
Kierling das Ehrenbiirgerrecht dieser
Gemeinde zu verleihen4? . Durch nahe-
zu 50 Jahre habe er Tausende und Aber-
tausende von brust-und lungenkranken
Menschen geheilt und vor dem sicheren,
friihzeitigen Tod gerettet. Der Rufvon der
Geschicklichkeit desselben verbreitete
sichimmermehrund mehr, und sowurde
Kierling von Jahr zu Jahr auch immer
mehr von Kranken aufgesucht. Dies sei
auch fiir die Kierlinger Hausbesitzer und
Gewerbsleute von materiellem Nutzen
und Vorteil gewesen. Am 16. April 1893
fand die 50-Jahr-Jubildumsfeier fi
Gemeindearzt Franz Reiss statl.
Theresia Reiss starb am 5. Mai 1900 im
Haus Kierling Nr. 76 (heute Reissgasse
2),bald im Tode gefolgt von ihrem Mann
am 14. Juli 190048, Dic Verlassen-

tlich

3
g

schaftsakte bzw. Todfalls-Aufnah- 1
men?? der Eheleute geben AufschluB |
iiber deren beachtliches Vermégen und |
den letzten Willen. AuBer
Haus- und Grundbesitz in 6834 8 iy
Kierling gehorte dem Ehe- 45 NG Arztechronik 544
paar auch noch das Haus 46 Stadtarchw Kloster-
; : < neuburg Kart. A33/1
in der Biirgerspitalgasse 47 Qriginal der
27 in Wien 6 je zur Hilf- Ehrenbirgerurkunde im
P . Kierlinger Heimatmuseum,
50 Fersale %
teS". Universalerbin war {3y
die Nichte Hermine Reiss, Kicstemeuburg
die ,seit vielen Jah i 48Vl Totenprotokoll B
@ pseit vielen Jahren bei ' 2o Sl o
mir wie eine gute Tochter 190 im Stadtarchiv
lebt*st . Klosterneuburg baw.
e 1o e Sterbematriken Kierling
Von Interesse fiir die Kier- iorpenich f fol. 25, Nt 32
linger Ortsgeschichte ist Theresia, Gattin des Mag
sicher die im Testament <N Franz Reiss, praktischer
8 . Arzt, an Sarcoma femoris
enthallene  Bestimmung (hosartiges Oberschenkel-
iiber die zu errichtende 9eschwur)und Erschopfung,
Gruft auf d terli bestatlel am 7. 5.1900 Grab
ruft auf dem Kierlinger 54, Abteilung (dieses
Ortsfriedhof: ,Meine Uni- Greb gibt es jetzt nicht mehr)
i i igs ). Theresia durfte laut
versalerbin H“’"“_“*F”‘” Testamentsverfiigung in die
hat auf dem Kierlinger Gruftumgebettet worden
Ortsfriedhofe eine Gruftzu 5o
. s Sterbebuch Kierling F fol
erbauen, in welche meine g ;. 49 Reiss Franz, Mag
verstorbene Frau, mein Chir prakiischer Arzt, an
. Marasmus senilis (aflgemei-
Verstorbeu_er» Vater und o eicher ung
Sohn, sowie ich zu bestat- seelischer verfall) und
ten sind.*
Der letzte Wille des Arztes
wurde insoferne erfiillt, als
auchdervermutlicham18.
Januar 1874 verstorbene
Sohn Theodor laut Fried-
hofsbuch in der Gruft be-
stattet wurde.
In Kierling erinnern auBer

chranischer Lungenkatarrh,
bestattet 16. 7. 1900 in der
dEl Gruft die Reissg:
b

Gruft

49 Verlassenschaftsakte
in der AuBenstelle des NO
Landesarchives in Bad
Pirawarth. A 159/00 bzw. A
264/00

50 Das alte Grundbuch
des . Bezirkes st beim
Brand des Juslizpalastes
1927 verbrannt. Es konnte
daher im Bezirksgericht
Wien 1 nur emn
Anlegungsakt” tr das
aus 2

%
- &

zuseinen Lebzei
ten nachihmbenanntwur-
de,52 sowie die beiden
Héuser, in denen er seine
Praxis ausiibte, an den

E.Z.99,
Konskriptionsnummer 99
eingesehen werden.

51 Zitate aus dem
Testament des Franz Reiss in

s i A 264/00.
langjihrigen  drztlichen " “2)'Ci . voriassen-
Betreuer der Gemeinde.  schaftsakte

1 Anna MAYER, Zur

ie Kinderheilkun-
de und die Kin-
derkrankenpflege stel-
len heute eine eigen-
stindige Sparte im me-
dizinischen ~ Versor-
gungskonzept dar. Die
zur Zeit statifindenden
Strukturverinderun-
gen und der daraus re-
sultierende  Paradig-
menwechsel im Ge-
sundheitswesen geben
AnlaB, die historischen
Hintergriinde der Ent-
stehungsgeschichte
der  Kinderkranken-
pflege, hier zentriert auf den Wiener
Raum, zu analysieren. Die Entwicklung,

Maria Jesse und Gabriele Dorffner

Die historische
Entwicklung

der Kinderkrankenpflege
in Osterreich

de mit einer Drehlade ausgestattet, die
es erlaubte, Kinder unter groftmogli-

die in Sinn im Findel
wurzelt, setzte im 18. Jahrhundert ein
und istbis in die Gegenwart ein Spiegel-
bild der gesellschaftlichen und medizi-
nischen Verénderungen.

Unerwiinschte Kinder wurden bei den
Kulturvilkern des Altertums einfach
ausgesetzt oder ermordel. Moses,
Romulus und Remus, beriihmt gewor-
dene Findelkinder, verkérpern dieses
barbarische System.

Die Anfinge eines organisierten Findel-
wescens findet man im 8. Jahrhundertin
Mailand. Erzbischof Thaddius stellte
sein Haus 787 zur Errichtung einer
Heimstitte fiir ausgesetzte Kinder zur
Verfiigung und bald fand sein Beispiel in
vielen Stidten Nachahmung,

Die Bruderschaft vom heiligen Geist,
gegriindetim 12. Jahrhun-
dert in Rom, machte es

Geschichte der Kinderpflege  sich zur Aufgabe, Arme,

in Osterreich. 1. Findelwesen
In Die Krankenschwester 4
(1950) 58-59

Kranke und Findlinge zu
betreuen. Das Spital wur-

cher ymitiit abzugeben. Diese:
stem wurde bald auch von anderen Spi-
tilern iibernommen.

Im Jahre 1208 errichtete der herzogli-
che Hofkaplan Meister Gebhard ein Spi-
tal zur Aufnahme von Fremden und
Findlingen, sowie Armen und Wochne-
rinnen am alten Naschmarkt vor dem
Kérntnertor in Wien, dasder Orden vom
Heiligen Geist betreute.

Staatlich organisiert wurde das Findel-
anstaltenwesen unler Maria Theresia,
die 1764 eine Verfiigung zur Griindung
eines Findelhauses erlieB. Dieses ,Ver-
einigte Waisen- und Findelhaus® stand
unter der Leitung von Pater Parham-
mer. 1784 kam es gleichzeilig mit der
Errichtung des Allgemeinen Kranken-
hauses in Wien zur Trennung von Wai-
sen- und Findelhaus. Das Findelhaus
wurdeder Direktion des Krankenhauses
unterstellt, da man glaubte, dafi Siug-
lingspflege mehr in das Gebiet der #rzt-
lichen als der erzieherischen Betreuung
falle' .



Die Veréanderung des
Stellenwertes des Kindes

Der Stellenwert des Kindes in der Ge-
sellschaft hing seit jeher von den sozia-
len und politischen Gegebenheiten ab.

man dem Erwachsenenalter gegeniiber-
stellen konnte? .

1777 erkannte der philantropische Arzt
Joseph ier den f

Unabhiingig von der Fiirsorge, die man
gesunden, wie auch kranken Kindern
zukommen lieB, zeigte sich im 18. Jahr-
hundert durch den aufgeklérten Abso-
lutismus und den Ubergang zu merkan-
tilistischen Wir

bei der Versorgung kranker Kinder.
Zwar war im Waisen- und Findelhaus
die Mglichkeit einer Versorgung von
elternlosen Kindern gegeben, es gab je-
doch keine Moglichkeit einer dratlichen

mehrtes Interesse am Wohlbefinden
des Kindes ausbevolker

men ein ver- Vers vonkranken Kindern armer
hllem Deshdlb schloB er sich mit
litischen und griin-

Uberlegungen.

Einen entscheidenden EinfluB auf die
verdnderte Haltung der Gesellschaft
zum Kind hatte auch das Werk von
Rousseau ,Emile ou de 'education®, mit
dem er neue MaBslibe selzte. Er lehrte
darin eine neue Form der Kindheit und
Jugendzeil zu sehen. Dieser Proze§ der
Entstehung der Kindheit war nach Ariés
erstum 1800 abgeschlossen? und durch
die Schriften der Philosophen und hier
vor allem durch Rousseau beeinfluft.

Die Anfénge der Pidiatrie

Der Name Pidiatric tauchte erstmals
1722 in der lateinischen Schrift ,Paedo-
jatreja practica® von Theodor Zwinger
auf. Darin beschreibt der Arzt seine Be-
obachlungen und Erfahrungen mit Kin-
derkrankheiten. In derersten Hilfte des
18. Jahrhunderts begannen Internisten
vermehrt, sich mit dem kranken Kind
auseinanderzusetzen, wobei anfangs
vor allem der erwachsene Kranke zum
Vergleich herangezogen wurde. Eine

dete das ,Kinder-Kranken-Institut®, in
dem die Kinder ambulant versorgt wur-
den.

1837 entstand auf Betreiben des ehema-
ligen Regimentsarztes Wilhelm Ludwig
Mauthner auf dem Schottenfelde das
erste Wiener Kinderspital mit 12 Betten,
in dem er mit der Heranbildung von
Kinderwirterinnen begann. Diese soll-
ten aber nicht im Spitalsdienst, sondern
in der privaten Kinderpflege eingesetzt
werden. Die Pflege im Krankenhaus
selbst iibernahmen Wiirterinnen und
spiiter geistliche Schwestern.

Genauso verfuhr man im 1842 gegriin-
deten Kinderspital zum heiligen Joseph,
dem die ,Dr. Bichler'sche

stalt angeschlossen war.
Siewurde eingerichtet, da-

= oo 19995
klasse zu einer verniinfti- \

i : 2 Vgl. Phillipe ARIES, Die
Kindsfrauenbildungs-An- Gesciiciite der Kindheit
(Munchen/Wien 1976).
3 Hlisabeth MUIGG, Die
RGN THEL AT Antange der Wiener
mit die Kinderwirterin- kinderheilkunde am Ende
nen, diesesowichtigeund 9es 18. Jahrhunderts und
oy i A ihre Entwicklung bis zur
groBtentheils sounwissen- ywende des 19. Jahrhun-

de und rohe Diensthoten- derls. Diplomarbert (Wien
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4 Vertrag zwischen der

Anderung und Herausbildung der Kin- gen und humanen Be- Anstaltund der n.6
derheilkunde als Wissenschaft war da-  handlung der ihnen anzu- n9esegergbengicn
ey r 2 A A, i r
her erst méglich, als das Kind in seiner vertravenden  Kinder Syfing sitiert nach Frane
Entwicklungsstufe in den Mittelpunkt zweckmiBig  angeleitet HUGEL Beschreibung
riickte und man die Kindheit als ei, rde*4  Dement: pmileerdndee
a e hindheitals eigene. werde eMentspre- pojjansialten Europas (Wien

abgegrenzte Altersstufe akzeptierte, die

chend gehorle die sittliche 1849)289.
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Bildung einer Kinderwiirterin, die Pfle-
ge gesunder und kranker Kinder vom
Siuglingsalter bis zum sechsten Le-
bensjahr zur drei Monate dauernden
Ausbildung. In dieser Zeit sollten die
Kandidatinnen den Spitalsdienst ver-
richten und vom Primararzt theoreti-
schen Unterricht erhalten, Ziel dieser
Ausbildung war es auch, die Erkennt-
nisse der noch jungen Pidiatrie zu ver-
breiten und gegen althergebrachte Mei-
nungen del wie Politzer esnannte, vor—

station Osterreichs, die den damaligen
modernsten hygienischen Anforderun-
gen entsprach. Dieser Abteilung schlof
er eine Schule fiir Sduglingspflegerin-
nen an, die nach dem Vorbild der ameri-
kanischen ,Training Schools for Nur-
ses* ausgerichtet war. Die Ausbildung
der bevorzugt aus hoheren Gesell-
schaftsschichten stammenden Mid-
chen dauerte ein halbes Jahr. Pro Kurs
wurden sechs Schiilerinnen aufgenom-
men und neben dcr pﬂcgcnschcn und

her
gie“ anzukdmpfen.

n der Folge wurde eine Reihe von Kin-
derkrankenhiusern gegriindet, in de-
nen die Pflege von Wirterinnen oder
Ordensfrauen getragen wurde. Erst zur
Jahrhundertwende kam es zum Einsatz
von ausgebildeten weltlichen Pflegerin-
nen in den Spitilern.

Die Entwicklung der
Kinderkrankenpflege im 20.
Jahrhundert

Vielen namhaften Arzten war die Kin-
derpflege ein Anliegen und sie versuch-
ten durch eine gezielte Ausbildung Vor-
aussetzungen zu schaffen, die Pflege den
neuen Erkenntnissen der Medizin anzu-
gleichen. Erwihnt seien in diesem Zu-
sammenhang Theodor Escherich und
Clemens Fretherr von Pirquet.

Escherich kam 1902 von Graz nach
Wien ins St. Anna-Kinderspital, wo er
1904 den ,Verein Siuglingsschutz”
griindete, dessen Ziel — ausgehend von
der herrschenden Armut — die prophy-

der theoretisct ischen Ausbil-
dung war auch der Dienst in der Milch-
kiiche und in der Schutzstelle Teil des
Kurses. (In diesen Sauglingsschutzstel-
len, die Escherich 1905 griindete, sollte
nicht bloB Milch an Siuglinge verteilt
werden, sondern gleichzeitig die Miitter
in Bezug auf Hygiene und Siuglingspfle-
geberaten werden. Sowurde diese Insti-
tution zum Vorlaufer der spiteren Mut-
terberatungsstellen.) Die Kinderkran-
kenpflege war bis ins 20. Jahrhundert
2z einem groBen Teil préventivund ent-
sprach somit, retrospektiv betrachtet,
dem modernen Konzept der Gesund-
heits- und Kmnkenpﬂe;,e im weitesten

vorrangig mit den in der Praxis am hiiu-
figsten auftretenden gesundheitlichen
Problemen, wie Erkrankungen des Ma-
gen-Darmtraktes, Tuberkulose, Diphte-
rie und Scharlach. Dementsprechend
war die Einfithrungin hygienische Maf-
nahmen das dringlichste Anliegen im
Unterricht, da die therapeutischen
Méglichkeiten vielfach erst am Anfang
ihrer Entwicklung standen. Die Ausbil-
dung endete mit einem Diplom und der

laktische Vi d den Kin-
des war. Fscherich war es ein Anliegen,
die hohe Siuglingssterblichkeit zu sen-
ken. Ein Jahr spiter erdffnete er im St.
Anna-Kinderspital die erste Sauglings-

Verleil g einer Brosche.
Danach wurden die Absolventinnen an
Familien weitervermittelt. So hotfte
Escherich, seine Vorstellungen von Kin-
derpflege auch in den privaten Bereich



hi ragen. (Die

schule bestand bis 1938 in dieser Form.
Ab 1938 wurde die Ausbildung nach den
deutschen Richtlinien weitergefiihrt.)

1908 rief Theodor Escherich eine grofie
Spendenaktion ins Leben, um ein neues

lege-

bildung von privaten Kinderschwe-
stern, sondern forderte hauptsiichlich
die Heranbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal im Krankenhaus. Diese
Entwicklung zeigt sehr deutlich, daB
sich durch die Etablierung der Piidiatrie

Projekt zu realisi ,Die Reich

stalt fiir Mutter- und Sauglingsfiirsor-
ge“. Die Ausfiihrung dieses Projektes,
dessen erfolgreiche Durchfithrung er
nicht mehr miterleben konnte, iibertrug
er Leopold Moll, der als Assistent an der
Universititsklinik Prag titig war. Die
Reichsanstalt sollte in erster Linie zur

von

P n und in

auch das B Id der Pflege ge-
wandelt hatte. Wichtig war nun in erster
Linie die Spitalspflege des kranken Kin-
des, der eine fundierte Ausbildung der
Pflegerinnen  vorangestellt  werden
mubte. Aus diesem Grund richtete Pir-
quet an seiner Klinik einjahrige Kurse
fiir Kinderkrankenpflege ein, die ab
1913, nach der Eréffnung der Kranken-

hule im Wiener Allgemeinen

der Kinderpflege und Siugli ih-

K ein Teil der all

rung dienen. 1938 iibernahm die Ge-
meinde Wien die bis dahin in Bundes-
verwaltung stehende Anstalt unter dem
Namen ,Stidtische Kinderklinik Glan-
zing?, die sich zu einer modernen neo-

Krankenpflegeausbildung wurden. An
der Klinik selbst fanden weiterhin die
Prakiika und Forthildungslehrginge
statt, denn Pirquet war der Ansicht, daB
eine ialisierung auf dem Gebiet der

Klinik ickelte. Die da-

K - und als solche wurde

Zugehorige Schule wurde nach den dama-
ligen Richtlinien umstrukturiert und ver-
Tor somit ihren Fiirsorgecharakter.

Nach dem Tod Escherichs 1911 iiber-
nahm sein Schiiler Clemens Freiherr
von Pirquet die Uni itdtskinderkli-

die Kinderkrankenpflege nun gesehen —
nur dann vollen Wert haben kénnte,
wenn die Schwester als Grundlage die
Ausbildung in der allgemeinen Kran-
kenpflege besitzl5 . Pirquet war von der
Wichtigkeit der Pflege im gesamten

nik, die sich noch im St. Anna-Kinder-
spital befand, aber schon im Herbst des-
selben Jahres in die neuen Raumlich-
keiten auf dem Areal des Wiener Allge-
meinen Krankenhauses iibersiedelte.
Dort ging Pirquet gemeinsam mit Ober-
schwester Hedwig Birkner daran, das
Wissen der Schwestern nicht nur durch
theoretische und praktische Unterwei-
sungen zu verbessern, sondern ermég-
lichteihnen auch Studienreisen ins Aus-
land, um neue Anregungen zu bekom-
men. Tm Gegensatz zu seinem Vorgin-
ger Escherich legte er aber nun nicht
mehrdas Hauptaugenmerk aufdie Aus-

liberzeugt, daher fiihrte er 1924 eine
heute revolutiondr anmulende Neue-
rung ein, die alle angehenden Arzte, die
ihre Ausbildung an der Universitiitskin-
derklinik fiir ein Jahr fortsetzten (Tur-
nus), verpflichtete, zwei Monate lang
ein Krankenpflegepraktikum zu absol-
vieren. Er verfolgte damit die Absicht,
ein besseres Zusammenarbeilen zwi-
schen Arzten und Schwestern zu errei-
chen, da, wie er meinte, Arzte ihre An-
forderungenan die Pflege konkreter for-
mulieren kénnten, wenn

5 NN.: Heduwig Birkner

ihnen deren Grundbegrif- .\ Gedenken. Abschiift

fe geldufig seien. (ohne Jahr)

6 O5tA, AdR, BM. |
soziale Verwaltung,
Volksgesundheit,
Krankenpflegewesen, Il
35.415-36.

Neben dem Praktikum der Kranken-
pflegeausbildung wurden an der Uni-
versititskinderklinik auch eis rige
Sonderkurse in Siuglings- und Kinder-
pflege wie auch bis 1938 Ernilhrungs-
lehre fiir Wanderlehrerinnen abgehal-
ten. Diese Kurse verfolgten wiederum,
in Escherichs Tradition, die Verbesse-
rung der Pflege auB3erhalb des Kranken-
hauses.

Die gesetzliche Entwicklung der
S&uglings- und Kinderkranken-
pflege

Als am 24. Juni 1914 die ,Verordnung
des Ministers des Innern, betreffend die
berufsmiiBige Krankenpflege* in Kraft
trat, war damit nur die Ausbildung der
allgemeinen Krankenpflege auf ein ge-
setzliches Fundament gestellt. Eine Re-
gelung der Kinderkrankenpflege per se
fehlte. Die Ausbildung in der Séuglings-
und Kinderkrankenpflege basierte wei-
terhin auf privater Initiative oder dem
Engagement der Primarii und Klinik-
vorstiinde. Es gab keinen rechtlich

gesetzliche Grundlagen zu schaffen® , es
kam jedoch nicht zur Umsetzung. Erst
nach dem AnschluB von Osterreich an
Deutschland und die Ubernahme der
deutschen Gesetze wurde die Kinder-
krankenpflege legislativ geregelt.

Nach der Ubernahme der , Krankenpfle-
geverordnung vom 28.9.1938%, die in
Osterreich 1939 in Kraft trat, wurden die
Ausbildungsstitten fiir Sduglings- und
Kinder nach d

Muster umstrukturiert. Die Ausbildung
dauerte zwei Jahre und endete mit der
LErlaubnis zur berufsmiiBigen Aus-
iibung der Titigkeit einer Siuglings-
und Kinderschwester®.

Nach dem Ende des Krieges ergab sich
bis zur Verabschiedung einer neuen
Krankenpflegeverordnung eine interi-
mistische Siluation, in der es keine ge-
nauen Richtlinien gab. Erst mit dem
Bundesgesetz vom 30. April 1949 BGBL.
93 erfolgle eine einheitliche Regelung,
in der die Stuglings- und Kinderpflege

Rahmen fiir die Errichtung von Schulen
und dem Umfang der Ausbildung
zig die ,Reichsanstalt fiir Mutter
Siuglingsfiirsorge in Wien® hatte einen
Rechtsstatus, dasie vor der Verordnung
von 1914 genehmigt wurde. Ansonsten
bestimmten die von leitenden Arzten
der Kinderspitiler und Abteilungen de-
finierten Kriterien und Schwerpunkte
die Ausbildung. Primiires Ziel war im-
mer, den Bedarf des eigenen Hauses
abzudecken.

Gin-

und

Im Jahre 1936 machte der
Oberste Sanitiitsrat zwar
den Vorschlag, fiir die Aus-
bildung von Siuglings-
und  Kinderpflegerinnen

neben der all, Krankenpflege
und den medizinisch-technischen Dien-
sten angefiihrt wurde. Diese Regelung
riefaber einige Aufregung hervor, da sie
vorsah, daB die Sonderausbildungen,
wie eben Siiuglings- und Kinderpflege,
erst nach einer zweijihrigen Grundaus-
bildung in allgemeiner Krankenpflege
absolviert werden konnten und nach
Ablegung einer Fignungspriifung die
einschliigige Ausbildung von minde-
stens einem Jahr angeschlossen wurde.
Dagegen protestierte der Oberste Santi-
tétsrat und vor allem die in diesem Gre-
mium vertretenen Pidiater, die fiir eine
getrennte Ausbildung in der Siuglings-
und Kinderpflege plidierten, da sich
dieser Bereich der Pflege bereits deut-
lich verselbstiindigt hatte.




Durch das Gesetz von 1961 wurde der
Ki hdi inall :

Krankenpflege erklirt sich vor allem

Krankenpflege, Kinderkranken- und
Siiuglingspflege und  psychiatrische
Krankenpflege unterteill. Die Ausbil-
dung in der Kinderkranken- und Saug-
lingspflege dauerte nun drei Jahre und

verlief nach dem Ausbild der

durch die ischen und physiolo-
gischen Unterschiede zwischen Er-
wachsenen und Kindern, durch deren
Beriicksichtigung erst die Padiatrie ent-
stand. Dabei muB auch beachtet wer-
den, daB viele Krankheitsprozesse nur
im Kindesalter auftreten oder im Zu-

allgemeinen Krankenpflege unter Be-
riicksichtigung der Pflege von Erkran-
kungen des Sauglings- und Kindesal-
ters.

Mitdem Inkrafttreten des Gesundheits-
und Krankenpflegegeselzes vom 19. Au-

sammenhang mit Wachstums-und Ent-
wicklungsphasen des Kindes stehen und
somit anderen Gesetzen unterliegen
und andere MaBnahmen erfordern als
in der allgemeinen Krankenpflege.
Letztendlich soll nicht vergessen wer-
den, daB die Pflege den Wachstums-und

gust199’ die Kinder Entwi 2; der Kinder ent-
ge als i des gehot hen sollte und daher ein cigenes
Dienstes fiir Gesundheits- und Kran- Umfeld ben6tigt.

kenpflege definiert und dadurch der
Einsalz nur mehr spartengerecht még-
lich. Der Gesetzgeber sieht nun zwei
Ausbildungsvarianten in der Kinder-
und Jugendlichenpflege vor: die drei-
jihrige Grundausbildung und die ein-
Ja}mge Snndelausbllduug Kinder- und

quer fast 200 Jahre umfassende Ent-

zur Ej; digkei
der medizinischen und pflegerischen
Versorgung von Sduglingen, Kindern
und Jugendlichen wird heute unter dem
Druckder Skonomischen Uberlegungen

nach der allg
nen Ausbildung der (xes\mdhexts und
Krankenpflege. Trotz der Spezifizierung
im Gesetz bestehen in Osterreich aber
nur noch vier Schulen fiir Kinder- und
Jugendlichenpflege (Wien, Linz, Graz,
Tnnsbruck).

Die aus der Entwicklung resultierende
und geforderte Eigenstindigkeit der
Padmme und die Abgrenzung der Km-
von der all,

im C ich in Frage ge-
stellt. Kinder sind die Basis einer Gesell-
schaft. Die Wertigkeit der Kinder in der
Gesellschaft 1dBt sich auch an den zur
Verfiigung stehenden Ressourcen mes-
sen. Esbesteht die Gefahr, daf einehoch
Kultur des dhei
sens, welche die Pflege und Betreuung
speziell ausgebildeter Fachkrifte fiir
kranke Kinder ermiglicht, unter dem
Aspekt der Wirtschaftlichkeit aufgege-
ben wird.
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1 2u dieser Kritk
vergleiche auch Hilde STEPPE
(1998)23-25.

21Im Jahr 1882 wurde die
erste Krankenpflegeschule
auf dem Gebiet des
heutigen Gsterreich
gegrundet, namlich die
Schule am Rudolfinerhaus.

m  die Erfor-

schung der Ge-
schichte der Wirterin-
nen und Wirler, die
teilweise bis ins 20.
Jahrhundert in unzdh-
ligen Krankenhdusern
gepflegthaben, hat sich
die historische Pflege-
forschung im deut-
schen Sprachraum bis-
her noch recht wenig
bemiiht. Meist werden
sie mit einem Hinweis
auf die sogenannte
»dunkle Periode der
Krankenpflege*  und
der Bemerkung abgetan, sie seien ,un-
gebildet und aus den niedrigsten
Schichten” gewesen. Es scheint, daf
sich die Pflege solcher ,VorfahrInnen*
schiamt und die Erinnerung an'sie lieber
verdriangen will'.

Ahnliche Auffassungen kann man je-
doch auch aufierhalb der Pflegewissen-
schaft finden. Wenn die Historikerin
rlschreibt: ,Die Kranken-
pflege warin Osterreich bis 1881% Sache
der geistlichen Orden3, so kann dies
nur aus der impliziten Vor

llsemarie Walter

Wairterinnen und Ordensfrauen
Pflege in Wiener Krankenhéusern im 19.

Jahrhundert

le Quellen weisen darauf hin, da diese
Ausbildung je nach Orden sehr unter-
schiedlich war und oft - ebenso wie bei
den WiirterInnen - nur im praktischen
Anlernen bestand.

Fest steht, daB Osterreich mit der Ent-
wicklung einer Ausbildung zur Kran-
kenpflege den meisten anderen europiii-
schen und auch auBereuropiischen
Lindern stark nachhinkte. Nicht nur

Schulen nach dem sogenannten
Nightingale-System, sondern auch
die E ) eines ,biirgerlichen

heraus verstanden werden, daB die Ti-
tigkeit der WarterInnen
nicht ,Pflege“ genannt
werden kann ~ vermutlich
wegen der fehlenden Au
bildung, oder weil die Wi
terInnen meist nicht aus
den Kreisen biirgerlicher

3 Erika WEINZIERL (1975) Frauen stammten. Aller-

78,

4vgl. Dominika
PIETZCKER (1932) 14. In

dings wiire auch die fachli-
che Ausbildung — ebenso

bezug auf die Zwischenstufe wio die Herkunft — der

~ das Pflegerinnendiplom —
waren s etwas mehr (63
Frauen)

pflegenden Ordensschwe-
stern zu hinterfragen. Vie-

Frauenberufs Krankenpflege®, zu der es
in Deutschland in derzweiten Halfte des
19. Jahrhunderts kam, sucht man in
Osterreich zu dieser Zeit vergeblich. Am
chesten wiirden noch die Absolventin-
nen der Krankenpflegeschule am Ru-
dolfinerhaus diesem Bild entsprechen.
Diese Schule wurde jedoch erst 1882
gegriindetund biszur Jahrhundertwen-
de hatten nur insgesamt 44 Frauen das
Rudolfinerinnen-Diplom erworben, das
bei Abschluf der Ausbildung vergeben
wurdes .



Ziel dieses Beitrags soll sein, eine erste
Ubersicht iiber die Pflegenden in den
Wiener Krankenhdusern und iiber ihre
Situationim ,langen* 19. Jahrhundert —
in diesem Fall von der Griindung des
Allgemeinen Krankenhauses im Jahr
1784 bis zum Ersten Weltkrieg — vorzu-
legen. Dabei ist festzuhalten, daf3 die
Wiener Situation sicher nicht auf die
anderen Bundeslinder des heutigen
Osterreich  verallgemeinert
werden kann, wo katholische

souen

Personengruppen. Mit dieser Schwie-
rigkeit hatte schon Lindheim in seiner
tatistik iiber K:
zu kdmpfen® . Nichl einbezogen sind in
die Berechnung Kinderkrankenhiiuser
und Psychiatrische Anstalten. In letzte-
ren pflegle in Wien ausschlieflich welt-

liches Personal.
Trotz verschiedener Schwierigkeiten
bei der Berechnung ergibt sich ein ein-

Verteilung Ordenspllege - weltliche Pflege (nach Zahl der

Krankeshaasbetten) in Wien

Orden schon lich frii-
her starken Einfluf auf die
Krankenhauspflege hatlens.
‘Wien hat aber einerseits we-
gen der groBen Anzahl von
Pflegepersonen, die hier titig
waren, Bedeutung, anderer-

seits lassen sich an diesem 1800 1825 IRSD 1875 4500 1911

Beispiel gewisse Grundmu-
ster des Spannungsfeldes Or-
denspflege — weltliche Pflege

herausarbeiten, die fiir die Berei

bsterreichische  Pflegoge-

schichte wichtig sind.

ZahlenmiBiges Verhiltnis

Ordensleute - Warterinnen
Die folgende Graphik gibt einen Uber-
blick iiber die quantitative Verteilung
geistlicher und weltlicher Pflege in den
Wiener Krankenhdusern. Bei ihrer Er-
stellung bin ich nicht von der Zahl der
Pflegepersonen, sondern von der An-
zahl der Krankenbetten ausgegangen,
fiir welche die betreffende Gruppe zu-
standig war. Ein solches Vorgehen war
notwendig, da es bei den geistlichen
Schwestern duBerst schwierig ist, fest-
zustellen, wie viele von ihnen tatséch-
lich gepflegt haben. Die meisten Orden
betreuten nicht nur Kranke, sondern z.
B. auch Kinder in Kindergiirten oder
Waisenhi n, d

ander

Onden

deutiges Bild. In den ersten drei Vierteln
des 19. Jahrhunderts iibertraf die Pflege
durch Wirterinnen und Wirler jene
durch geistliches Pflegepersonal um ein
Vielfaches. Erst im letzten Viertel dn-
derte sich das Bild grund-
legend — jetzt {iberwogen

die Pllegenden aus dem 5" ellerdings das

5 Ab ca. 1900 scheint

zahlenmaBige Verhaltnis
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Ordensstand. Die héufig weltiche Pflegepersonen/

ciuberte Meinung, es Ordensschwestern inden
& & Wiener Krankenhausern

hitte auch in Wien ,,s¢hon pcit mehr besonders von

immer* | dchlich Or- der
denspflege gegeben, hat

hischen
Situation unterschieden zu
haben - vgl. Alfred v
vielleicht darin ihren Ur- UNDHEM (1905) 30-31

sprung, daB man sich auf En®Reihe von Analogien in

2 rrE i der Entwicklung der
diesen Zeitabschnitt be- grankenhauser und der

708, Pllege zeigt sich zwischen

Wien und Pra

6 Alfred v. LINDHEIM

fiel es auf, (1905)30-31

21

7 APPERT (1851) 176-
177.

daB in Osterreich die katholische Or-
denskrankenpflege nicht so verbreitet
war, wie sie es erwartet hatten. Appert
schreibt 1851: ,Es wunderle mich, daf}
in den Spitalern Osterreichs, das doch
zum groften Theile katholisch ist, so
wenig barmherzige Schwestern mit der
Krankenpflege beschiftigt sind, wah-
rend z. B. in dem fast ganz protestanti-
schen PreuBen dieser fromme und
mildthatige Orden weit mehr verbreitet
ist. 7

Fiirdie Wiener Krankent ituation —

2.Tm gleichen Krankenhaus waren teils
WirterInnen, teils geistliches Pflege-
personal titig. Beispiele fiir diese Kon-
stellation bieten das Allgemeine Kran-
kenhaus ab 1899, das Krankenhaus
Wieden ab 1887 oder das Krankenhaus
Rudolfstiftung. Die beiden Gruppen ar-
beiteten dabei ganzunabhéngig vonein-
ander auf verschiedenen Krankensta-
tionen (ev. auf der gleichen Abteilung,
aber nicht auf der gleichen Station).
Noch viel spiiter wurde peinlich darauf
geachtet, dab die beiden Gruppen mit-

fsiad
einander

wie auch fiir jene in anderen grofien
Stidten der Osterreichisch-Ungari-
schen Monarchie — waren die groBen
Spitalsgriindungen JosephsI1. grundle-
gend. 1784 ist das Griindungsjahr des
grofen Wiener Allgemeinen Kranken-
hauses mit 2000 Betten. Dort haben ca.
120 Jahre hindurch nur weltliche Wiir-
terinnen und Wirter gepflegt. Es folgte
die Errichtung dhnlicher Anstalten in
anderen Hauptstidten der Monarchie:
Briinn 1785, Olmiitz 1787, Linz 1788,
Graz 1788, Prag 1790, Budapest 17998 .
Seitdem Ende des 18. Jahrhunderts war
der Krankenhausbau in Osterreich zur
Staatsaufgabe geworden.

Modelle der Besetzung von
Krankenh&usern mit
Pflegepersonen

Grundsitzlich zeigten sich in Wien fol-
gende Spielarten der Besetzung eines
Krankenhauses mit Pflegepersonal:

1. Es pflegte nur wellliches
Pflegepersonal, also Wiir-

8 Axel Heinrich MURKEN — torinnen bzw. Wiirter. Dies

(1991) 38; Marta STANKOVA

lichst wenig in Beriihrung
kamen und es auch keine gegenseitige
Unterstellung gab® .

Relativ selten und nur fiir kiirzere Zeit
scheint es in Wien vorgekommen zu
sein, daB Wiirterinnen als Gehilfinnen
von Klosterfrauenarbeiteten, wieesz. B.
von Frankreich bekannt ist.

3. Es pflegte nur geistliches Personal.
Dabei gab es verschiedene Formen:

- Der OrdenbesaBein eigenes Spital, wie
dies z. B. bei den Barmherzigen Brii-
dern, den Elisabethinerinnen oder den
Barmherzigen Schwestern in Gumpen-
dorf der Fall war. In diesem Fall konnte
erfreiiiber das Spital verfiigen, er konn-
te z. B. auch bestimmte Gruppen von
PatientInnen von der Aufnahme aus-
schlieBen. Sonahmen z. B. die Barmher-
zigen Briider nur méinnliche Patienten
auf, die Elisabethinerinnen nur Frauen.
Die Orden muBten auch nicht alle Fach-
abteilungen fithren, z. B. keine Abtei-
lung fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten und keine Gebiirabteilung. Auch
sonst hatlen sie mehr Freiheiten als die
offentlichen Spitiiler. Die Krankenhi
ser der Barmherzige n von

(1996) 33; Dieter JETTER war z. B. im Wiener Allge-
(1982)30; Victor FOSSEL meinen Krankenhaus von
11829\;92‘36(“1”9‘9 der Griindung bis zum
DORFFNER (1999) 220. Jahr 1899 der Fall.

Gumpendorf verstanden sich z. B. als
homdopathische Krankenhiuser.



- Der Orden iibernahm ein 6ffentliches
Spitalin Regie*, d. h. eriibernahm Pfle-
ge und Verwaltung, also auch Verkdsti-
gung, Apotheke, Beschaffung und Rei-
nigung der Wasche, des Heizmalerials
usw. Dabei wurde auch weltliches Per-
sonal wie Portiere, Heizer usw. vom Or-
den angestellt. Manchmal wurden auch
nur gewisse Bereiche zur Verwaltung
iibergeben; ein Orden konnte z. B. nur
Pflege, Kiiche und Apotheke iiberneh-
men. In ,Regie* wurde z. B. das Kran-
kenhaus Wieden in den Jahren 1857 bis

des 19. Jahrhunderts Wirterinnen und
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‘Wiirler gemeint. Bei der Griindung der

Allgemeinen Kranken-
hduser in Wien und
Prag war auf Frauen-
stationen  weibliches
Pflegepersonal,  auf

Minnerstationen
lick Il

10 Franz HLAVATI (1932) 166-
167,

11 Vgl. a. Gabriele DORFFNER
(1998) ifiir Wien); Jaroslav

STASNY (1891) 45 (fur Prag). Aus

den sogenannten , Conduite-
Listen* zur Beurteilung des
Verhaltens der Arzte und des

Allmiihlich  wurden
dann  immer mehr
Wirter durch Wirte-
rinnen  ersetzt, bis
i

1861 der ,K 4 der n

lich ~ Ménner

des dritten Ordens des hl. Franziskus*
iibergeben. Von diesem Krankenhaus
wird spéiter noch ausfiihrlicher die Rede
sein.

- Der Orden war in einem éffentlichen
Krankenhaus nur fiir die Pflege verant-
wortlich. Mit der Zeit wurde diese Form
immer iiblicher. In diesem Fall waren
die Ordensschwestern in den offentli-
chen Krankenhiusern mehr oder weni-
ger den weltlichen Pflegerinnen gleich-
gestellt, wenn sie auch ihr Gehalt nicht
personlich erhielten. Von den Orden
wurde diese Konstellation beklagt, da
sie als Verschlechterung angesehen
wurde'® . Ublich war sie z. B. im Kaiser
Franz Josef-Spital, das 1888/1891 ge-
griindet wurde.

Jedes dieser Systeme hatte seine eigene
Problematik, was hier jedoch nicht wei-
ter ausgefiihrt werden kann. Bemer-
kenswert ist jedenfalls, daB diese Syste-
me offensichtlich ziemlich beliebig aus-

fast nur mehr in der
Psychiatrie und auf
dermatologischen Sta-
tionen titig waren.
Dieser Vorgang war in
Wien wiein Prag unge-
fahr um die Mitte des
19.Jahrhunderts abge-
schlossen''. Uber die
Griinde dieser Mab-
nahme ist in den Quel-
len wenig zu finden. Es
liegt nahe, finanzielle
Griinde in Betracht zu
ziehen, da die ménnli-
chen Wirter im allge-
meinen einen héheren
erhielten'2.
Moglicherweise wurde
dies mit der Behaup-
tung einer ,weiblichen
Natur® verbriamt. Fir
das Prager Allgemeine

Lohn

bbar waren. So v am
Krankenhaus Wieden innerhalb von 46
Jahren viermal geistliche und weltliche
Pflege einander ab.

Die Situation der Warterinnen
‘Wenn hier von WirterInnen die Rede
ist, so sind damit bis ungefahr zur Mitte

Krankenlt stellte
dessen spilterer drztli-
cher Direklor Stastny
nur fest, man habe sicl

von Frauen ,mehr Ge-
duld, Miissigkeit und
Reinlichkeilssinn” er-
wartet als von Mén-

(die aber leider
nicht vollstandig erhaiten sind)
1363 sich ersehen, daf bereits im
Jahr 1822 auf einem Teil der
medizinischen und chirurgischen
Abteilungen des Wiener
Allgemeinen Krankenhauses nur
Warterinnen eingesetzt waren.
Nach vorsichtiger Schéitzung
kénnle zu diesem Zeitpunkl ca.
ein Drittel der Wartepersonen
manniich gewesen sein. (Wiener
Stadt- und Landesarchiv,
Dir.Akten AKH, A1, Karton 1).
Der ProzeB der , Verweiblichung”
der Pflege muB also hier schon
friher eingesetzt haben, als dies
Grois angibt, der die Verdnde
rung in die Zeit der Direktion
Helms (1856-1869) verlegt
(Bernhard GROIS (1967) 130;
weniger prononziert ders. (1965)
107). Andreas HAIDINGER, der
1844  Krankenwarter und
Warterinnen, welche nach der
Anzahl der mannhchen und
weiblichen Kranken in alle
Krankensale vertheilt sind " fiir
das Allgemeine Krankenhaus
Wien angibt, hat fur seine
Zusammenstellungen wesentlich
altere Quellen benutzt, wodurch
seine Angaben fir die Darstel-
lung einer chronologischen
Entwicklung nur bedingt
brauchbar sind. Haidinger kam -
im Unterschied zu Wittelshafer,
Hofmokl und Stastny, die Arzte
waren - nicht aus dem
Gesundheitswesen und hatte
daher nicht die Sicht des
JInsiders”.

12 Es muBte noch nachge-
forscht werden, ab wann dies bei
den Wartern im Wiener
Allgemeinen Krankenhaus der
Fall war. Der mit dem Bau
beauftragte kaiserliche Leibarzt
Joseph Quarin schiug eine
gleiche Entlohnung (18 Kronen)
fir Warter und Warterinnen vor

gernhard GROIS (1965) S0.
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nern's . Eine Begriindung, die auf gewis-
se MiBstiinde hinweist.

Zu erwihnen ist noch die Besonderheit,
daB es sich bei den sogenannten ,Ober-
1 = e :

Krankenhaus, die die Aufsicht iiber die
WirterInnen fiihrten und durchwegs
ménnlichen Geschlechts waren, nicht

ki T’

um in der Karriereleiter aufgestiegene
Wiirter handelte. Die ,Oberkranken-
pfleger” waren Beamte miteiner Kanzli-

Im Jahr 1827 bemiil

sie sich unter Berufung auf ihre Ausbil-
dung und ihren Werdegang um eine

13 Jaroslay STASNY
(1891)45

14 Wiener Stadt- und
Landesarchiv, Dir Aklen AKH,
A1, Karton 2. Die ,Ober-
pfleger” schlugen fir ihre
Funktion folgende
Bezeichnungen vor.
Abtheilungs-Comissair,
Abtheilungs-inspector,
Oconomie-Adjunct,
Oconomie-Assistent, Haus-
Offizier oder Krankenhaus-
Official. Andreas HAIDINGER
(1844) scheint die Ausdriicke
,Oberkrankenpfleger” und

e A

Anderung ihres Funkti-
onstitels; der htie degia-
dierend erschien. Die Hof-
Kanslelverviiienieiodoch
die Titelinderung!s.

Wie die Wirterinnen ihre
Situation erlebt haben
(also sozusagen eine ,Ge-
schichte von unten“ der
Wiirterinnen), wird, wenn
iiberhaupt, nur durch viel

unterschiedslos zu
gebrauchen. Zu seiner
Zusammenstellung siche
Anmerkung 11.

15 OStA/AVA, Ministeri-
um des Innern, IV, L7,
Allgemeine, 23.063/1864
(fiir die Krankenanstall
Rudolfstiftung). Nutting und
Dock waren von dieser
schlechten Art der
Unterbringung der
‘Warterinnen in Wien so
beeindruckt, daf sie diese
besonders betonten — s,
Adelaide M. NUTTING u.
Lavinia L DOCK (1910) 543

16 Hofdekret vom 10.
Sept. 1835, Z.23.762, in:
Joseph Johann KNOLZ
(1843)252

17 Adeleide M. NUTTING
u. Lavinia L. DOCK (1310)
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F I eini-

fests 11

wenn auch gebrochen durch die Wie-
dergabe von seiten des amtlichen
Schreibers — etwas von ihren Arbeits-
verhaltnissen durchschimmern sehen.

Fest steht, daB die Wirlerinnen in Wien
- und hier insbesondere im Allgemei-
nen Krankenhaus, wo ja weitaus die
meisten von ihnen arbeiteten — sich ste-
reotyp dem Vorwurf ausgesetzt sahen,
sieseienungebildetund kiamen ,ausden
untersten Schichten®. Fiir die Mehrzahl
von ihnen diirfte dies auch zugetroffen
haben, was auch nicht verwunderlich ist
bei den ihnen zugemuteten Arbeitsbe-
dingungen. Sie muBten, um stindig ver-
fiigbar zu sein, hinter Verschldgen im
Krankensaal schlafen, in denen man
sich, einer Bauanleitung zufolge, gerade
noch umdrehen konnte?5 . Thr Lohn war
duBerstniedrig. Im Wiener Allgemeinen
Krankenhaus war die krperliche Ziich-
tigung als Strafe fiir Wérterinnen und
Wiirter im ersten Drittel des vorigen
Jahrhunderts noch eine regulire MaB-
nahme, bis sie 1835 durch ein Hofdekret
abgeschafft wurde'®. Noch 1907 sehen
Nutting und Dock die Wirterinnen im

germallen
sein. Sie haben sich selbst
nichtartikuliertund in den
zahlreichen  zeitgendssi-
schen Verdffentlichungen
iiber Krankenhauser ist
meist wenig iiber Pflege zu
finden. In den amtlichen
Akten wiederum erschei-
nen die Wirterinnen meist
erst, wenn etwas passiert
ist: wenn ein Kranker zu
Schaden kam, wenn der
Verdacht eines Diebstahls
bestand usw. Dann wur-
den ihre Aussagen proto-
kolliert und man kann —

Wiener All Krankenk mit
Recht als ,,Opfer eines schlechten Sy-
stems“17 .,

Es soll aber festgehalten werden, daB
nichtalle Wirterinnen aus den ,niedrig-
sten Schichten” kamen. In einer der we-
nigen AuBerungen zu diesem Thema,
diedifferenzierter sind — es handelt sich
um die Aussage eines Arztes im Wiener
Allgemeinen Krankenhaus bei einer
kommissionellen Untersuchung aus
dem Jahr 1887 — heiBt es: ,,... Dagegen
hebt Dr. Drasche hervor, daB er wieder-
holt Wiirterinnen aus Familien der Mit-
telklasse, so Téchter von Lehrern, Be-
amten, Offizieren, kleinen Geschiifts-




leuten u.s.w. hatte, die sehr brav waren;
viele Andere gehisren allerdings der die-
nenden Klasse an."!8

Was die Titigkeit der Wiirterinnen im
hrhundert belrifft, so unterschied
sie sich nicht wesentlich von dem, was
noch bis weit in die Zeit nach dem Zwei-
ten Weltkrieg Aufgabe der Kranken-

‘Wiirterinnen muBte dies ein unli
Problem darstellen, auch wenn sie sich
vermutlich dessen nicht bewuBt waren.
Aus diesem Dilemma befreite die Pflege
in Osterreich erst der bevorstehende
Erste Wellkrieg, der den
Mangel an ausgebildeten
Pflegepersonen

ares

die

n war, grobe
Hausarbeiten, von denen jedoch in der
folgenden Beschreibung nicht die Rede
ist. Diese stammt aus dem Jahr 1844
und beziehtsich auf die Wiirterlnnen im
Wiener Allgemeinen Krankenhaus:
»Die Krankenwirter und Wirterinnen
«.. haben die Kranken nach der ihnen
ertheilten Vorschrift des Arztes zu be-
sorgen, ihnen die Arzneien zu verabrei-
chen, die verordneten Umschlige, Sal-
ben und Klystiere anzuwenden, und die
nichtlichen Wachtstunden abwech-
selnd zu halten; auch liegt ihnen die
Liiftung der Zimmer, Reinigung der Ge-
schirre, Zutheilung der Speisen, Besor-
gung der nothwendigen Giinge u. dgl.
ob.“19
Meine These ist, daB das tiefste Problem
der Wirterinnen nicht in der fehlend
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18 OSUVAVA, Ministeri-
um des Innern, 3612,
! ‘bedroh- i\ en- und Humanitats-
lich erscheinen lieB, was anstaltenN.O., 11.520/
cstaticl 1 1887. Die Untersuchung

. wurde durchgetihrt, da im
der Krankenpflegeausbil- parlament heftige Vorwirfe

dung und die Griindung sowohl gegen die Warterin-

sffentlicher Krankenpfle-

nen als auch wegen anderer
Obelstande im Allgemeinen
geschulen zur Folge hat- krankenhaus erhoben

o2t worden waren - vgl
; Elisabeth SEIDL u. Isemaric
WALTER (1998) 228-231
.Barmherzige 19 Andreas HAIDINGER
L (1844) 408,
Schwestern” - eine 20 Ein Beispiel fir viele
Sammelbezeichnung st bei L WITTELSHOFER

Wenn den - tatsdchlich
nicht ausgebildeten, son- DORFFNER (1999)
dern bloB angelernten —

der die ,gut ausgebildeten Autor (1857) 118,
Klosterfrauen® gegeniiber-

hier eine Differenzierung

»Bar)

Ausbildung lag — diese hétte man ja be-
heben kénnen — und auch nicht in ihrer
meist niederen Herkunft. Das eigentli-
che Problem bildete ein Paradox: Wih-
rend man die Wirterinnen beschuldig-
te, un(aus)gebildet zu sein, wurde
gleichzeitig — auch von denselben Per-
sonenund ,im gleichen Atemzug® — im-
mer wieder erklirt, Pflege kdnne gar

nicht ber in zufried 11

(1856) 755b, zu finden
21 vgl. Gabriele

Manchmal werden auch
nichtkatholische Pllegerin-
gestelltwerden, soistauch nen als ,barmherzige
Schwestern” bezeichnet, z.
5 8. barmherzige Schwestern
angebracht. Unter der Be- e kirche von England”

ick herzige (Adelaide M. NUTTING u

22 Fir die katholischen
N 7 . Orden vgl. Franz HLAWATI
Wiirterinnen immer wie- (1932 11:12, und ohne

Lavinia L. DOCK (1911) 127;

Schwestern® wurden im |, pipgery sevvier
mehr (1936) 80). Selbst die
tussischen Pflegerinnen im

: Knmkrieg, die unter Fihrung
subsumiert, die sich aus von ,Mme. Bakcunin” in

19. Jahrhundert
oder weniger alle Frauen

religivsen (oder ev. auch Schaftstiefeln Verwundete
vom Schlachtfeld abtrans-

aus sonstigen

gewidmeten?2. Neben den

idecllen) porierten, werden von
Griinden der Krankenpfle- Nutting und Dock (1911)
124-125 , barmherzige
Schwestern” genannt. Es

Vinzentinerinnen, den ei- handelte sich bei ihnen um

“ Bar

der Weise ausgeiibt werden, da ,gute®
Pflege nur aus reiner Niichstenliebe und
nicht fiir Lohn geleistet werden kon-
ne*®. Damit hatten die Wirterinnen ei-
nen Beruf, in dem man per definitionem
nur ungeniigend sein konnte. Fiir dic

Frauen verschiedener

Gesellschaftsschichten, die

Schwestern, die fiir eine ich aus paviotischen
theoretische Grinden auf einen Aufruf
hin zur Pllege im Krimkrieg
gemeldet hatten und als
kannt sind (wenn auch ,Gemeinschaft von der
Kreuzerhebung " zur Pflege

gute, u.a.
Ausbildung zur Pflege be-

hier zwischen verschiede-

eingesetzt wurden (Tatiana

nen Zweigen mit eigenen 0rOKINA, 0.1

25

23 Ohne Autor (1957) 7

24 L WITTELSHOFER,
(1856a) 237

25 Die ausfihrliche

Regeln und Vorschriften unterschieden
werden muB), existierten katholischer-
seits die hi K

wnamhafte Beichtviter der Wiener
Pfarr-und Klosterkirchen“ gewandt. Sie

sollten ,sittenreine, fromme, junge

georden, bei denen in jedem Fall iiber-
priift werden miifite, wie ihre Mitglieder
auf die Titigkeit in der Pflege vorberei-
tet wurden. In vielen Fillen diirfte die
fachliche Ausbildung duBerst gering ge-
wesen sein. Die Orden setzten begreifli-
cherweise andere Priorititen und vieles,
wasals Vorbereitung zur Krankenpflege
galt, bestand in der Priifung der Eig-
nung zum Ordensberuf oder der Fihig-
keit zur Selbstverleugnung durch niede-
re Arbeiten, in religioser Unterweisung
usw. Eine Geschichte der Krankenpflege-
ausbildung bei den einzelnen Orden ist
meines Wissens noch nicht geschrieben.

Relativ gut iiberliefert ist der Fall der
sogenannten ,Barmherzigen Schwe-
stern®, die am Krankenhaus Wieden,
dem zweitiltesten k. k. Spital in Wien, in
der zweiten Hilfte der 1850er Jahre —
insgesamt bis 1861 — tiitig waren. Das
Spital besall zu dieser Zeit 500-600 Bet-
ten, gehirte also zu den grofiten Kran-
kenhiusern Wiens. Sicher stellt dieser
Fall ein Extrembeispiel
dar, aber er zeigt doch, da}
die einfache Dichotomie
wunausgebildete, nur auf

Untersuchung ist im
Osterteichischen Staatsarchiv

dieser E un; be-
dachte Wirterinnen ver-

erhalten, wenn auch in Form  sus  bestens vorbereilete

von . Brandakten" — OStA/
AVA, Ministerium des.
Innern, V. L 7, Allgemeine,
3.792/1861 und 12,052/
1861, Vgl. auich Bericht des
Kk Krankenhauses Wieden,
1878, 7-8. Der Konflikt
wurde zur Zeit seiner
Austragung nicht nur in der
arztlichen Fachpresse,
sondern auch in der
Tagespresse in duBerst
polemischer Weise
kommentiert

und aufopfernde Kloster-
frauen® zu kurz greift. In
ciner Festschrift wird die
Entstehung des betreffen-
den Ordens in den 1850er
Jahren folgendermalBen
geschildert: Der Seelsor-
ger des Spilals, in dem zu
dieser Zeit Wirterinnen
tatig waren, habe sich an

Miidchen dem Wiedner Krankenhaus
zuweisen. Zunichst wurde der Eintritt
in den TI1. Orden des heiligen Franz von
Assisi (fiir Weltleute) zur Bedingung ge-
macht. Doch wurde den Anwiirterinnen
von Beginn an eine kirchliche Regulie-
rung und klosterliche Konstituierung in
Aussicht gestellt.“>3 Diese Kandidatin-
nenwurden ,inder Anstaltselbst heran-
gebildet", schreibt Wittelshéfer 1856 in
seinem Ubersichtswerk iiber ,Wien’s
Heil- und Humanititsanstalten®. ,Die
Probezeit ... fiir den Wartdienst ist auf
drei Monate festgesetzt, nach welcher
Zeit der belreffende erste Arzt iiber die
Fihigkeit und Verwendung der Kandi-
datin sich schriftlich an die Dircktion
dussert, welche sodann dieselbe als un-
tauglich entldsst oder mittels Dekret zur
Krankenpfl s

Tertianerin (Schwester des 3. Ordens)
befordert.“24 Von der religitsen Orien-
tierung als Vorbedingung abgesehen,
unterschied sich Aufnahme und ,Aus-
bildung* der Schwestern wohl kaum von
jener der Wiirterinnen.

Als eine geniigende Anzahl solcher ka-
tholischer Médchen im Krankenhaus
Wieden tatig war, wurde aus ihnen eine
Kongregation gebildet, der nach kurzer
Zeit das gesamte Spital ,in Regie® iiber-
geben wurde. Es ist nicht verwunder-
lich, wenn dieunerfahrenen ,neugebak-
kenen* Ordensfrauen mit dieser Aufga-
be tiberfordert waren. Es kam nicht nur
zu massiven Konflikten mit den im Spi-
tal titigen Arzten — dic sicher u.a. welt-
anschauliche Hintergriinde hatten —
sondern auch zu einer kommissionellen
Untersuchung, die gravierende Méngel
ergab. 1861 wurde der Vertrag im Auf-
trag des Ministeriums geldst?5 . Kirchli-




che Kreise ermdglichten der Ordensge-
s die Griindung

Vereins die Rede®S. Der ,Hilfsverein
derK nenund Kranken-

kleineren Krankenhauses.

Das geschilderte Beispiel soll nicht die

pfleger in Wien“ wandte sich in einem
Majestdtsgesuch u. a. gegen den Ersatz
der Wirterinnen durch die Mitglieder

gmeArbcll iiberdecken, die durch Jahr-

licher Orden®7. Minnliche Pfleger

d von Ord in der
Krankenpflege geleistetwurde. Ohnesic
wiire die Krankenpflege in den Spitiilern
auch in Osterreich gar nicht aufrechtzu-
erhalten gewesen. Essollte lediglich auf-

erd i in ihren Zeitschriften
Artikel gegen die vermehrte Einfiihrung
der ,Nonnenpflege®, durch welche die
Warterinnen brotlos wiirden2® .

gezeigt werden, daB auf Klischees wenig
VerlaB und eine di jertere Be-

Die Entscheid dnmhcr, werinden

trachtungsweise nétig ist. Im Grunde
genommen wurden die .frommen jun-
gen Miédchen, die zu ,Barmherzigen
Schwestern® wurden, ebenso miB-
braucht wie die Wirterinnen. Es bedarf
noch vieler Forschung, um die Situation
der Pfl den an den einzel Titig-

hii n pflegen
sollte, spielten sich — wie nicht anders zu
erwarten —aufder Ebene der Behorden
Krankenhaustriiger, der Arzteg,

oder kirchlicher Kreise ab. Diesbeziigli-
che, oft heftige Diskussionen wurden
unter ArLu_n und in deren
in poli-

keitsorten aufzuhellen.

EinfluBfaktoren auf die
Besetzung der einzelnen
Krankenh&user mit weltlichen
oder geistlichen Pflegerinnen

Die Konkurrenzsituation —zwischen
weltlicherund geistlicher Pflege liefvor-
erst nicht auf der Ebene der Pflegenden
selbst ab. Erst gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts regte sich mancherorts Pro-
testvon seiten der Wiirterinnen, die sich
inzwischen teilweise zu organisieren
begonnen hatten, gegen die Verdrin-
gung durch die Klosterfrauen. Als be-
kannt wurde, dal ab 1899 ein Teil der
Stationen des Allgemeinen Kranken-
hauses von Ordensfrauen iibernommen
werden sollte -~ was auch geschah — kam
es zu verschiedenen ProtestéuBerun-
gen. In einer Mitteilung des Polizeikom-
missariats Josefstadt an die Statthalte-
rei ist in diesem Zusammenhang von

auch in der Offentlichkeit
gefiihrt. Aus diesen Debat- 1898,
ten lassen sich im wesent-
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26 OSIA/AVA, Ministeri-
lischen Gremien®® und um deslnnem, 36/2,
Kranken- und Humanitats-
anstalten N.0., 23 686/

27420,3.216/1899

28 Vgl. llsemarie WALTER

lichendrei Faktorenisolie- (2000)28.29, Eisabeth

ren, welche die Entschei- SEIDL u. lisemarie WALTER

dung beeinflufit haben.

(1998) 235-236; llsemarie
WALTER (1991) 30-32

Bereits 1830 hatten sich die

Den ersten Faktor stellten
inanzielle Uber

ihnen die

dar. Hiiufig wurde be- Schwestem ,das Brot
wegnehmen wollten” —

Plegerinnen in Niedernhart
dardber beschwert, daf

hauptet, die Pflege durch g aari (1932) 195

Ordensfraven kiime billi-
gerde,

durch

2

den sein, daf die einzelne

Klosterfrau keinen Lohn . 2078 WFC

FLEISCHMANN (1841) 13

29 vgl. z.B. die Debatte
e i uber das Allgemeine
, Manchmal diirfte o 0 S S tereichi:
dieser Eindruck auch bloB  schen Abgeordnetenhavs
einen Fehlschlug 9e0en Ende der 1830er
. s e — Elisabeth SEIDL u.
aus der Tatsache entstan- u)g,m“e WALTER, 1998,

bekam3!, und aus der Auf- vql. auch Margit WIMMER

fassung von Pflege als

A irrenanstalt Linz),
Nichstenliebe. Anderer-

zwei ,Wir “im

eigene Wohn-

Rahmen eines sozialdemokratischen

rdume,

(1995) 73 (fir die Landes-

31 Was natrlich nur auf
seits bendtigten die Klo- die direkie Entiohnung

zutral - vgl. auch Birgit
BOLOGNESE-LEUCHTEN-
die freigemacht MULLER(1997) 163

27 oder haufig extra fiir sie errichtet wer-
den muBten32. Wenn Ordensschwe-
stern ein Spital ,in Regie” ibernahmen,
zeigte sich 6fters, daf sie inkostenméfi-
ger Hinsicht die Vertragsbedingungen
nicht einhalten konnten und um Erhé-
hung der Kostenbeitriige ersuchten3?,
was wiederum ein Argument gegen die
Billigkeit der Ordenspflege sein konnte.

Zweitensistder d

len Ordensneugriindungen
mend35, deren Mitglieder ein Betiti-
gungsfeld suchten.

gekom-

Als letzter Faktor bei der Besetzung von
Krankenhi wird die Einfl 1

me von Arzten deutlich. DaB Arzte hiiu-
fig Ordensschwestern als Pflegende ab-
lehnten, daihnen die Machtposition der
Oberin, diez. B. Schwestern ohne drztli-
che FEi verselzen konnte,

jeweils herr-
schenden politischen Lage nicht zu ver-
kennen. Beider Einfiihrung der Ordens-
krankenpflege in Wiener Spitilern las-
sen sich deutlich gewisse ,Wellen* fest-
stellen. Fine erste dieser Wellen zeigte
sichinden Jahren des Neoabsolutismus
nach der Revolution von 1848. Im Jahr
1855 schloB Osterreich mit dem Heili-
gen Stuhl ein Konkordat. 1856/57 war
die Rede von einer , Ubergabe des Wart-
und Pflegedienstes in den Heil- und
H i der. ican
T Lo 1

nicht zusagte, ist auch aus Deutschland
und anderswo bekannt. Dieselbe Er-
scheinung findet sich auch in Oster-
reich, wou. a. das Allgemeine Kranken-
haus Klagenfurt ein Beispiel bielel. Im
Zuge der zweiten ,Welle* der Einfiih-
rung von Klosterfrauen in die dffentli-
chen Spitéler knapp vor der Jahrhun-
dertwende wurde diese Frage auch im
Karntner Landtag mehrere Jahre lang
heftig diskutiert. SchlieBlich siegten die
Wiinsche der Arzte, die Barmherzigen

diebar n“34, Zu ei-
nersolchen generellen Ubergabekam es
jedoch nur teilweise. In den 1860er Jah-
ren, in der liberalen Ara“
in Oslerreich, ging sehr
bald auch die Bedeulung
der Klosterfrauen in der
Pflege wieder zuriick. Die
zweite Welle gegen Ende
des 19. Jahrhunderts, die
u. a. durch die Ubernahme
Ministerium des Innern, v, eines Teils der Kranken-
7. Allgemeine, 13.786/1861  stationenim Wiener Allge-

und 24.973/1862 furdas oo Keankent

32 Der Finanzausschu
des Karntner Landtags nahm
sich gegen Ende des 19
Jahrhunderts die Muhe, der
Frage des Kostenvergleichs.
nachzugehen. Er kam 7u
dem Ergebnis, da die Pflege
durch Ordensfrauen nicht
billiger kime - val. Anna
BERGMANN (1991) 56-57.

33 Vgl 7. B. OStAZAVA,

nwurden nicht mit der Pflege
betraut, sondern die weltlichen Pﬂege—
rinnen wurden behalten3® . Andere Arz-
te befiirworteten Klosterfrauen in der
Pflege, waren jedoch dagegen, daB sie
ein Krankenhaus ,in Regie iibernah-
men?7.

Zusammenfassend kann gesagtwerden,
daB die geschilderte Situation der Wie-
ner Spitalskrankenpflege fiir die Ent-
wicklung eines auf guter Ausbildung
basierenden Pflegeberufs nicht forder-
lich war. ungiinstig war die

durch Ordensfrauen ge-
oy kennzeichnet ist, fiel in

54 0hne avtorigs7)  eine Zeit der Stiirke der
61 I Christlichsozialen Partei,
291292, 5 inshesondere in Wien. Au-

36 Anna Bergmann Berdem war es in der zwei-
{19saz-58 ten Hiilfte des 19. Jahrhun-
derts zuungewdhnlich vie-

10.690/1884 far das
Allgemeine Krankenhaus in

37 Vgl. 2. 8. Theodor
Helm (1855) 16.

Halbherzigkeit, mit der Initiativen zur
Pflegeausbildung betrieben wurden, da
fastimmer im Hintergrund die Behaup-
tung stand, Pflege miisse eigentlich aus
Nichstenliebe geleistel werden. Das
schlechte Image, das die Wiirterinnen
genossen, bliebnoch lange am Pflegebe-
ruf haften, und die ersten staatlich di-



plomierten weltlichen Pflegerinnen hat-
tenes schwer, in den Augen der Bevélke-
rung Achtung zu gewinnen, da sie mit
einem idealisierten Bild der Klosterfrau
verglichen wurden. Die weltanschau-
lich-politischen Debatten um die Pflege
wurden auf parteipolitischer Basis im
20. Jahrhundert in Form von Streitig-
keiten zwischen den einzelnen Berufs-
organisationen forlgesetzt, was zu einer
Zersplitterung der Kriifte fiihrte. All dies
kannalseineder Ursachen gesehen wer-
den, daB die Pflege in Osterreich in
mancher Hinsicht - z. B. auch in der

nisters des Innern vom 25. Juni 1914, betref-
fend die berufsmiBige Krankenpflege. Dis-
sertation an der Geisteswissenschaftlichen
Fakultiit der Universitit (Wien 1999)
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Etablierung von P i haft an
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Marion Stadlober-Degwerth

Vom Narrentum zum narrenturm
oder: Zur Genese von Diagnostik
und Therapeutik in der frihen

Psychiatrie

"as und wer ein Narr ist, kann mit
hundertprozentiger  Sicherheit
bis heule niemand so genau sagen, denn
die ethymologische Bedeutung des
Wortes Narr liegt noch im argen. Han-
delt es sich bei dem Narr, wie nach der

dete SpaBmacher ge-
hérten zum Gefolge der
Ritterunderfreuten das
Volk auf Jahrmarkten;
Hofnarren und volks-
tiimliche ~Narrenfigu-
ren belebten das Volks-
schauspiel. Im Spétmit-
telalter wuchs der Narr
ins  Fasnachtsgesche-
hen hinein, Biirger
schliipften ins Narren-
kleid und stellten ihre
Gemeinden unters Nar-
renzepter. Trotzdem ist
nicht der Narr als SpaB-
macher, sondern der
Narr als , verriickte, irr-
sinnige und iiberhaupt geisteskranke,
an einer fixen Idee leidenden Person
...“2 die wahrscheinlichste und zugleich
ilteste Worthedeutung.

Wiihrend der lustige Narr, integriert in
die Bevol ich selbstauf ffentli-

mit i ‘Wurzel zu

wiire um den Nasenriimpfer und Spit-
ter, oder liegt dem Narr, laut deutscher
Wurzel, das Wort Narbe zugrunde.
Nach dem letzgenanmten Ursprung
wiirde der Narr etwas eingeschrumpf-
tes, verkriippeltes, ,sodann einen ver-
riickten, geistig beschriinkten, durch
seine gestalt oder geberden und reden
als thoricht oder possenhaft erschei-
nenden menschen bedeuten ...*',

Dariiberhinaus kennt der Narr viele Zu-
d il Misehbad

chen Pliitzen und bei Hofe préisentierte,
wurden der kranke Narr und der diebi-
sche Narr, isoliert von der Bevilkerung
und iiberwacht von Amtspersonen, in
eigens gefertigten Aufbewahrungsob-
jekten zur Schau gestellt: Bei den Vor-
ldufern des Narrenturms, dem Narren-
gatter oder Narrengiitterlein, handelte
essichum kleinere hilzerne Hauser mit
Gittern, manchmal in Gestalt eines Vo-
gelbauers oder eines Kastens. Diese ki-
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gung und zur Abschreckung der Bevil-
kerung ,.... da denn ein solches hiuslein
von denen muthwilligen gassenbuben
herumgedreht und dadurch dem ... ver-
brecher mehrentheils ein verdreiszli-

tetS. Im antiken Griechenland und Rom
sind es vor allem die Philosophen, die
sich mit den Erkrankungen des Gemiits
befassen und den Grundstein fiir psy-
chologische Vorstellungen legen. Gei-

teskr ~ bekannt sind bereits

ches erbrechen und schwindel verursa-
chet wird.“3

So konnten nicht nur die Richter und
Dorfschulzen von ihrem Fenster aus die
Narren tiberwachen, sondern auch die
Bevolkerung hatte die Miglichkeit, die
Narrentiirme auf 6ffentlichen Plitzen
anzuschauen, zum Beispiel ,,... auf dem
markt, da man cinige diebische leute
hinein sperret, und die Kinder als in ei-
nem narrenspiel herum drehen ldsat,
..“4. Mit dem ,Narrenspiel* hatte die
Bevdlkerung direkten Zugang, den aus
ihrer Mitte Ausgeschlossenen zu bestra-
fen und sich dabei gleichermaBen an
ihm zu belustigen. Am Betroffenen
selbst mag diese gewaltige Demiitigung
wohl kaum einen therapeutischen Ef-
fekt ausgeldst haben, und dennoch —
das “Narrenspiel” findet im Dar-
win’schen Stuhl eine Fortsetzung und

Manie, Melancholie und Epilepsie —
werden als Krankheiten im Sinne einer
Humoralpathologie behandelt: bei-
spielsweise werden bei Epilepsie Schi-
deltrepanationen  beschrieben  und
praktiziert. Im Volksglauben werden
Heilige als Vermittler und Helfer einge-
schaltet, bei Epilepsie der Heilige Leon-
hard.

Im Mittelalter, mit seinem stark von der
Kirche geformten Weltbild, gelien Gei-
steskranke als dimonisch Besessene,
die durch Teufelsaustreibungen — Exor-
zismus — bekehrt werden sollen. ,Welt-
weit verbreitete Auffassungen von der
Krankheil waren und sind, daB die
Krankheit eine ‘Art Ding an sich’ ist,
oder etwas mit dem ‘Charakter einer
Persinlichkeit’ zu tun hat. Die Krank-
heit kann auch die Manifestation einer

wird als eine erfol, hende The-
rapie in der Psychiatrie der Neuzeit ge-
priesen und angewendet.

sonst — marsch ihr herrn ins nar-
renhaus.

figartigen Gebilde wurden im 17. und

18. Jahrh

vom Fralzenmacher, Spotter, lustiger
Person, SpaBmacher, Gaukler, Hof-und
Fasnachtsnarren bis zum Thoren, Gek-
ken und lasterhaften Menschen. Nar-
renfeste wurden schon im antiken Rom
gefeiert und im Mittelalter gelangte das
Narrentum zu groBer Bliite. Buntgeklei-

Dorfschulzen und Richter
aufgestelll, wie es bei-
spielsweise aus Schlesien
berichtet wird. Die dort in
vielen Orten aufgestellten
Narrengatter dienten glei-
chermaBen zur Belusti-

t vor den Hiiusern der

1 Jacob und Wilhelm
GRIMM, Deutsches
Werterbuch 7 (Leipzig 1889)
354

2 Jacob und Wilhelm
GRIMM, Deutsches
Worterbuch 7 (Leipzig 1889) |
354

3 Jaceb und Wilhelm
GRIMM, Deutsches
Worterbuch 7 (Leipzig 1889)
371

4 Jacob und Wilhelm
GRIMM, Deutsches.
Worterbuch 7 (Leipzig 1889)
3724

5 CIBA. Irenpilege in
alter Zeit, 95/3 (1959) 3143

6 Karl PORTELE, Medizin
und Aberglaube. In: Das
Medizinische Laboratorium,
26/10 (Stutigart 1973) 258f

7 CIBA. Imenpflege in
alter Zeit, 95/8 ( 1959) 3143

weh dir, dasz du geboren
bist !

das groze narrenhaus,
die welt,

erwartel dich zu deiner
qual.

E.v. Kleist

In vorgeschichtlicher Zeit
wurden Geisteskranke wie
Alte und Sieche behandelt
und vermutlich sogar geté-

Personli it sein, wobei unter Per-
sonlichkeit sowohl ein Ddmon oder ein
geeigneter Mensch zu verstehen ist. Aus
diesen Krankheitsauffassungen resul-
tieren die entsprechenden Abwehrme-
chanismen. Diese sind streng logisch,
die Absurditél liegt in den Primissen.s

Lebten die Kranken in ihren Familien
und galten als gefihrlich, wurden sie
angeketlel, eingesperrt oder in einem
besonderen holzernen oder eisernen
Behiltnis gehalten. ,Diese einem Tier-
kiifigvergleichbaren ‘Dorenkisten’ oder
‘Tollkisten’ standen im Zimmer oder
auch im Stall.“7 Konnte die Familie ih-
ren Kranken nicht mehr ernéihren, wur-
deerder Gemeindein Kost gegeben oder



wanderte mit der Narrenkappe beklei-
det herum und lebte vom Bettel. Man-
che abgeschobenen Kranken lebten
auchin Wiildern und Hohlen und trugen
zu den allseits bekannten Wehrwolfle-
genden bei. Geisteskranke gelten in die-
sel Zml ()bglemh sie von der Kirche als
d mit T

treibungen gepeinigl werden, aber auch
als anerkannte Kinder Gottes und wer-
den in Irrensiedlungen, oft neben Klg-
stern und Wallfahrtsorten, unterge-
bracht und von diesen betreut. Die Kir-
che fordert auch Narrenfeste, ... um
auch der angeborenen Narrheit des
Menschen, ‘unserer zweiten Natur’, zu
ihrem Recht zu verhelfen*® .

Mit dem Aufblithen der Stidte in der

telalter hatte der hohe Markt die trauri- 32
ge Bestimmung, Haupthinrichtungs-
platz der Stadt Wien zu sein. Vor der
sogenannlen Biirgerschranne wurden
damals alle Strafurteile ausgesprochen
und sogleich vollzogen. Gegeniiber der
Biirgerschranne und mit Blick auf diese,
am Fischbrunnen neben den Linden-
béumen, stand damals das Narren
terl: ,Eine ganz eigenthiimliche, bis tief
in das Mittelalter hinabreichende ‘Eh-
renstrafe’ der Wiener war auch die An-
wendung des sogenannten ‘Narrenkot-
terls’. Es war dies eine seltsame Art
Menschenkifig, mit durchsichtigen Git-
tern von Eisen und Holz, in welchen
Trunkenbold N

drmer,
schamlose Dirnen und iiberhaupt jene
eingesperrl wurden, die durch nichtli-

issance erfolgtei e Ausdif-
ferenzierung im Umgang mit den Gei-
steskranken. Die als storend oder ge-
fihrlich angesehenen Kranken, passen
nicht mehr in das Stadtbild und werden
in Zellen in der Stadtmauer eingesperrt
oder in Narrentiirmen verwahri. Die
leichteren Fille werden aus der Stadt
ausgewiesen oder auch Handlern mitge-
geben? . Die Kranken dienen in dieser
Zeit, besonders an Wochenenden, zur
Volksbelustigung: ,Sonntags zog ein
schaulustiges Publikum zu den Irrenun-
terkiinften, um sich gegen Eintrittsgeld
wie auf einem Jahrmarkt zu belusti-
gen. 10
»Die Demonstration tobender Trrer ge-
gen Entgelt gallt, ebenso wie die Besich-
tlgung wnlder Tiere in den damals auf-

Zoos, als pad hlehr-

che Ruhestdrung & Aerger-
niss gaben. Sie wurden alsdann vom
Pobel verspottet (genarrt), woher sich
auch der Name erklart.*? Im Jahre
1568 wurde die Bestrafung mit dem
Narrenkdétterl auch auf Gotteslésterer,
Zauberer und Wahrsager angewendel.
Das Narrenkétter] wurde beim Umbau
des Fischbrunnenhauses im Jahre 1710
beseitigt*3 .
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on. daf N Lehbuch der Psychiatrie
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. i _ Psychiatrie. In: Lehrbuch der
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Schau gestellt werden, vie-  10Klaus DORNER u

; o , W

le psychische Erkrankun- Jr*! PLOG. Wege der

Psychiatrie. In: Lehrbuch der
gen noch unbekannt und Psychiatrie (Leipzig 1984).

reiches und abschreckendes Vergniigen
bei den verniinftigen Biirgern der euro-
piischen GrofBstidte.

In Wien befand sich ein Schauplatz die-
ser Art am Hohen Markt. Seil dem Mit-

handelt bleiben. Die 11 Klaus DORNER u.
» bleiben. Die | L PLOG, Wege der
therapeutische  Behand- poychiatie. in: Lefrbuch der

Psychiatrie (Leipzig 1984).

12 Wilhelm KISCH, Die
alten StraBen und Platze von
Wien (Sosenza 1967) 311

13 Wilhelm KISCH, Die
aiten Straien und Platze von
Wien (Sosenza 1967) 32

lung beschréinkt sich bis
ins 17. Jahrhundert hinein
vorwiegend auf AderlaB,
Abfiihr- und Brechmittel.
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Im 18. Jahrhundert tritt eine Wende im

ner Turmbauweise einzigartig fiir einen

Umgang mit den Gei K in. Im

Erward h das eini-

Luy,e der Medlkahsxer\mg in huropa

‘kelt sich ein i
im Umgang mit Menschen die bis da-
hin nicht wirklich als Kranke oder heil-
bar Kranke angesehen werden. Aus ge-

Verwahr
ten, Tobableilungen von Sp\talem und
3 Scheu-

Ar hi n, a

zige neu errichtete Gebdude auf dem
heutigen ,alten AKH Geliinde®, denn
das Allgemeine Krankenhaus entstand
sinem Umbau des GroBarmen-und
Invalidenhauses. Der Kaiser seibst hat
sich im Turme umgesehen, in dem die
Kranken, einst von Tollsmbenvntern
Th istern und

&

nen, und Verschla

der Strafie werden Gei -
sammelt und in eigens fiir sie kouznpler—
te Anstalten eingewiesen, untersucht
und behandelt. Zu einer Zeit als in ver-
schiedenen Stidten und Dérfern noch
Kleine Narrenhiusl und Kifige zur Be-
strafung der Diebe und Gottesleugner
aufgestellt werden, entsteht im ausge-
henden 18. Jahrhundert dererste, inder
Monarchie erbaute  Narrenturm in
Wien, eines der friihen Spitilerin Euro-
pa fiir geisteskranke Menschen. Mit der
Diagnostik und Therapeutik in den frii-
hen Anstalten wird auch eine neue Dis-
ziplin geboren: die Psychiatrie als Wis-
senschaft.

»Mit der Zentralisierung der Kranken
im April des Jahres 1784, wo die Geistes-
kranken in den von Kaiser Josef nach
den Pldnen Quarins erric! Irren-

en'4, aber mlch von iiberwacht, nun von Krankenwirtern
und K; drterinnen betreul wer-
den.

In der Enstehungsperiode und der er-
sten Phase des Turmes liegen Diagno-
stik und Therapeutik eher im Dunkeln.
Aufzeichnungen aus dieser Zeit sind
spiirlich, und sokdnnen jiingere Quellen
nur begrenzt fiir die Zeit um 1800 her-
angezogen werden. Bis zu Beginn des19.
Jahrhunderts werden jedenfalls in ganz
Europa in verschiedenen Anstalten
noch Therapieversuche angewendel,
die eher an Folter als an eine erfolgver-
sprechende Behandlungsmethode erin-
nernwie Einschiichterungen, Stromstéi-
Be oder Hungerkuren. Autenrieth ent-
wickelt eine Gesichtsmaske, die das
Schreien der Irren erstickt, damit der
Arzt se]bsl nicht krank werde, sowie —
als 2 — das Pal-

turm gebracht wurden, beginnt die Ein-
verleibung der geistig Er-
krankten in den klinischen
Betrieb. Der Gedanke, der
den Bau geleitethat, ist die
Unterbringung moglichst
vieler Irren auf einem
moglichst Kleinen Rau-
me.“ 5 Der Narrenturm,
so wie er 1784 errichtet
wurde und auch heute
noch besichtigt werden
kann, ist nicht nur in sei-

lisadenzimmer, besser bekannt unter
der Bezeichnung ,,Gummizelle®. Im Eu-
ropa des 18.und 19. Jahrhunderts wird
neben der Autenrieth’schen Maske'
der bereits erwihnte Darwin’sche Stuhl
cingesetzt, bei dem der Patient solange
herumgedreht wird, bis Schwindel und
Ohrenbluten einsetzt. Ebenso werden
zur Therapie bei Geisteskrankheiten
Kastrationen, eisige Biider, Aderlisse,
Abfiihr-und Brechmittel oder das Ein-
stechen von Haarseilen praktiziert:
+Was die Behandlung der Geisteskrank-



heiten belrifft, so finden wir die allge-
mein iiblichen Emetica, Purgantia, Ve
sicatoria und die Venaesectionen.” 7
Medikamentds werden in dieser Zeit
vorwiegend Belladona, Kampfer und
Opium angewendet. In Paris leitet Phil-
lipe Pinel eine bahnbrechende Entwick-
lung in der Psychiatrie ein: Kelten und
Fixiergerite werden zuriickgedriingt,
hygienische, didtische und psychothe-
rapeutische MaBnahmen gewinnen an
Bedeutung.

In dieser Tradition steht auch das Be-
handlungskonzept von Michael Vi;
nik, der fiir die zweite Phase des Narren-
turms die Weichen neu gestellt hat und
neue Wege in der Diagnose der Krank-
heiten und Behandlung der Patienten
aufzeigl. ,Die medizinische Behandlung
ist sehr einfach und wird aufs méglich-
ste individualisierend eingeleitet, es
wird d nicht die Melancholi

so wie iiberhaupt sehr oft die Diagnose
hitte bestimmter von uns angegeben
werden kénnen, allein da wir es nicht
iiberall konnten, unterliessen wir es
consequenter Weiseauchindenvonuns
selbst beobachteten, also bekannteren
Tillen. 9

Viszanik schildert sehr detailliert, wel-
che Krankheiten er im Narrenturm dia-
gnostiziert hat. In seiner Statistik ver-
wendet er als Parameter Alter, Ge-
schlecht, Berufsstand, Familienstand
sowie regionale und nationale Her-
kunft:
»Unter den verschiedenen Krankheits-
formen, die unsere 3582 Individuen zur
Schau trugen (siehe Tabelle K), kom-
men am haufigtsten vor die Gemiiths-
stérungen mit Exaltation (Ekstasis), die
mhe einen vierten Theil der Gesammt-
) und ungleich

sondern der Melancholische, nicht die
Tobsucht, sondern ein Tobsiichtiger be-
handelt.'® Im Zentrum der Behand-
lungsstrategie steht also der Patient als
Kranker, dem geholfen werden kann.
Eine der héufigsten diagnostizierten
Krankheiten im 18. Jahrhundert ist die
Manie. Die Symptome sind bereits seit
der Antike bekannt und werden nun ver-
schiedenen Formen der Manie zugeord-
net. Im Narrenturm wird die Manie als
Monomania anglica, Mania acuta, Ma-
nia ex on'\nonm, Mania p\\erperahS»
Mania ex ide und

hiufiger die Frauen als die Miinner er-
griffen; diesen zuniichst kommen die
Verstandesstorungen, unter denen die
mit Exaltation (Paranoia) die mit De-
pression (Ancia) iiberwogen, sie verhal-
ten sich in Summa zur Totalsumme der
Aufnahme nahe wie 1: 2, und die Miin-
ner iiberwiegen hier die Frauen bedeu-
tend; zunéchst reihen sich an, die Ge-
miithsstérungen mit dem Charakter der
Depression (Melancholia), die den ach-
ten Theil samtlicher Kranken ausma-
chen, und hnuﬁgel beim
weiblicl G

melancholica diagnostiziert und be-
schrieben, doch muB auch Viszanik zu-
geben, daB eine eindeutige Zuordnung
oft schwierig ist, da gemischte Formen
und Symptomenkomplexe die Krank-
heit bestimmen: ,Dass viele dieser ge-
nannten Formen hiufig gemischten
Charakters waren, geben wir gerne zu,

Beilrag zur

34

17 Alfons HUBER, Ein
des

vorkommen. Den Schluff Wiener Irrenwesens im 18

machen die Willenssto-
rungen, die etwas weniger 2
als ein Achtel der Aufnah-

men ausmachen, und nur g
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sonst aber immer als Mania auftra-

w20

ten.

Welche Therapieformen wurden im
Narrenturm angewendet und wie sollte
diese Therapic auf den Kranken wirken?
Nach Visanzik sollte eine Therapie anti-
phlogistisch, roborierend, stimulie-
rend, alterierend und dem konkreten
Fall angepaBt sein. Zur Behandlung und
Heilung der Patienten werden Medika-
mente, medizinische Hilfsmittel und
Zwangsmittel eingesetzt. Eine wichtige
Rolle spielt auch eine psychologische
Betreuung des Kranken sowie arbeits-
und beschiftigungstherapeutische
MaBnahmen.

Als therapeutischer Effekt wurde schon
die Unterbringung selbstbewertet: ,Die
Isolierung und Exilierung galt an sich
schon als heilsame Mafinahme. Durch
die Isolation soll der Bruch mit jener
Quelle unkontrollierbarer Einflii

Von den verabreichten Medikamenten
tritt die Behandlung mit Opium, Stra-
monium und Tartarus stibiatus hervor.
Opium und Stramonium waren nicht
unumstritten, da sie GewShnungseffek-
teund Abhingigkeit beim Patienten er-
zeugen konnten. Der Brechweinstein —
Tartarus stibiatus — wurde als Reizmit-
tel verabreicht; in geringer Gabe als La-
xirmittel, in hoherer Gabe als Brechmit-
tel. Ebenso als Reizmittel wurde gerei-
nigter Weinslein — Cremor — in Pulvern
oder Latwergen eingenommen. Alskith-
lende Purgantien wurden beispielswei-
seSennesblatterlatwerge — Electuarium
lenitivam — oder andere breiartige Arz-
neien in EinguBgeriten fiir Einlaufe an-
gewendet. Zur Regulierung der Herzti-
tigkeit wurden Digitalispriparate ver-
abreicht.

Als medlzmnche Hilfsmittel wurden
d Blutegel

vollzogen werden, aus der die Geistes-
krankheit ihre Unordnung speist.*2!

Unterbringung und Betreuung durch
drztliches und pflegerisches Personal
sowie Versorgung und Beniitzung der
vorhandenen Infrastruktur haben dem
Geisteskranken neue Moglichkeiten er-
offnet, die sich giinstig auf den Hei-
lungsprozess auswirken konnten. Dazu
gehirte neben der Grundversorgung die
Nutzung von Apotheke, ern, Bet-
tung, Heizung, Erleuchtung, Reinlich-
keit, Wartung, regelmiBige Bekdsti-
gung, Gottesdienst, vielfiltige arbeits-
und beschiiftigungsthera-

oder der Patient zur Ader geldnm Zur

htigungdes G

das Kopfscheren. Der geschorene Kopf
des Patienten wurde anschlieBend mit
Eisumschligen bedeckt oder mit Blut-
egeln beselzl. Zur Anwendung kommen
auch pulverisierte Heilmittel oder Senf-
teige.

Von den medizinischen Zwangsmitteln,
die im Narrenturm in Gebrauch waren,
wurden nicht alle als Zwangsmittel ver-
standen. Teilweise galten sie als fort-
schrittliche Therapiemethode, die zum
Schutze des Patienten und nicht zur Be-
strafung eingesclzt werden konnten. Zu
den itteln ziihlen Kost- und

und Zerstreuung bei Spa-
ziergingen im Garten und
Hof, eine Kegelbahn und
hausinterne Veranstaltun-

(Wien1991)125, gen.

Getrankereduktion, Entziehungskuren,
Bettgurten, eiserne Hand- und FuBfes-
seln und die Zwangsjacke.

Bettgurten galten im Vergleich zu eiser-



nen Hand- und FuBfesseln schon als
Fortschritt, sie wurden als

Verbesserung  und Erleichterung im
Sinne eines humanitiren Entwick-
lungsschrittes begriffen. Die Inslallati-
on von eisernen Hand- und FuBfesseln
kann anhand aufgefundener, heute

blind und schmal zulaufenden Enden
gekniipft werden. Die Arme bleiben in
der natiirlichen Lage in der Magengege-
gend so gelegen, dass sie weder driicken
noch gedriickt oder irgend wie verletzt
werden konnen.“23

noch sichtbarer Bohrlicher ©
werden. Angewendetwurden laut Vi
nik ... nur h ise eiserne

-

dik izini Hilfs- und
Zwangsmiltel bilden vermutlich in der
¢ der Anstalt die wichtig-

Hand- und Fussfesseln, und in den ge-
pflasterten Kammern des Thurmes am
Fussboden oder auch in der Mauer sich
befindliche starke eciserne Ringe und
Ketten zur Festhaltung der Tobsiichti-
gen, die aber in neuester Zeit fast nie in
Gebrauch kommen*22

Das sicherlich bekannteste und bis in
Jjlingste Zeit noch angewendete medizi-
nische Hilfsmittel in der Psychiatrie ist
die j auch ische Jacke

sten therapeutischen Hilfsmittel. Nach
den Umbauarbeiten unter Frank im
Jahre 1795 und den medizinischen
‘Theorien und Handlungskonzepten, die
unter der Leitung von Nord und Visza-
nik eingefithrt werden, diirften jedoch
psychologische, sowie arbeits- und be-
schaftigungstherapeutische Ansiilze an
Bedeutung zugenommen haben.

Viszanik empfiehlt als aktive Therapie

einer k Umgang mit den

oder strait waist coat genannt. Sie wird
im Narrenturm jedoch nicht als
Zwangsmittel, sondern ausdriicklich als
medizinisches Hilfsmittel bewertet und
eingesetzt. Diese, von starkem Zwilch
verfertigte Jacke, sollte besonders den
Tobenden zur Ruhigstellung angezogen
werden:

»Durch diese einfache Vorrichtung wird
dem Kranken weder roh noch grausam
begegnet, was beim Binden mittelst
Stricken oder gar fesseln nicht zu ver-
meiden ist. Diese Jacke besteht aus sehr
festem, groben Zeuge, (wie zu Matro-
sen-Hemden oder Strohsicken) sie ist

g

owieerheiternde Gespriict

Auch bei Doppelbelegung der Zellen
wird auf eine zweckmiiBige Erginzung
der Patienten unter Beriicksichtigung
der Diagnose geachtet. Die Kranken
sollten sich posiliv ergéinzen, miteinan-
der reden und ablenken, damit ein
selbstmitleidvolles Griibeln erschwert
wird. Durch ein sinvolles Zusammen-
fiihren der Kranken sollte der Heilungs-
prozeB begiinstigt und der Patient posi-
tiv motiviert werden. Dafiir waren auch
gemischte Gespriichsgruppen vorgese-
hen. Viszanik war der Ansicht, daB
Frauen und Minner die
oglichkeit haben sollten,

vornean der Brust geschlossen, am Riik-
ken offen und mittelst mehrerer starker
Bénder dahier zu schliessen: die Armel

unter Aufsicht, zum Zwek-
ke der Zerstreuung bei- (wien 1845)23.
sammen zu sein. Das ge- 23 Carl MAAS,

sind so lange, dass sie kri iiber
die Brustnach dem Riicken und von hier
wieder nach vorne gefiihrt werden kon-
nen, sodass sieauf dem Bauche an ihren

Kranken wird als bestes
psychisches Heilmittel an-

gesehen?4, (Wien 1845) 48f.

22 Michael VISZANIK,
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Direkte Ablenkung und Zerstreuung
sollten auch arbeils- und beschiifti-
gungstherapeutische MaBnahmen brin-

Im Lazarett, im ehemaligen Pesthaus,
befindel sich die uralte Kirche des heili-
gen Severin, die fiir viele Kranke mit re-

gen. Zundchst waren kleinere hiuslict
Arbeiten vorgesehen, die zur Ordnung
und Reinlichkeit der Anstalt dienten.
Dazu zihlte die Herbeischaffung des
Wassers und dic Erfiillung aller soge-
nannter currenter Bediirfnisse der An-
stalt. Zum Wassertragen werden die Pa-
tienten eingeselzt: mit Wasserkiibeln
ausgeriistet, wird das Wasser von der
Badeanstalt des Zentralspitals odervom
Lazarell herangeschafft und in die cin-
zelnen Abteilungen gebracht. Dort ste-
hen holzerne Badewannen bereit, die
mit warmen Wasser angefiillt werden.
Nach Viszanik gibt es im Turm selbst
nur eine Vorrichtung zar Dusche. Ob
sich die Duschvorrichtung auf dem
Platz des 1857 datierten Brunnens be-
funden hat, wird gerade genauer unter-
sucht?5.

Die Beschiftigung an der frischen Luft,
wiesiebeim Wassertragen oder der Gar-
tenarbeit gewihrleistet ist, galt schon
im19. Jahrhundert als giinstige Kompo-
nente fiir einen HeilungsprozeB. Dazu
dienten dieander AuBenmauerdes Tur-
mes angelegten Giirten — ein Frauen-
und ein Ménnergarlen — und zwei In.
nenhife, in denen sich die Patienten
zeitweise aufhalten konnten. Zur Be-
schiftigung an der frischen Luft wird im
Lazarett ein eigener Haus-
garten angelegt und ent-
sprechende Gartengerit-
schaften angeschafft. Zer-
streuung und Abwechs-
lung bietet auch derim La-
zarett angebotene Gottes-
dienst, an dem aber nur
ruhige und sittsame Pati-
enten teilnehmen diirfen:

ligitsen Bedii illk ist:
»Der Hofraum ist mit schattigen Biu-
men und Ruhebiinken versehen; dess-
gleichen bieten zwei Giirten, von denen
der eine einen Douche-Apparat enthilt,
den Patienten Gelegenheit zur angeneh-
men Erholung und zweckméssigen Gar-
tenarbeit dar. Das Wasser liefern zwei
ganzgewshnliche Brunnen im Hofe."26

Die Beschiiftigung an der frischen Luft
wird als optimales Behandlungskonzept
gepriesen, von Viszanik jedoch beklagt,
daf diese Méglichkeit nur begrenzt in
Anspruch genommen werden kann,
Lobende Erwiihnung finden auch die
Beschiiftigungskonzepte die im Turm
durchfiihrbar sind und von den Kran-
ken in Anspruch genommen werden
konnen. Gerade in denunteren Bevilke-
T hict war der Iphabetis-
mus bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts
noch stark ausgepriigt. So verwundertcs
auch nicht, wenn die Anstaltsirzte ihre
Patienten selbst unterrichten:

wUnsere Kranke sind nicht mehr wie
ehedem dem Miissiggange hingegeben,
sondern alle, welche physisch kraftig
genug sind, und vermoge ihres Seelen-
zustandes hiefiir zuléssig erscheinen,
werden nach individueller Beféhigung
zu einer Beschifligungsweise angehal-
ten, wozu sie sich auch in der Regel sehr
gernebereit finden, zumal dasie wissen,
dass fiir ihre Miiheverwaltung auch ein
Lohn entfallt. 27

Zu diesem Zweck wurden im 5. Stock
zwei grofere Réume adaptiert, im klei-
neren Saale wurden die Kranken - so-
wohl Minner als auch Frauen — im Le-



sen und Rechnen von einem Anstalts-
arzt unterrichtet ... und es befinden
sich bereits mehrere unter ihnen, die
friiher keinen Buchstaben kannten,
Jjetzt aber schon hiibsch schreiben und
gut lesen knnen“28

Die méinnlichen Kranken werden von
Fachkundigen in Buchbinderarbeiten,
Korb-und Strohflechten oder in Tisch-
lerarbeiten ausgebildet um hausinterne
handwerkliche Arbeiten ausfiihren zu
konnen. Es werden aber nicht nur Dinge
L Iit, die zum Hausbedarf ver-

Jahreszeit und bei jedem Wetter ... 30
zur Verfiigung stehen. Berichtet wird,
daB im 5. Stock des Turmes, damals 5.
Abteilung genannt, Rdume zur Beschf-
tigung der Patienten adaptiert wurden.
Ein Konzept zur weiteren Adaptierung
von Réumen zum Zweck der Auswei-
tung von arbeits- und beschéftigungs-
therapeulischen MaBnahmen wurde
von Anstaltsirzten vorgeschlagen, be-
hordlich jedoch nicht genehmigt.
In den Raumlichkeiten der 5. Abteilung,
hat am 11. Februar 1846 auch eine
bend 1l stattgefunden die

wendet werden, sondern auch solche,
die an Besucher verkauft werden kén-
nen: ,Sehr erfreulich ist in dieser Hin-
sicht bereils der Fortschritt; denn fast
alle gelieferten Arbeiten sind dergestalt
gut, dass sie von den die Anstalt Besu-
chenden recht gerne gekauft wer-
den.“29

Zur Zerstreuung der Kranken und Ver-
kiirzung des MiiBigganges werden Kar-
tenspiel und Damebrelt angeboten.
Dariiberhinaus finden hausintern klei-
nere Veranstaltungen statt, an denen
die Kranken selbst teilneh Alle ar-

sehr positiv bewertet wurde. Berichtet
wird, daB 35 Paare der Kranken ,mit
solcher Ruhe und Anstand Antheil nah-
men, dass man kaum Geisteskranke in
ihnen erkennen konnte"s! .

Auch die therapeutische Wirkung der
Musikwird in dieser Zeit schon als Heil-
behandlung erwihnt: ,Das die Musik
auf das Gemiith und den Kérper des
Menschen einen nicht unbedeutenden
EinfluB habe, beweisen unzihlige Be-
obachtungen, #lterer und neuerer Zei-
ten. Man hat sich ihrer von jeher in ver-
hiad Krankheil

beits- und beschifti therapeuti-
schen MaBnahmen sind jedoch funktio-
nell und zweckorientiert. Zerstreuung
und Beschiftigung entsprechen hier
dem Kontext der Zeil: der Seelenarzt ist
auch Piadagoge, der den Kranken zur
Arbeitund Tiligkeit motivierensoll, um
ihn zur Gewohnheit der Ordnung, zur

lener I

nn, in der Hy- yg6)536
sterie u.s.w. mit Vorteil be-
dient.*32
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Oft scheitern theoretische Konzepte je-
doch an ihrer praktischen Umselzung
und auch Viszanik beklagt, daB nicht
ausreichende Riumlichkeiten fiir die
Beschiftigung der Kranken zu ,,... jeder
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Form stellt in der Anfangsphase des
Narrenturms vermutlich ein organisa-
torisches Problem dar, denn bis zur Er-
richtung des Brunnens im Jahre 1857
gibt es im Turm selbst kein warmes
Wasser — unklar ist auch, wann die
Duschvorrichtung  installiert wurde.
Viszanik beklagt diesen Zustand, was
bei derVielzahl der beschriebenen Was-
seranwendungen — neben der hendtig-
ten Menge zur tiglichen Reinigung —
nur allzu verstindlich scheint: , Eben so
schwer vermissen wir eine i

chen Trinkkuren mit brunnenfrischem
Wassersanfangs 4 Maas proTag, dann 6
Maas pro Tag.

Nach all diesen Duschen, Sitz- und Rie-
selbddern, Sturzgiissen, Waschungen,
hlagen, FuBbadern, Kinspritzun-
gen, Abreibungen und Trinkkuren wird
der Kérper in Decken gehiillt, in nasse
Leintiicher gewickelt oder abfrottiert.
Die Therapie wird ,in der Art angewen-
det, dassder ganze Korper des Patienlen
vom Halse bis zu den Fu3-

Badeanstalt und sind in dmer Hmslchl
nur auf kalte Douchebider b

sohlen tiiglich zweimal mit in kaltes
Wasser hten Biirsten leicht gerie-

fiir die durch einen Douche-Apparat im
Thurmesowohl alsim Lazarethe gesorgt
ist, und die warmen Béder miissen im-
mer in die Krank gebracht

ben, und die dadurch entstandene RS-

the der Haut durch Abtrocknen mittels

F lanell bis zur Réthe als Wirkung eines
wurde;

werden.“33 Durch diesen Duschapparat
waresi rhin moglich, kaltes Wasser

wuldeu die kalten Klystire und Ueber-
fortgesetzt"34 .

im Turm zu haben und das erkléirt auch
die unglaublxche Bandbreite der was-

Aus den von Viszanik beschriebenen

ser ischen A

Berichtet wird von kalten BegieBungen
des Nackens und Riickens, durchge-
fiihrt alle drei Stunden; von BegieBun-
gen mit zwei Eimern Wasser iiber Kopf,
Riicken und Brust, durchgefiihrt alle
drei Stunden; von kalten Klystieren und
Eiswasserklyslieren; von kalten Bidern
von 5 Minuten Dauer; von der Verabrei-
chung kalter Klystiere sechs mal pro
Tag, oder zwei bis vier mal tiglich; von
Ganzkdrperwaschungen
mit Eiswasser, diedrei- bis
sechsmal tiglich angewen-
det werden; von kalten
Sitzbiidern die morgens
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werden; von kalten Ein-
spritzungen in die Schei-

Kranl hi 5 stellt sich nach
der Behandlung mit Wasser meist der
gewiinschte Erfolg ein: der Patientkann
als geheilt entlassen werden. Diese von
ihm iiberlieferten Fallbeschreibungen
sind in jeder Hinsicht selektiv, stali-
stisch gesehen ergibt sich jedoch fiir den
Narrenturm grundsitzlich ein positives
Behandlungsprofil: Etwa 2/4 der Kran-
ken konnten als geheilt entlassen wer-
den, 1/4 der Kranken gilt als nicht heil-
bar, 1/4 der Kranken stirbt im Turm.
DaB immerhin die Hilfte der Patienten
wieder entlassen werden konnte, kann
Anfang des 19. Jahrhunderts sicher als
Erfolg fiir Viszanik und sein Behand-
lungskonzept verbucht werden.

Vor Viszanik werden in der Anfangs-
phdm im Narrentm 'm eher die drmeren

de; von kalten Umsck
auf dem Kopf; von tigli-

Bevblker betreut, das
Biirgertum wendet sich an private Ein-



richlungen, wo eine psychisch-morali-
sche Therapie angeboten wird. ,Der
Heilungsgedanke war in den groBcn
Anstalten wesentlich weniger ausgebil-
det als in den Privatanstalten. Dies lag
einerseits an der permanenten Uberfiil-
lung, der Uberlastung der Wiirter und
Arzte, an den vom Fiskus stets niedrig

und andererseits am mangelnden Inter-
esse des Publikums, der sozialen Degra-
dierung und Unbrauchbarkeit armer Ir-
rer und der therapeutischen (Nicht-
)Einschitzung der jeweiligen Zeit.*36

Der Grund, daB eher die drmeren Bevil-
kerungsschichten in den Narrenturm
aufgenommen wurden, mag wohl auch
in der Organisationsstruktur der Spi-
talsér; 1 haben. Inder Anf: -
phase des Narrenturmes oblag die Be-
sorgungder Anstalt nicht einem Primar,
sondern zwei Primarirzten des Spitals.
Die - vielleicht sogar lastige — Zusatz-
aufgabe, auch noch den Narrenturm
mitzubetreuen, hat sicher nicht zur op-
timalen Versorgung der Patienten und
Entwicklung  geeigneter therapeuti-
scher MaBnahmen gefiihrt. Unter der
Direktion von Peter Frank wird Ernst
Nord im Jahre 1795 zum erslen Leiter
der Anstalt berufen. Viszanik zufolge
zeichnet Nord ... rastloser Eifer fiir die
Heilung und Pflege der Irrsinnigen vor
allen seinen Vorgingern aus, und er
scheute sich nicht, die Gebrechen der
Anstalten bei verschiedenen Gelegen-
heiten offen zu bekennen ...“37. Unter
Ernst Nord, der als der ,wahre Vater der
Geisteskranken*3®  angesehen  wird,
und dem Anstaltsdirektor Peter Frank
werden dann auch im Jahre 1796 Refor-
men im Narrenturm durchgefiihrt:
LFrank lieB um den Narrenturm eine
Mauer auffiihren, um das neugierige

Publikum, dem man, wie auch ander-
orls, die Geisteskranken als Schauob-
jekt gegen Entgelt zeigte, ferne zu hal-
Len; er lieB Hofe und einen Garten vor
dem Gebéude bepflanzen .39,

Die Errichtung der Mauer und die Anla-
geund Bepflanzung der Girten hat ver-
mutlich mehrere Griinde. Zum einen
wurden Verbesserungen fiir die Patien-
ten erzielt. Frische Luft, Bewegung und
Zerslreuung war in den engen Gingen
oder Zellen schwer zu realisieren. Der
Aufenthalt im Griinen wirkte sicherlich
glinstig auf den Krankheitsverlauf.
Gleichzeitig entwickelten sich erste An-
siitze zur Arbeits- und Beschiftigungs-
therapie. Die ,von der Anstalt zu culti-
vierenden Felder und Giirten*4® konn-
tenvon den Patienten selbst ohne spezi-
elle Kenntnisse oder Fiihigkeiten bear-
beitet und bepflanzt werden.

Neben der Verbesserung der Lebenshe-
dingungen in der Anstalt wurde mit der
Errichtung der Mauerauch ein kulturel-
ler Wertewandel ausgeldst: Mit der Er-
richtung von spezifischen Irrenanstal-
tenund Heilanstalten fiir Geisteskranke
wird das 6ffentliche Zurschaustellen der
Kranken in Kéfigen, Narrentiirmen und
Narrenhdusern zuriickgedriingt und
schlieBlich ganz
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entwickeltsichzum Patienten, derals Per-
sonlichkeit respektiert wird und nach Ge-
nesung und Entlassung aus der Anstalt
wieder in die Gesellschafl zuriickkehrt.

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhun-
dert, entwickelt sich die Psychiatrie zu
einer anerkannten Wissenschaft, die
psychiatrischen Anstalten werden all-
mihlich iiberbelegt, weitere Reformen
zur Unterbringung und Betreuung der
Kranken werden nolwendig. In dieser
Zeit kommt es zu einer Ausdxfterenzle-

tere Zweigstelle in Ybbs/NO. Dorthin
werden unheilbar Kranke, die jedoch
still, ruhig und nicht zu unrein sind, ab-
gesiedelt!! . Die Anstalt Ybbs, gelegen
.. i einem sehr schonen Thale, auf ei-
nem Hiigel, und gewiihrt von allen Sei-
ten aus auf die reizenden Donaugegen-
den und den benachbarten Wald die
angenehmste Aussicht ...“4? , wird von
300-350 Patienten bewohnt. Zunéchst
werden nur Kranke aufgenommen, die
als unheilbar gelten, doch ab 1842 wer-
dnn auch heilbare Kranke nach Ybbs

iedelt. Der Grund hierfiir ist die

Tung in Kurz

enten und Pfl fiir Langzeit-

patienten. Fiir den Narrenturm ergibt
sich, dieser Entwicklung folgend, be-
reits nach der Jahrhundertwende fol-
gendes Bild: Zur besseren Behandlung
und Uberwachung werden die Heilba-
ren und Ruhigen von den Unheilbaren
und Tobenden getrennt und hierfiir im
Jahre 1803 eine Filiale eingerichtet. In
das Lazarett,im ehemaligen Contumaz-
hof gelegen und einst fiir Sieche und
Pestkranke bestimmt, werden nun heil-
bare und ruhige Kranke aus dem Nar-
renturm einquartiert. Auch fiir wohlha-
bendere Palienten werden nule Be-

erfolgreiche Behandlung selbst bei Fiil-
len, die als unheilbar betrachtet wur-
den: Frische Luft, Pflege und Erholung
fithrten dazu, daB Kachexien, ..... beson-
ders Scorbut und Wassersucht ohne
Arzneien von selbst verschwanden, und
mit dem dadurch erlangten gesunden
Aussehen oft auch die Integritit der
Geistesverrichtungen wieder sich ein-
stellte, und im Durchschnitte von den
als unheilbar dahin Uebersetzten unter
100 wenigstens 5 als vollkommen ge-
heilt die Anstalt verliessen“3 .

Wie wenige Disziplinen ist dic Psychia-
trie auch ein Spiegel der gesellschaftli-

Fiir sie werden zwei Abteil dex
Dreiguldenstocks adaptiert. Der Drei-
guldenstock, benannt nach der dort zu
zahlenden Verpflegungs-
gebiihr, kénnte heute mit

g
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das Lazarett entsprechend
2. Klasse und der Turm —
nach der Ausdifferenzie-
rung — als Kategorie 3.
Klasse verglichen werden.
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Eine weilere Ausdifferen-
zierung fand im Jahre 1817
statt. Es entsteht eine wei-

chen Entwis

Tm 19. Jahrhundert kommt es zu einem
ungeheuren Aufschwung auf dem Ge-
biet der Naturwissenschaften. An den
europiischen Universititen und For-
schungsstiitten entstehen unter der Lei-
tung beriihmter Arzte vielfiltige psych-
iatrische Schulen. Weitgehende Ent-
wicklungen auf dem Gebiel der Psychia-
trie werden von der Schule der Hirnfor-
scher und der Schule der Kliniker be-
stimmt.

Auf dem Gebiet der Psychiatrie haben
die Ergebnisse der franzdsischen Schule



und ihrer Nachfolger Verbes-
serungen im Umgang mit der Behand-
lung der Geisteskranken gebracht und
damitihren Forschungsarbeiten grofen
wissenschaftlichen Wert verlichen. Als
herausragendes Ergebnis kann die voll-
stindige Beschreibung der verschiede-
nen mentalen Syndrome angesehen
werden. Diese Systematisierung hat zu
einer tiefgreifenden U dl in

Pati dieeinst fiir erkliirt
wurden oder die vom medizinischen
Standpunkt schon aufgegeben waren,
erhielten durch eine differenzierte Dia-
gnose, sowicsomatische und psychische
Therapie, villig neue Behandlungsmog-
lichkeiten und damit auch Heilungs-
chancen. Dabei wird nicht nur die Form
und Art der Krankheit sondern auch die
Personlichkeil des Betreffenden be-

der Psychiatrie beigetragen und das Au-
genmerk auf die Prognose der Krank-
heiten gerichtet. Die Erkenntnis, daB
mit einer Fehldiagnose und der darauf
beruhenden falschen Therapie oft das
Todesurteil fiir den Patienten gespro-
chen wurde, hat zu einer weiteren Ver-
besserung in der Entwicklung von Dia-
gnoslik und Therapeutik beigetragen.

riicksichtigt und sein soziales Umfeld
miteinbezogen. Die Ubernahme der
Fiirsorge durch die Gesellschaft sowie
die Gewiihrung allgemeiner Menschen-
rechte fiir Geisteskranke, haben aus
dem einstigen Narren — einem oft recht-
losen ,Schauobjekt* — einen Patienten
gemacht, mit einer fairen Chance auf
angemessenen Service und Betreuung.
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WAS IST ...

Z;(miich;t neuere Er-
enntnis zum Wir-
kungsmechanismus
des Kaffees (,Coffein®)

Als Mechanismus  fiir

die zentralerregenden

Wirkungen von Coffein

wurde lange Zeit der

hemmende Effekt auf

die Phosphodiesterase

angesehen. Auch eine

Wirkung auf die Calci-
ummobilisierung und

auf Benzodiazepinre-

zeptoren wurde in Be-

tracht gezogen. Gegen

diese Auffassung

spricht die Tatsache, daB die dafiir not-
wendigen Konzentrationen sehrviel hs-
her liegen als diejenigen, die im Blut
nach Zufuhr von Kaffee auftritt. Dage-
gen konnte vor einiger Zeit ge:
den, daB Methylxanthine (also auch das
Coffein) in Konzentrationen, wie sie
auch im Blut vorkommen kénnen, mit
Adenosinrezeptoren in Interaktion tre-
ten. Derzeit spricht vieles dafiir, daB
Coffein Adenosinrezeptoren blockiert
und auf diese Weise ihre hemmende
Wirkung auf das Zentralnervensystem
vermindert. So kénnte Coffein seine sti-
mulierenden Effekte aufdas Zentralner-
vensyslem auslosen.

wer-

Nun aber zur Kulturgeschichte
des Kaffees:

Was ist eine Stadt? Eine Kirche -
ein Rathaus - eine Schule und
ein Cafe?

Uber den Kaffee ist viel erzihlt worden,
das Cafe ist eine nicht mehr wegzuden-
kende Institution geworden. Am kost-
lichsten hat dariiber Paul Valery gespro-
chen: ,Am Abend lassen die Tiere ihren

Hannes Swoboda

Kaffee -

eine Kulturgeschichte ganz

esonderer Art

naturgegebenen Krieg ruhen (fressen-
gefressen werden) ... nun kommen sie
ans Wasserum zu trinken und nach dem
Trinken (der Lowe neben der Gazelle)
stellt sich dank der Zufriedenheit, die
ihnen dieser Akt des Trinkens einfloBt,
der Waffenstillstand ein. Das Leben ver-
sammelt sich um den Konig des Abends
und es kehrt Friede ein ... sie tauschen
Blicke ... das Cafe ist geboren!™

Nichtimmer aberist das Cafeein Ortdes
Friedens, Da wird bei einer Tasse Kaffee
iiber alles gesprochen, da wird ge-
tratscht und sinniert, da werden Revo-
lutionen entworfen und geboren (die
Angst des grofien Preuffenkonigs Fried-
rich... daist Lebenund Tod dicht beiein-
ander). Bekanntlich hat Friedrich der
GroBe eine Reilerschwadron, mit Hun-
denbegleitet, durch Potsdamund Berlin
geschickt, um abends die Kaffechiuser
zu kontrollieren ... es kénnten dort Re-
volutionen geboren werden. Nach
handschriftlichen Aufzeichnungen geht
die Sitte des Kaffeetrinkens im Orient
bis in das 8. Jahrhundert zurtick .Einer
Sage zufolge soll der Erzengel Gabriel



dem kranken Mohammed Kaffee als
Heilmittel gereicht haben! Aus 1001
Nacht stamml folgende Frzihlung: Ein
Kamel- oder Ziegenhirte beschwerte
sich bei arabischen Mé; daB seine

feeausschank erfolgte. Nach und nach
kam es zu Griindungen von Kaffeehiiu-
sern — den Cafes.

Daesin jener Zeit noch keine éffentlich

Kamele oder Ziegen nachts nicht ruhten
und - ganz gegen ihre Gewohnheit —
umhersprangen. Der Prior, neugierig
wie er war, wollte Niheres wissen. Er
machte sich auf den Weg, um die Tiere
zu beobachten, Als er sah, daB die Tiere
Friichte eines beslimmten Baumes bzw.
Strauches fraBen, kochte er Friichte die-
ses Baumes in Wasser und fand, daf das
Trinken des Gebriius zum Wachen an-
regte. Man nimmt heute an, daB es dem
GroBmeister des mystischen Ordens der
Sufis — Ali Ben Omar Al-Shadili — auch
der ,Heilige von Mokka® genannt, zu
verdanken sei, daf der wilde Kaffee kul-
tiviert wurde.

In dem kleinen, heute véllig verschlafe-
nen Hafenstadtchen Mokka gibt es eine
Quelle, ein Tor und eine auf seinem Grab
errichtete Moschee, die an den Schutz-
patron der Kaffeepflanzen und Kaffee-
genieBer erinnert. Er starb 1418.
Zwischen 1580 und 1600 erreichte die
Kunde vom Kaffee Europa. Papst Cle-
mensVIIL (gest. 1605) wurde von einem

Konzertsile gab, wurde das
Cafe auch ein Ort der Musik. So spielte
in den Jahren 1720-1740 jeden Freitag
Abend ein ,Kollegium Musicum* in
Zimmermanns Kaffeehaus in Leipzig.
Johann Sebastian Bach wareinige Jahre
der Dirigent dieses ,Kollegium Musi-
cum®. 1734 fand die Urauffiihrung sei-
nerwohl bekanntesten profanen Kanta-
te in Zimmermanns Kaffeehaus statt:
Die Kaffeekantate. Ganz kurz die Ge-
schichte dazu: Bach hatte an einer Fabel
von Bicander Gefallen gefunden. In die-
ser wird humorvoll von der Begeiste-
Tung der Pariser fiir den Kaffee erzihlt.
Nochmals zuriick zum erwiihnten Augs-
burger Arzt und Botaniker Leonhard
Rauwolf: Dieser schrieb 1583 in seinem
Buch ,Aigentliche Beschreibung der
Rais inn die Morgenldnder* zum ersten
malvoneinem , giit getriink” in — Aleppo
- .Welliches sie hochhalten, Chaube
von Jemen genennet, das ist gar nahe
wie Dinten so schwartz und in gepre-
sten, sonderlich des Magens gar dienst-
lich* berichtete, konnte er nicht ahnen,

Kollegium
ner aufgefordert, den Kaffee mit einem
»Bann“ zu belegen. Der Papst — klug wie
er war — verlangte davon zu kosten. Das
tat er dann auch und rief aus: ,Dieses
Getriink ist so kistlich — es wire eine
Siinde, es den Muselmanen allein zu
iiberlassen!”

Die ersten Europiier, die von der
stenz des Kaffees erfuhren, waren die
Deutschen - und zwar der bekannte
Arzt und Botaniker Leonhard Rauwolf,
der 1583 iiber den Kaffee schrieh. Es
dauerte aber fast 100 Jahre, bis in Bre-
men und spiiter Hamburg, die erste Kaf-

iger Kircl

daB vier Jahrhund; spiter aus der
»schwartzen Dinten nach Erdél das
wichtigste Welthandelsgut wurde. Doch
vorerst muBlen sich die Européier noch
lange gedulden und sich inzwischen mit
denspiirlichen Berichten und Legenden
begniigen.

In den Lindern der Levante bis nach
Indien und Indonesien klappte der Kaf-
feetransport bereits vorziiglich. Acht
Millionen Kilogramm pro Jahr wurden
inder Mitte des 17. Jahrhunderts bereits
dorthin verschifft und alle kamen aus
dem Jemen. Anderswo schienen diese
Friichte garnicht zu wachsen. Aufjedem
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geeignelen Fleck wurde er gepflanzt: auf
kiinstlich angelegten, sorgfiiltig bewiis-
serten Terrassen vom Roten Meer bis
tief in das Landesinnere hinein.

Ganz Arabien trank Kaffee und das zu
jeder Stunde des Tages. Allein Mekkas
Hafen Dschidda hatte 27 Kaffeehduser.
In Medina konnte man das Obst mit
Kaffeebohnen bezahlen und das Trink-
geld hieB im ganzen Lande , Kahwe Bak-
schisch®. Schon kam die halbe Welt;
Hollinder, Franzosen, Portugiesen und
Englénder zahlten jeden Preis. 1670 ko-
stete in Marseille 1 Pfund Kaffee noch
1450, Francs. Freilich hitten die Kauf-
fahreraus aller Welt zu ihren vielen Kaf-
feesiicken liebend gerne auch ein paar
Ableger dieser kostbaren Pflanze in ih-
ren Seglern verstaut, aber die Araber
waren auf der Hut und durchsuchten
peinlich genau jedes auslaufende Schiff.

Kaffee von Venezuela nach Kolumbien,
nach Ecuador und Peru, nach Kuba und
Honduras, El Salvador, Guatemala und
Mexiko, nach Jamaica und Nicaragua,
Costa Rica und Panama. Hier in Mittel-
und Siidamerika entstanden in relativ
kurzer Zeit die bis heute groBlen Kaffee-
kulturen unserer Erde.

Arabien sank in die unbedeutende Stel-
lung zuriick, die es eingenommen hatte,
bevor die ersten Reisenden aus Europa
die Kunde von jenem wunderbaren Ge-
trénk in ihre Heimat brachten. Mocha,
die einst so reiche und prichtige Stadt
ist heute ein verfallenes Nest mit circa
1000 Einwohnern. Geblieben ist in
leicht veriinderter Form sein Name als
Begriff fiir einen besonders kriftigen
Kaffee, obwohl der Mokka heute lingst
nicht mehr aus Mocha kommt. Geblie-
benist allerdings Arabien in der wissen-

1690 gelang dann den Hollindern der
lange vorbereitete Handstreich und sie
brachten Keimlinge nach Ceylon und
Malabar, wo sic dann zu Stammviitern
ertragreicher Plantagen wurden. Neun
Jahre spiter wurden in der heiffien Erde
Javas Kaffeeplantagen angelegt. Zu Be-
ginn des 18. Jahrhunderts war Arabien
als Alleinherrscher iiber die Kaffeetrin-
ker der Erde entthront. Die Preise dik-
tierte jetzt die allméchtige hollandisch-
ostindische Kompanie.

Ceylon, das heutige Sri Lanka, entwik-
kelte sich zum wichtigsten Lieferanten
von Griinem Kaffee fiir Europa. Als
Amsterdams Biirgermeister Nikolaus

pezie:
.Coffea arabica“ — die eigentlich nur ein
Irrtum ist, da der Naturforscher Linné
der die Pflanzen in seinem Werk ,Spe-
cies Plantarum® beschrieb, noch nicht
wubBte, daB die Urheimal des ,Coffea
arabica” eigentlich Abessinien ist. Aber
auch Abessinien hat im Welthandel
heute kaum mehr Bedeutung, obwohl
das Land die besten Kaffeeboden Afri-
kas besitzt.

Als auf den Terrassen von Mekka und
Mocha die ersten Kaffeekulturen ent-
standen, wurde der heute grofite Kaffee-
konsument der Welt — Amerika ~ ent-
deckt und acht Jahre spiter sein heute

Witsen Ludwig XIV. zwei K: bium-
chen als Geschenk darbrachte, gab er
Hollands Vorherrschaft auf dem Kaffee-
markt an die Franzosen ab. Auf deren
Kolonien in Mittel- und Stidamerika,
sowieaufden Inseln der Karibik wurden
die Pflanzen weiter kultiviert und ver-
mehrt. Nicht viel spiter gelangte der

grofter K lieferant — Brasilien. Als
der Kaffee in Konstantinopel Einzug
hielt, hatten die Tiirken den ganzen Bal-
kan unter ihrer Oberhoheit und pflanz-
ten am westlichsten Punkt ihrer Erobe-
rungsziige, also vor den Mauern von
Wien zum ersten Mal den Halbmond
auf. Als sie 1683 ein zweites Mal hierher



kamen und ihren Kaffee zuriickliefen,
war die Welt wieder vollig veréindert.
Der Hohepunkt der tiirkischen Macht
war iiberschritten und Mitteleuropa
hatte sich vom Dreifigjihrigen Krieg
noch nicht erholt. Auch Portugals Welt-
geltung hatte viel vom friiheren Glanz
eingebiift und das neue Weltreich der
Holliinder brachte den Kaffee in die er-
oberten Inseln des Sunda-Archipels.
Dann stieg England zum Weltmarkt auf,
I6ste die Holliinder ab und machte den
Franzosen die amerikanischen Koloni-
en streitig, bis sich diese ihre Selbstin-
digkeit erkéimpften und den Kaffee, der
auf Java von Sklaven angebaut wurde,
zum Symbol der Freiheit erhoben und
diesen dem englischen Tee vorzogen.
500 Jahre Kaffee — Linder wechseln
ihre Herren und Regierungen 16sen ein-
ander ab. Unbeirrt davon schleppten
kleine zerbrechliche Schoner und stolze
Ostindi \k ihre K 1
durch die Weltmeere, zogen schwan-
kende Kamelkarawanen iiber die Halb-
insel Sinai, durchfurchten Container-
schiffe den Atlantik, den Stillen Ozean
oder die Siidsee. Kaffee ist Welthandels-
objekt Nr. 2, gleich nach dem Erdol ge-
worden.

Ein paar Zahlen beleuchten den Kaffee-
verbrauch pro Kopf in Kilogramm (Da-
ten aus 1990):

Finnland: 14 kg

Schweden: 12 kg

Diinemark :11 kg

Norwegen: 11 kg

Niederlande: 10 kg

Osterreich: 8 kg

Belgien und Luxemburg: 7 kg
Deutschland: 6 kg

Schweiz: 6 kg

Frankreich: 6 kg

USA: 5kg

Kanada: 4 kg

GroBbritannien: 3 kg
Japan: 2 kg

Botanik:

Familie: Rubiaceae. Mehrstimmiger,
strauchartiger Baum, 4-6m hoch, ovale
lanzettliche Blitter, weifie an Jasmin
erinnernde Bliiten (30 000-40 000 Blii-
ten an einem erwachsenen Baum).
Frucht: Eine zweisamige Kirsche, in der
Reifephase griin bis gelb bis rot, aus der
die in eine Pergamenthaut gehiillten
Bohnen geerntet werden. Reifezeit: Je
nach Sorte zwischen 6 und 12 Monaten.
Die Ertragszeit beginnt im 4.-6. Lebens-
jahr. Notwendiges Klima: 17-23°C und
viel Niederschlag. Am besten gedeiht er
auf vulkanischem Boden und in einer
Hdhenlage bis zu 2.100m.

Coffea in der Homdopatl
Verwendet wird Coffea arabi
zwar die ungerdsteten Kaffi
Einige Angaben aus dem Arzneimittel-
bild von Coffea, entnommen dem Hand-
buch der homéopathischen Materia
Medica von William Boericke: Coffea
stimuliert die funktionelle Aktivitit al
ler Organe und verstirkt die Aktivitit
von Nerven und Gefaflen.

Gemiit: Frohlichkeit, leichte Auffas-
sungsgabe, Reizbarkeit, aufgeregt,
scharfe Sinne, voll Ideen, schnell bei der
Tat.

Kopf: Spannungsschmerz, als ob das
Hirn in Stiicke gerissen sei, als ob ein
Nagel in den Kopf geschlagen sei, hoch-
empfindliches Gehor.

Gesicht: trockene Hitze mit roten Wan-
gen, Trigeminusneuralgie - diese
strahllaus zu den Backenziihnen, zu den
Ohren, zur Stirn und zur Kopfhaut.
Magen: exzessiver Hunger.

Herz: heftiges unregelmiéfBiges Herz-
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klopfen, besonders nach tiberméBiger

wegung, schlift dann bis 3 Uhr, an-

Freude oder Uberr schneller
Puls mil Bluthochdruck und unter-
driickter Harnproduktion.
Extremitdten: Neuralgie des Nervus fe-
muralis

Schlaf: Schlaflosigkeit, dauernd in Be-

d nur noch désen. Von Tréiu-
men geslorter Schlaf, Schlaflosigkeit
zumeist aufgrund geisliger AkLivilél.
Ideenfluss mit nervoser Erregbarkeit.
Potenz: 4, aber durchaus bis zu hoherer
Potenz.




Lydia Marinelli

Psychoanalyse in Bewegung

Eine Ausstellung zum Film
»Sigmund Freud, His Family
and Colleagues, 1928-1947"
von Philip R. Lehrman

und Lynne Lehrman Weiner

dern, Hitsch Jokl, Richard

laut Lehrman seine auf-
filligste Symptom-
handlung dar, iiber de-
ren Zwangscharakter
die analytische Be-
handlung  Aufklirung
verschaffen sollte.

Weil der Film bislang
nie einer breiteren Of-
fentlichkeit gezeigl
wordenist, entstand die
Idee, ihn zum Mittel-
punkt einer Ausstellung
im Sigmund Freud-Mu-
seum zu machen. Das
Konzept Psychoanaly-
se in Bewegung. Eine
Ausslellung zum Film

Sterba, Federn, Hitschmann ...“ Die
Darsteller laufen aus dem Bild, geraten
plétzlich wieder hinein, obwohl jetzt an-
dereander Reihe wiren undkostendem
Kommentator, der nicht mit soviel wi-
derspenstiger Unruhe gerechnet hat, ei-
nigeMiihe, sieim Auge behalten zu kon-
nen. Die Szene entstammt dem Film
wSigmund Freud, His Family and Col-
leagues, 1928~1947“von Philip R. Lehr-
man und Lynne Lehrman Weiner. Einer
Europa-Reise, die der in RuBland gebo-
rene, amerikanische Analytiker Philip
R. Lehrman 1928 unternahm, ist dieser

fritheste Dokumentarfilm zu Freud und

1 Freud, His Family and Col-
leagues, 1928-1947*von Philip R. Lehr-
man und Lynne Lehrman Weiner ver-
suchte die gingige Ausslellungspraxis,
die Filmmaterial, aufbereitet als Appe-
tithappen, zwischen schwieriger zu ver-
miltelnden Materialien streut, in zwei-
facher Weise zu konterkarieren. Sie
drehte deren Logik, nach der ein groBer
thematischer Bogen mittels einer Viel-
zahl von Objeklen angerissen wird, um:
Ein einziges Dokument stellte sowohl
Thema wie Form. So wurde zum einen
der Film in seiner ganzen 50miniitigen
Linge gezeigt. Die Filmvorfithrung be-
gann jede volle Stunde in einer fiir Kino-

vielen europii Psy ikern
zuverdanken. Nach Wien kam Lehrman
iiber Vermittlung des in New York prak-
tizierenden Analytikers Abraham Arden
Brill, um bei Freud eine Analyse zu ma-
chen. Die Obsession, bei allen Gelegen-
heiten seine kleine Bell&Howell-Kame-

or idealen T t : Eine
Blackbox verwandelte einen Ausstel-
lungsraum in ein alle visuellen Storreize
zuriicknehmendes Kino fiir 50 Perso-
nen. Zum anderen lotete die Ausstellung
dieses eine Dokument mit Blick auf die
»Darsteller aus und funktioniertein der
Art eines T Da der Film

ra zum Einsatz zu bringen, beglei
nicht nurseine mit Analy-

tikern, sie war auch Bestandteil seiner
Analyse. Unablissiges Filmen stellte

iiber 70 Psy und Personen
aus deren Umkreis zeigt und oft nur mit
einem Nebensatz streift, wurden nach
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einer kurzen Information iiber seine
Entstehung alle 1928/1929 in Berlin,
Paris und Wien aufgenommenen Perso-
nen in der Reihenfolge ihres filmischen
Erscheinens vorgestellt. Jeweils eine
Publikation, ein Still aus dem Film und
cine kurze Beschreibung figurierten als
Veranschauungsmaterial. Ob der Besu-
cher die Ausstellung als Foyer oder als
Fluchtweg benutzte, blieb ihm iiberlas-
sen. Aufdiese Weise konnte erjedenfalls
den Narrativ des Films selbstbestimmt
ineinerrdumlichen Ubersetzung durch-
querenund iiber die einzelnen ,Darstel-
ler* mehr in Erfahrung bringen.

Das Bild, das der Film zuniichst von der
Psychoanalyse entwirfl, LBt sich am
ehesten, folgt man ihrem eigenen Voka-
bular, mit einem Familienroman ver-
gleichen. Lehrman verwendete eine
kleine Handkamera, wie sie fiir private
Dokumentationen neu auf den Markt
gekommen war. Mit den Mitteln und im
Stile von Home Movies gehalten, reihen
sich lose Szenen von fréhlich in die Ka-
meragriiBenden Analytikern, Gartenfe-
sten in Paris bei Marie Bonaparte oder
wackelige Gruppenbilder auf dem Ste-
phansplatz aneinander. Der dokumen-
tarische Charakter versteht sichzwarals
im Zeichen eines bloen Abbildes ste-
hend, als solcher weisl er dennoch ins
Reich des Fiktiven. Als Amateurfilm er-
zeugt er durch seine wenig elaborierten
Visualiserungsformen den ,authenti-
schen“ Eindruck einer untergegange-
nen harmonischen Pionierfamilie. Die
Geschichte, die er entwirft, kennzeich-
net jedoch jene Tendenz, die Freud den
Vorstellungen iiber die familidre Hor-
kunft unterlegt: Fragen der Genealogie
eignen sich demnach in héchstem MaBe
dazu, durch Phantasien verklart roman-
haft beantwortet zu werden. Erzahlun-
gen der Herkunft werden auf diese Wei-

se zu einem privilegierten Feld der Fik-
tionalitit. Die Psychoanalyse, die sich
zunéchst vor allem mit famililiren Kon-
stellationen beschiftigte, erhiilt mit die-
sem filmischen ,Familienroman* eine
nicht unpassende dsthetische Fassung,
indersich Realitit und Fiktionalitit fast
unmerklich verweben. Auch der Kom-
mentar, mitdem das Stummfilmmateri-
al vertont wurde, unterstreicht die Inti-
mitit dieser Darstellungsform: Lynne
Lehrman, die den Film in den 8cer Jah-
ren nach dem Tod ihres Vaters bearbei-
tet und fertiggestellt hat, verwendete
Tonaufnahmen von zwei Vorfiihrungen
einer ersten Kurzversion des Filns, die
Philip R. Lehrman vor der Ames
schen Psychoanalytischen Vereinigung
1950 und 1954 prasentierte. Viele von
den Gezeigten silzen wihrend dieser
Tonaufnahmen, mittlerweile aus Wien
und Berlin vertrieben, im Publikum
odersindallen gutbekannt. Das Geldch-
ter, dasviele Auftritte auf der Leinwand
provozieren, laBtsich dafiir zum Indika-
tor nehmen. Andere wieder bringen, in-
zwischen zuschwarzen Schafen gestem-
pelt, die Zuseher zum Verstummen, wie
Wilhelm Reich, der zu dieser Zeit in ei-
nem Geféingnis in Maine sitzt.

Was die Publikumsreaktionen aus dem
Off bereits anzeigen, sind die vielfalti-
gen und mitunter stark divergierenden
Positionen, die Ende der 20er Jahre die
Psychoanalyse bereits kennzeichnen.
Ein Rundgang durch die Begleitdoku-
mentation beleuchtete die Protagoni-
sten dieser bewegten Bilder jenseits der
harmeonischen Oberfliche als Vertreter
sehr unterschiedlicher Forschungsge-
biete und Erkenntnismodelle. Lehrman
montierte das Filmmaterial nicht in
chronologischer Folge, sondern ver-
suchte, die einzelnen Teile nach den je-
weiligen psychoanalytischen Vereinen




in drei Abschnitten zu gruppi wo-

von der lingste, Teil 2, in Berlin, Paris
und Wien zwischen 1928 und 1929 enl-
stand.

Gleich nach seiner Ankunft in Europa
flog Lehrman nach Berlin, wo Freud sich
im Herbst 1928 im, von Simmel geleite-
ten Sanatorium SchloB Tegel aufhielt.
Das Berliner Psychoanalytische Institut
hatte Wien, was Ausbildungsfragen und

der Psych an-

Vereinigung ent-
sLheldenden Figuren gehorte Harald
Schultz-Hencke, der seinen Hut freund-
lich fiir die Kamera liiftet. Er griindete
1934 \m(ex den Nationalsozialisten dle
i\ Deutsche All
Arztliche Gesellschaft fiir Psychothera-
pie* und distanzierte sich spiter von der

Psychoanalyse.
Auf sciner Reise nach Paris machte
Lehrman Fi die Mitglie-

ging, den Ruf zu diesem Zeitpunkt
lingst streitig gemacht. Einige Wiener
oanalytiker entschlossen sich des-
halb, in die deutsche Hauptstadt zu
iibersiedelnund an dem 1920 gegriinde-
ten Institut zu arbeiten. Siegfried Bern-
feld etwa war 1925 nach Berlin gezogen
und wird in dem Film als Mitglied des
Instituts vorgestellt. Die Berliner Sze-
nen 3| hlreick bel

der der Pariser psychoanalylischen
Gruppe zeigen, aber auch Marie Bona-
partes weitere wissenschaftliche Kon-
tukte belegen. So finden sich vereint in
einer Szene Georges Dumas und George
Parcheminey. Der cine macht sich als
Anhiinger Pierre Janets in seinen Vorle-
sungen iiber die psychoanalytische
Konzeption der Sexualitit und ihrem

i pisch d hen Charakter

Namen der deutschen Psychoanalyse,
aber auch einige weniger deutlich in der
Erinnerunggebliebene Gesichter finden
sich darin. Darunter der in RuBland ge-
borene Moshe Wulff, dervor dem Ersten
Weltkrieg als Assistent von Theodor
Ziehen in Berlin an der Charité gearbei-
tet hatte. Nach der Oktoberrevolution
richtete erin einer Moskauer Klinik eine
psychoanalytische Abteilung ein, kehrte
aber, als sich unter Stalin das Klima fiir
die Psychoanalyse verschlechterte, zu-
riick nach Deutschland. Von dort fliich-
tele er 1933 nach Palistina, wo er zu-
sammen mit Eitingon die erste psycho-
analylische Vereinigung des spateren
Staates Israel griindete. Gezeigt wurde
in der Ausslellung seine in Moskau ent-
standene Arbexl .Emu/e Er qehmsse ei-
ner I hen Un-

lustig. Der andereleitete die psychoana-
Iytische Abteilung der Klinik Sainl-
Anne und arbeitete an einer psychoana-
Iytisch fundierten Psychosomatik. Auf
dieser heterogenen Gruppenaufnahme
aus Paris findet sich auch der Mediziner
und Ethnologe Gustave Le Bon, zu des-
sen Anhiingern Marie Bonaparte gehor-
te. Von der Wissenschaft eher belichelt,
von der breiten Offentlichkeit aber be-
geistert angenommen, wurde seine von
der Rassen- und Vélkerpsychologic be-
einflufte Psychologie des foules (Psy-
chologie der Massen) zu einem der Be-
von Freuds

logie.

Der langste Teil des Films widmet sich

der Wiener Psychoanalytischen Verei-

nu,ung, deren Mitglieder zu den Haupt-
2 n des Films gehoren. Einige

tersuchung von Chaujfcuren“, inderer
den Versuch einer ersten Psychologie
des Autofahrens unternimmt. Zu den
fiiir das weitere Schicksal der deutschen

Szenen stellen oft das einzige, vorder-
hand erhalten gebliebene Bildmaterial
zueinzelnen Psychoanalytikern dar, wie
im Fall von Isidor Sadger, einem friihen
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Mitglied der Psychologischen Mitt-
woch-Gesellschaft. Er verdffentlichte
zahlreiche pathographische Studien
iiber Dichter in der Fach- und Tages-
presse und beschiftigte sich mit Homo-
sexualitit und Perversion. Seine reduk-
tionistischen Interpretationen, die sich
zundchst auf die zeitgendssische Psych-
iatrie gestiitzt hatten, stieBen innerhalb
der Psychoanalyse zunehmend auf Ab-
lehnung. 1933 gab er — nach internen
Auseinandersetzungen, die sich iiber
Jahre erstreckt hatten - seinen Austritt
aus der Wiener Psychoanalytischen
Vereinigung bekannt. 1942 wurde er in
das Konzentrationslager Theresien-
stadt deportiert, wo er im selben Jahr
ums Leben kam,

Tn Wien gelang es Lehrman nach mona-
telangen  vergeblichen  Versuchen,
Freud endlich vor die Kamera zu holen.
Freud, der nicht viel vom blofien Aus-
agieren der Symptome hielt, spielte erst
in dem Moment als Darsteller mit, als
Lehrmans Analyse so weit fortgeschrit-
ten war, daB eine Deutung seiner filmi-
schen Symptomhandlung méglich war.
Was den Grund fiir Lehrmans Filmob-
session bildet, erfihrt das Publikum
nicht, doch verdankt es diesem Wech-

selspiel von Analyse und Film die ersten
= wiki I

kinematographischen Bilder der Psy-
SRy il

tionen liefern konnen, hatten andere
von Lehrman aufgenommene Psycho-
analytiker das Kino lingst schon als
Zeitgenossen ihrer Wissenschaft ent-
deckt. Bekannt wurde Hanns Sachs’ Be-
ratertigigkeit fiir den Film ,Geheimnis-
se einer Seele” von G.W. Pabst (1926),
den ersten Spielfilm, der die Freudsche

P 1} an einem Fallt iel

vorstellte. Der ebenfalls in Berlin aufge-
nommene Bernfeld wiederum versuch-
Le erfolglos ein avantgardistisches Ge-
genprojekl zu diesem kommerziellen
Streifen zu realisieren. Die Verstrickung
von Kino und Psychoanalyse erfolgte
auch weniger konfliktreich wie etwa in
der Person von Adrien Borel, den Lehr-
man in Paris filmte. Als Analytiker vieler
Pariser Intellektueller und Kinstler,
darunter Michel Leiris und Georges Ba-
taille, verfiigte er iiber einige Kontakte
zur Filmwell. Unter dem Pseudonym
André Guibert schliipfte er in die Rolle
eines Priesters in dem Film ,Tagebuch
eines Landpfarrers* (1950) von Robert
Bresson. Diese Spuren der kinemato-
graphischen Auseinandersetzung mit
der Psychoanalyse, die sich in der Aus-
stellung an einzelnen Psychoanalyti-
kern beildufig verfolgen lieBen, wurden

Freuds. Dieser wird ichauf

halb der i weiler

der Leinwand gebiihrlich zu verhalten.
In einer Einstellung, in der Freud mit
seinerTochter Annadurch den 9. Bezirk
spaziert, wirft er, von seiner Tochter er-
mahnt, hastig die Zigarre weg. Rauchen
schickt sich scheinbar fiir einen durch
seine Tabaksucht an Krebs erkrankten
Mann im Film nicht,

Wihrend Freud skeptisch blieb, ob die

aufgegriffen: Das gemeinsam mit dem
Votiv Kino organisierte Filmfestival
»Schaulust prisentierte als Begleitver-
anstaltung vom 21.1.-27.1.2000 einen
Lingsschnitt durch diefilmische Rezep-
tion der Psychoanalyse. Das Kino, und
nursoviel sei an dieser Stelle gesagt, teil-
te die Freudsche Skepsis jedenfalls
nicht.



Michaela Zykan

Die Sammlung der Internationalen

Nitze-Leiter-

Forschungsgesellschaft fiir
Endoskopie im Institut fiir
Geschichte der Medizin der
Universitét Wien im Josephinum

eim Anblick der starren Réhre, die

'den Patienlen vor etwas mehr als
100 Jahren durchden Osophagusin den
Magen geschoben wurde, ist dem Besu-
cher ein Gedanke unvermeidlich: ,Wie
gut, daB sich die Medizin weiterentwik-
kelt hat ...“ Aber es sind gerade diese
Pioniere der Endoskopie, denen wir
durch die schrittweise Bewiltigung der
zahlreichen Probleme den heutigen
»Komfort* im Bereich der Endoskopie
verdanken. Diese einzelnen Schritte,

Spiegel verwendet. Die
in den folgenden Jahr-
hunderten konstruier-
ten Instrumentezur Be-
trachtung diverser Kér-
perhhlen  brachten
kaum bahnbrechende
Entwicklungen. Zu Be-
ginn des 19. Jahrhun-
derts gelang  dem
Frankfurter Arzt Phil-
ipp Bozzini ein durch-
schlagender Erfolg. Mit
dem Bau eines Geriites
(der Name Endoskop
existierte noch nicht),
das er ,Lichtleiter
nannte, hatte die Ge-
schichte der modernen Endoskopie be-
gonnen. Im Jahr 1804 publizierte er die
erste Beschreibung seiner Konstrukti-
on, die es ermaglichen sollte, alle Géinge
und Héhlen des lebenden Kérpers zu
sehen und die inneren Vorgiinge zu be-
obachten. Nach einigen technischen
Verbesserungen wurde Bozzinis Licht-
leiter 1807 an der k.k. Josephs-Akade-
mie in Wien an einer Patientin demon-
striert und seine Funktionsfahigkeit be-
stitigt. Diente in Bozzinis Lichtleiter

Weiterentwi i Ver-
besserungen der Geriite, aber auch Fehl-
schlige verbunden mit den Namen der
Mediziner und Instrumentenbauer, die
diese Konstruktionen erarbeitet haben,
sollen dem Betrachter der Ausstellung
nihergebracht werden.

Der Wunsch in das verborgene Innere
des Kérpers zu blicken ist uralt — schon

nochder Schein der Kerze zur Ausleuc:

tung, so konnte der Pariser Chirurg An-
tonin-Jean Désormeaux 50 Jahre spi-
ter mit der Konstruktion seines Instru-
mentes durch eine Gasogenflamme und
ein optisches System bessere Sicht ge-
wihrleisten. Désormeaux nannte seine
Erfindung erstmalig Endoskopund ging
in die Geschichte als ,Vater der Endo-
skopie® ein. Sein Geriit wurde zwar pro-

in der Antike wurden Kérpers

wie After und Scheide mit ,specula® ge-
dehnt, um in ihr Inneres zu sehen. Im
Laufe derZeitwurden Sonnen-und Ker-
zenlicht, spéter auch reflektierende

duziert, ke ich jedoch in der Praxis
nicht durchsetzen.

Doch zuriick zur  endoskopischen
Sammlung im Josephinum: Sie ist
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wahrscheinlich einzigartig auf der Welt,
da sie besonders die Instrumente der
ersten Stunde zeigt, wie das erste Nitze-
Leiter Kystoskop mit Platingliihdraht
zur Beleuchtung aus dem Jahr 1879 oder
ein Mikulicz Gastroskop, mit dem der
Chirurg Johann von Mikulicz-Radecki
1881 zum ersten Mal bei lebenden Pati-
enten die Schleimhaut und die Bewe-
gungen des Magens beschrieben und
1883 das erste Magenkarzinom diagno-
stiziert hatte.

DieNamen Nitze und Leiter sind fiir das
Museum bedeutend, sind sie doch die
Namensgeber der Gesellschaft. Maxi-
milian Nitze — der 1849 in Berlin gebore-
ne Mediziner, der durch die Gynikolo-
gie seine ersten Erfahrungen mit ,Un-

wissenschaftlichen Erkenntnissen von
Mikulicz mit diesem das erste Gastro-
skop konstruierte.

Die Urologie und die Gastroenterologie
sind neben den Anfingen der Osopha-
guskopie und Laryngologie die Haupt-
themen der Sammlung. Der iiberwie-
gende Teil der historischen urologi-
schen Geriite stammt vom Stutlgarter
Urologen Hans Joachim Reuter, der sie
der Gesellschaft als Dauerleihgabe zur
Verfiigung gestellt hat.

Die Entwicklung der Gastroenterologie
ist nicht minder spannnend als die der
Urologie. Beleuchtung, Optik und das
gefahrvolle Einfithren der Rohre stell-
ten den Mediziner vor oft uniiberwind-

derti Hohlor-

bar scheinende Probleme. Der Weg von

gane des Korpers“ machte — liefi schon
in Dresden ein Urethroskop und Kysto-
skop bauen, um das Harnréhren- und
Blaseninnere sichtbar zu machen. In
Wien konnte er dank der Zusammenar-
beit mit dem Instr Jo-

der ersten Gastroskopie nach Mikulicz
mit eingebautem Platingliihdraht und
‘Wasserkithlung bis hin zur modernen
Videountersuchung mittels Computer-
iibertragung ist von interessanten Ent-

i ufen i 1932

sef Leiter dieses Kystoskop so verbes-
sern,daBes auchamlebenden Patienten
anwendbar war. Das erste Nitze-Leiter
Kystoskop wurde 1879 der k.u.k. Gesell-
schaft der Arzte in Wien vorgestellt und
fand auch international grofien Beifall.
Unstimmigkeiten und Prioritéitskon-
flikteiibersct die Beziel Zwi-

Konstruktion des ersten semiflexiblen
Gastroskopes durch den deutschen Me-
diziner Rudolf Schindler, 1958 Entdek-
kung der Glasfiberfasern als Optik
durch das Arzte-Physiker Team
Hirschowitz-Curtiss, 1960 Entdeckung
des Glasfibers als Kaltlichtquelle vom

Instr her Karl

schen Nitze und Leiter und so ging Nitze
bald wieder nach Deutschland, um sich
der Urologie zu widmen.

Der Wiener Instrumentenmacher Josef
Leiter konnte seine Firma zu einem in-
lernational anerkannten Betrieb aus-
bauen. Wien wurde neben Paris zu ei-
nem Zentrum fiir endoskopische Instru-
mente. Leiter war es auch, der nach den

Storz. Seit dieser Zeit haben insbeson-
dere die Instrumentenfirmen mit ihren
spezialisierten Technikern die Weiter-
entwicklung vorangetrieben.

Das Nilze-Leiler-Museum fiir Endosko-
pie des Instituts fiir Geschichte der Me-
dizin kann nach telefonischer Anmel-
dung unter 4277-63401 besichtigt wer-
den.



Sabine ZINN-THOMAS:
Menstruation und
Monatshygiene. Zum Umgang
mit einem kdrperlichen Vorgang
(Waxmann Verlag, Minster 1997)
256 Seiten

,Fiir uberfliifsigs fliessen der Weyber

Nimb braun betonien/seuds inn geys-
mileh/ unnd schweininschmér/gib ihr
dieselbe zu essen/So wirt ir geholffen.
Oder so fern ein Weibs bild zu sehr fle-
iist/So nimm die frosch/So auff den
wisen/und beumen ¢ den werden/

Zustiind der Mutter/man kan vil oder
wenig nehmen/machdem die Natur
starck/oder schwach ist.”2

Der Umgang mit der Menstruation hat
sich in mehreren Jahrhunderten in viel-
faltigen und bildhaften Redewendun-
gen festgeschrieben, Standen bei der
+Erstockung der Mutter® oder ,wenn die
Zeit zuvil gehet” bis in die Neuzeit Bee-
ren und Kriuter in Anwendung, werden
im Zeitalter der Pharmaindustrie bei
Menorrhagie oder Amenorrhoe meist
Hormonpréparate als Therapeutikum

1 die Mutter zu

So lang sie dieselbe bey ihr tregt/wirdt
sie kein blutfluf beriihren. Oder brenn
gemelte frisch zu aschen/oftso du die
kunst probieren wilt/So henck dises
pulver einer Hennen an Half/laB ein
Tag also bleiben/stich ir nach mals den
halff ab/so wirt nit ein tropffen bluts
herauf gehn. Oder wiltu einem Weibs-
bild das blut stellen/so nimm kiirbis
blust{Bliite]unn haselnuf blust/stoff zu
pulver/gib ir zu morgens unnd zu
abents abgebrantem Hirschhorn in
gutte alten wein zutrincken.“

LEin fiirtreffliche Reinigung der Mut-
ter/auch wann die Zeit verstopft ist/
und nicht recht fort kan

Nimb Cronabethbeer nach Geduncken,/
zerstofidieklein/gieff dariiber Melissen
Wasser/laf iiber Nacht stehen/druck
den Safft durch ein saubers Tuch wohl
auf/das die Krafft wol herauf/kombt/
giefl in ein Geschirr/sied es gemach mit
stéttigen Umbrithren zu ein Safft/den
behalt auff/wann du Beschwerung an
der Mutter hast/so nimb ein wenig
dises Saffts in ein Suppen/und trincks
niichtern auf/ist fiirtrefflich gut/reini-
getiiber die massen/und istvor allerley

reinigen und die Zeit zu treiben, oder
anderehilfreiche Rezepturen, ,wenndie
Rosennichtkommt”, ,wenndie Zeit ver-
stopft ist* oder ,wenn der FluB zu stark
kommt* zeugen zwar von fundiertem
Wissen auf dem Gebiet der Frauenheil-
kunde, werden von einer ménnlichen
Arateschaft jedoch kaum rezipiert. Sie
betrachten die Menstruation als patho-
logische Erscheinungsform eines kér-
perlichen Makels des weiblichen Ge-
schlechts,

Die Menstrualion als das Zeichen fiir
einen korperlichen Makel der Frau hat
schon in der Antike die Grundlagen fiir

i d ierteund z ierte
Geschichtsschreibung gelegt. So viel-
schichtig die Regelungen und Bestim-
mungen fiir den Umgang mit der Men-
struation auch sein konnten - unter der
Projektion patriarchalischer Denk- und
Verhaltensmuster auf eigene und ande-
re Kulturen haben sich
kontinuierliche Sichtwei-

1 Gabrielis FALLOPU,

w
B

REZENSIONEN

sen und Bewiltigungs- Kunstbuch (dugshurg 1657)
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strategien herausgebildet: 4

einer monatlichen Reini-

- : 5 2 2 Eleanora Maria Rosalia,
Neben einer gewissen Ein- Herzogin zu Crummau,
sicht in die Notwendigkeit FUrstin 2u Eckenberg,

Granat-Apfel/Gehaimbnis
(Wien 1697) 240.

gung zum Zwecke der Fortpflanzung
traten schon frith Abneigung und MiB-
Lrauen gegeniiber einem weiblichen un-
berechenbaren Kérper, der durch den
Austrilt eines kr henden Giftes

Hier setzt die Arbeit von Sabine Zinn-
‘Thomas an, die in ihrem Buch ,Men-
struation und Monatshygiene® iiber-
priift, wie die Menstruation den unter-

iedli if lichen Projektio-

vom gesunden Umfeld isoliert werden
muBte.

In der Neuzeit wurde diese Tabuisie-
rung zugunsten einer Pathologisierung
der Menstruation aufgegeben und dazu
von einer minnlichen Arzteschaft eige-

nen und Darstellungen unterworfen ist.
Nach einer methodischen Einfiihrung
in das Thema wird zuerst der wissen-
schaftliche Diskurs untersucht. Dazu
wird dem schulmedizinisch, vorwie-
gend naturwissenschaftlich ansgerich-
teten Ansalz der feministisch geprégte

neKr i amt

Ansaiz il Ilt. Kapitel IIT

konzepten eingefiibrt. In Erinnerung
geblieben ist neben Pfliigers Nerven-
theorie — die Frau gilt von Haus aus als
krank — die Erfindung der Hyslerie, die
mit Ovarektomie therapiert wurde, oder
die Menotoxindebatte, die erst 1958 wi-
derlegt werden konnte.

Um die Jahrhundertwende entwickelte
sich — dank Camelia - ein neues Korper-
und KleidungsbewuBtsein. Eine sich

und ein neu definiertes Frausein fiihr-
ten zu einem bewuBteren Umgang mit
dem eigenen Koérper. Aus der blassen
krinkelnden Hausfrau entwickelte sich
eine sportlich aktive Berufstiitige3 . Die
Menstruation, einst Zeichen eines kor-
perlichen Makels, der die Tabuisierung
ecines kranken Frauenkorpers legiti-
miert, wird seit den Sichziger-Jahren
von der Frauenbewegung als Stirke des
weiblichen Geschlechts neu interpre-
tiert und dffentlich gemacht. Diese Dis-
kussion wird auch in der populérwis-
senschaftlichen Literatur der Neunzi-
ger-Jahre aufgegriffen und neue Wege
im Umgang mit der eige-

abine HERING u o
Gudiun MAYERHOF, Die  TenKorperlichkeitwerden
paBliche Frau. Sozial- aufgezeigt. Die Menstrua-

giene 1860-1985
envieiler 1991).

tion erhilt damit einen
neuen Stellenwert.

gibt einen Uberblick iiber neuzeitliche
Publikationen aus dem populirwissen-
schaftlichen Bereich. Der populdrwis-
senschaftliche Diskurs wird auf seinen
schulmedizinischen und feministischen
Ansatzhin untersucht und vergleichend
ausgewertet. Dabei stellt die Autorin
fest, daB der feministische Ansatz zum

hulmedizinischen Ansatz G
men fiir den Umgang mit der Menstrua-
tion aufstellt. Anhand von qualitativen
Interviews hat die Autorin im IV. Kapi-
tel den Alltagsdiskurs nachgezeichnet.
Besonderes Interesse gilt hierbei den
personlichen Vorstellungen und Erfah-
rungen der Frauen im Umgang mit der
Menstruation. Dabei wurde Wert dar-
auf gelegl, Frauen unterschiedlichen
Alters und verschiedener Berufsgrup-
pen zu befragen. Im Endkapitel geht es
der Autorin darum, die Verbindungsli-
nien zwischen den einzelnen Diskursen
herzustellen und dabei die Bedeutung
der Einzeldiskurse im Gesamtdiskurs
herauszuarbeiten.

Sabine Zinn-Thomas geht es in ihrem
Buch vor allem um die Analyse, wie sich
der feministisch gepriigte Ansatz inner-
halb des Menstruationsdiskurses auf
die gescllschaftliche Meinungsbildung
auswirkt.




Dabei geht sie von der These aus, daf
femm\lx:ch orientierte Menstruati-
wederden All i d
Frauen widerspiegeln, noch ihn nach-
haltig beeinflussen. Das wird vor allem
durch neuere Menstruationsbiicher be-
legt, in denen ein {iberhéhter Stellen-
wert im Leben der Frau und der Gesell-
schaft festgeschrieben ist.

Ihrer Meinung nach folgt daraus, daB
nicht nur Ménner, sondern ebenso fe-
ministische Autorinnen die Menstrua-
tion als Projektionsfliche fiir eine
zweckgerichtete  Argumentation ver-
wenden,

Sabine Zinn-Thomas méchte mit ihrer
Arbeit einen Beitrag zur Erforschung
der Korperlichkeit als volkskundliche

Marita METZ-BECKER:

Der verwaltete Kérper. Die
Medikalisierung schwangerer
Frauen in den Gebérhausern des
frithen 19. Jahrhunderts
(Frankfurt/M.; New York, Campus
Verlag 1997) 429 Seiten, zahlr.
Abb.

"Geburtshilfeist priméir eine Kunst, erst
selundir eine Wissenschaft.™ Dieser
Leitsatz kénnte {iber der spannenden
Habilitationsschrift der Autorin stehen,
die sich mit der Akademisierung der

Kategorie leisten. Sie legt dar, daB jede
Theorie fiir sich genommen, hijchstens
einen Teilaspekt der komplexen men-
struellen Zusammenhinge aufzeigen
kann. Um mit den Worten von Judith
Schlehe zu enden:

In allen Theorien scheinen Kontrast-
paare als Deutungsmuster auf. Es wird
gezeigt, wie Menschen innerhalb der
Konzepte funktionieren, die Wissen-
schaftler zu ihrer Frklirung entwickelt
haben. Es wird gezeigt, daB ihre cigent-
liche Ursache in den Bereichen liegt, die
unsrelevant erscheinen. Frauen spielen
innerhalb solcher Erkli-
rungsmodelle keine Rol-

4 Judith SCHLEHE, Das
Blut der fremden Frauen
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led. Menstruation in der anderen

e _ und der eigenen Kultur
Marion Stadlober- L2Ce BoCcn s

Degwerth betrachtung

Im ersten Teil der Arbeit werden diese
Verinderungen am Beispiel der Mar-
burger Accouchiranstalt dargestelltund
analysiert. Aufgezeigl wird dabei, wie
die Akademisierung der Geburtshilfe in
dieser Gebiranstalt ihre praktische
Umsetzung finden konnte. Die Hebam-
me, einst selbstindig und in Eigenver-
antwortung, nach bestem Wissen und
Gewissen arbeitende Geburtshelferin,
wurde bereits mit ErlaB

der ersten Hebammenver- 1 Alfred

. . ROCKENSCHAUB, Die
ordnung durch die Ein- pepamme im Chaos der
schrankung ihrer fachli- modernen Gesundheits-

politik. In: Geburt in

Geburtshilfe und ihrer I i hin

zur Geburtsmedizin am Beispiel der
Marburger Gebiiranstalt beschiftigl.

Die Studie wird von zwei zentralen Fra-
gestellungen begleitet: 1. Welche Ent-
wicklungsprozesse haben die Geburts-
hilfe um die Wende vom 18. zum 19.
Jahrhunderts veridndert? 2. Wie haben
diebetroffenen Frauen daraufreagiert ?

chen K in ihrer
Berufsausiibung  regle- 1993) 181
mentiert.  Diplomawang 2V, dezy ouc
und Eignungsvorausset- gforschung
zungen
Stand der Hebamme zu-

2 Vgl. dazu auch

dréngten  den geburtshilfichen Uber-
lieferungswissens von Frauen
in der fruhen Neuzeit. In

riick und degradierten sie Frauen brauen Hebammen

allméhlich zur Arzthelfe-

Erster Osterreichischer

HebammenkongreB (Wien

rin®. Ermdglicht wurde 1991) 195
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dieser Fiihrungswechsel durch die Aus-

bild 1 dq

aus der die Studienobjekte fiir die Ge-

iften des W
der duth die chirurgische Ausbildung
zugleich zum Magister der Geburtshilfe
avancierte. Damit obliegtihm die fachli-
che Leitung des Geburtsvorganges, die
Geburt entwickelt sichvon einem natiir-
lichen Ereignis zu einem pathologi-
schen aber programmierbaren Vor-
gang? .

Die Auslagerung der Geburtshilfe aus
privaten in 6ffentliche Hande, so die
Autorin, begiinstigle die Institutionali-
sierung und Verwissenschaftlichung
der Geburtsmedizin und eine Professio-
nalisierung des Arzleslandes, dessen
Entwicklung vollstandig dem Ziele der
Aufklirung diente und auch den bevél-
kerungspolitischen Interessen der Zeit
entsprach. Der erste Teil der Arbeit en-
det mit der Darstellung dieses Profes-
sionalisierungsprozesses im Alltag der
Marburger Accouchieranstalt. Die Au-
torin zeigt, wie in der Gebé die

bi Iten rekrutiert werden: mittel-
lose und unverheiratete Unterschich-
tenfrauen. Anhand dieser Zielgruppe
belegt die Autorin, daf es sich bei den
Accouchirhdusern nicht, wie oftmals
vermutet, um moderne Wohlfahrtspfle-
geanstalten handelte, sondern in erster
Linie um medizinische Lehr- und For-
schungsstitten, aus denen die Wéchne-
rin mit oder ohne Siugling wieder in die
Obdachlosigkeit entlassen wurde.

Die Folgen dieser Perspektivlosigkeit
werden in den letzten Kapiteln des Bu-
ches besprochen, die sich mit den Ver-
weigerungshaltungen der Betroffenen
bis hin zu konkreten Handlungsabla
fen beschiftigen, die in der Kindsmord-
debatte miinden.

Der Kindsmord als potentielle Form der
Lebensbewiltigung, als bewufite Hand-
lung der Lebensverweigerung, war die
endgiiltigste Moglichkeit der Schwan-
geren oder ‘Wochnerin, sich einem sy-

Frau als Studienobjekt jenes neuen Be-
rufstandes hervortritt, der sich die Er-
forschung der Wissenschaft vom Weibe
zur Aufgabe gestellt hat: der Geburts-
helfer und Gyniikologe.

Tm Blickfeld des zweiten Abschniltes
der Arbeit steht die Lebensbewiltigung
der betroffenen Frau als Sct

ungspro-
gramm durch eine aufstrebende und
ehrgeizige Arzteschaft zu entziehen. Die
Verweigerungshaltung der Frauen re-
sultiert dabei nicht nur aus ihrem sozia-
len und gesellschaftlichen Status als
Stigmatisierte, sondern liegt ebenso in
der Technisierung der Geburtshilfe und
der apparativen Geburtsmedizin be-
griindeL. Ein zei ABer Magister der

Gebirende, Wéchnerin und Mérderin.
Hierbei gelingt es der Autorin, durch

Geburtshilfe konnte sich in der nenen
Fachd\szlphn insbesondere durd\ die

detaillierte Fallbeschreik in ein-
drucksvoller Weise einen Ausschnitt
ausder Lebenswelt der Franen zu rekon-
struieren, der von Erfahrungen wie

ongebur
Werkzengen, zur Behandlung des Ge-
schlechtsapparates der Frau, groBes
Ansehen verschaffen. Zerstiickelnde In-
strumente zur Entwicklung des abge-

Ohnmacht, Widerstand

Cirkul und Verzweifl gekenn-
schriften fur g % . atgen-
i2te und Geburtshel- zelc}m?l Lt e
8 Dezember merk liegt auf der schicht-

spezifischen  Zielgruppe,

b Fetus, Hebel, Bandchen und
Zangen zur Entwicklung des lebenden
Fetus und Messer zur Ausfilhrung des
Kaiserschnittes dienten mit der Na-



mensbezeichnung des Frfinders, als
Giitesiegel fiir die jeweilige Medizini-
sche Schule und galten als Markenzei
chen fiir Fortschritt und Modernitit.
"Die betriichtliche und schmerzhafte
Gewalt, die mit diesen Werkzeugen an
Mutterund Kind veriibt werden konnte,
barg ohne jeden Zweifel das Risiko er-
heblicher Traumatisicrung, die nicht
selten durch Blutungen und Entziin-
dungen zu einem langen Leidensweg
oder zum Tode fithrte."

Die Stirke dieser Arbeit, mit der die
Autorin fiir die volkskundliche Frauen-
forschung einen grundlegenden Beitrag
geliefert hat, liegt nicht nur in ihrer de-
taillierten Analyse und Auswertung der
archivarischen Quellen, die eine prizise
Schilderung von Einzelschicksalen er-
méglicht, sondern auch in der Einbin-
dung des gesellschaftspolitischen Kon-
textes. Mit dieser kulturhistorischen
U h die durch T: henbe-
richte den schwangeren Frauen das
Wort erteill, liefert die Studie einen
wichligen Beitrag zur Geschichte der
Menta forschung. In der Studie
gehtesnichtum eine Anklage gegen eine
minnliche Arzteschaft, sondern um die
Rekonstruktion einer kollektiven Psy-
chologie vor dem Hintergrund eines
aufgeklarten absolutistischen Gesell-
schaftssystems.

Die Thematik der Studie, die in ihrem
Zeitrahmen auf das friihe 19. Jahrhun-
dert begrenzt ist, zeigt in der Behand-
lung ihrer Phiinomene aktuelle Rele-
vanz. Der Hebammenberuf als eigen-
stindiger Berufsstand mit Kammersta-
tus ist heute noch eine utopische
Wunschvorstellung einer lange diskri-
minierten Berufsgruppe. Das Grund-
problem liegt in den zwei kontriren

Modellvorstellungen  begrii die
richtungsweisend fiir die jeweilige Be-
rufsgruppe in der Frauenheilkunde ste-
hen: 1. Das soziale Modell: es wird von
Hebammen vertreten, die durch eige-
nes, empirisches und praktisches Wis-
sen, Schwangerschaft und Geburl als
natiirliches Ereignis, als pysiologischen
Vorgang betrachten. 2. Das medizini-
sche Modell: es wird von Arzten getra-
gen, die aufgrund von Biicherwissen,

Ubersetzungen der antiken Medizin
und aus theoretischer Propiideutik er-
worbener Erkenntnisse unter Schwan-
gerschaft und Geburt einen pathologi-
schen Vorgang verstehen, der mit der
Technik moderner apparativer Ge-
burtsmedizin wie Ultraschall, CTG,
Dammschnitt und Kaiserschnitt behan-
deltwerdenmuBs . "Geburtshilfe ist eine
grofe Kunst, und weil diese Kunst
schwierig ist, ist es leichter ein guter
Caesarist als ein guter Geburtshelfer zu
sein,“8 Daraus ergibt sich, daB nicht nur
im friihen 19. Jahrhundert, sondern
auch in der modernen Geburtsmedizin
die Frau fiir wissenschaftliche Zwecke
oft nur eine Randerscheinung darstellt,
die zum fetalen Auspizium

und einer Legllllfn%erung TROMLER (Hag),
moderner medizinischen amamentarium
Apparaturen
muB."Hebammenkunstist

moderne ge-

herhalten cbstetricium Gottingense
(Gottingen 1987) 19

5 Marsden WAGNER,
also etwas anderes als das Hebammen und WHO. In
Frauen brauchen Hebam-

m
burtsmedizinischen  Ent- (wien 1991) 1261f
bindens. Thr Beruf ist eine

4 Walter KUHN u. Ulrich

6 H. ZACHERL ir: Peter

AM. WEISS, Sectio Caesarea

weibliche Doméne, ihr Ziel (G, 1994) Vorspann

die harmonische Geburt, 7 Alfred
ihr Widerpart das medizi-
nische Theater.”?

Degwerth ge3) 5t

ROCKENSCHAUB, Die
Hebamme im Chaos der
modernen Gesundheits-

Marion Stadlober- Politik. In: Geburt in
Hebammenhanden (Wien

Jirgen SCHUBERT:

Nachkri
eines nicht gewollten
Besatzungskindes. Einleitung:
Heinz TIETJEN. Nachwort:
Johanna MICHEL-BRUNING (VAS -
Verlag fiir Akademische
Schriften, Frankfurt/Main 1999)
149 Seiten.

Die Geschichtswissenschaft hat — zen-
triert auf die Geschichte der ,GroBen*
und der Machtigen — die Geschichte ds

gewesen wire — er wurde ,endlich ein
anderer Mensch®.

Jiirgen Schubert hal sich nach seiner
Befreiung aus dem Heim selbst auf die
FiiBe geslelll, ein Handwerk erlernt,
sich weitergebildet — und auf die Suche
nach seinen Wurzeln begeben. Das Er-
gebnis seiner Spurensuche ist nun — er-
giinzt unter anderem durch ein Inter-
viewund einen einfiihlsamen Kommen-
tar einer Therapeutin — in einem Buch

iert. Es ist die C ichte ei-

+Kleinen® und der Ohnmiichtigen lange
Zeit ignoriert. Im Sinne einer ,politi-
schen® Geschichte, hat sie — ausgehend
von einem ,engen® Politikbegriff — we-
sentliche Bereiche der Gesellschaft
nicht in ihr Blickfeld bekommen. Dazu
gehorten auch die Lebensraume der
ganz Kleinen — der Kinder — und ganz
besonders jener, dieals ,behindert” und
daher hinderlich an den Rand der Ge-
sellschaft gestellt waren.

Jiirgen Schubert, geboren 1946 als ,Be-
satzungskind“ — sein Vater war russi-
scher Soldat — durfte nicht bei seinen
Eltern bleiben. Seine Mutter, die mit ei-
nem Deutschen verheiratet war, mufite
sich entscheiden: Vergewaltigung oder
Ehebruch. Fiir das Kind war das Ergeb-
nis dasselbe, denn der aus dem Krieg
heimgekehrte Mann wollte das ,frem-
de” Kind nicht in seiner Familie haben.
Jiirgen Schubert wurde der Obhut des
Heims anvertraut und ab nun lag sein
Schicksal ,ganz und gar in den Hiinden
dndcrcr“ K(mkrel bedeutete das fiir ihn
iter schreibt - ,nichts Gules®.

Seine Kindheit und Jugend mufite er im
G von Heimen verbringen.
1964 befreite er sich durch Flucht und
holte in spiiteren Jahren dann das nach,
wozu das Heim eigentlich verpflichtet

nes nicht gewollten und nicht geliebten
Kindes, dem von klein auf vermittelt
wurde, daf es allein durch sein Dasein
anderen zur Last fiel. Es ist die Ge-
schichte eines Kleinen, der klein ge-
macht wurde, dem seine Existenz stets
als Vorwurf entgegengebracht wurde,
obwohl er — Jahre spiter noch in einem
Gesprich riickblickend — meinte: ,ich
selbst konnte ja nun nichts dafiir, daf
ich da war“ (70).

Auf der Suche nach seinen Anfingen —
nach seiner Mutter und seinem Vater —
hat er bestdndig und mit bemerkens-
werter Energie und einer trotz aller bit-
teren Erfahrung immer noch beriihren-
den Zuneigungzu der Frau, dieihn nicht
mehr haben wollte, die vielen Schwie-
rigkeiten iiberwunden, die ihm seine
Umwelt auferlegt hat. Seine Geschichte
istauch die Geschichte eines Kindes, das
— in Erziehungsheimen ,aufbewahrt” —
von seinen Erziehern nur mehr als ,be-
hindert* wahrgenommen wurde und so
zu dem gemacht wurde, was es als Kind
in einem Heim fiir ,Behinderte* sein
sollte: , behindert”.
Jiirgen Schubert erlebte das Frzie-
b heim als einen , Ver

i demidis dott Angehaltenen. gefigiE



gemacht und ,stérendes” Verhalten als
Abweichung von der geselzien ,Ord-
nung“ medikamentds behandelt wurde.
In der ,Normalitit* des Heimes aller-
dingswarfiir ,normale” Verhaltenswei-
sen und Bediirfnisse kein Platz: Regun-
gen von Selbstwerlgefiihl wurden als
VerstiBe gegen die Ordnung der regle-

ihren Eltern. Aber ich bekam nichis*
(68).

Johanna Michel-Briining hat in einem
Nachwort thren Kommentar als syste-
mische Familientherapeutin angefiigt
und versucht, die Geschichte Jiirgen
?Lhubens aufi demHmlergmnd iiberin-

mentierten Heim-Gesellsct ausge-
legt, individuelle Bediirfnisse als Zei-
chen der vorher diagnostizierten ,Be-
hinderung* denunziert,

Im ersten Teil seines Buches beschreibt
Jiirgen Schubert in beeindruckenden
Beispiclen die Geschichte seiner Verstd-
rung und Keiinkung und seiner unerfiill-
ten Kinder-Sehnsucht nach Geborgen-
heitund ,Heimat*: die Freude des Kin-
des, wenn wieder die Schule beginnt —
denn in den GroBen Ferien wurden die
anderen von ihren Eltern abgeholt: ,da
saB ich nun in der Kinderabteilung und
guckte triibsinnig aus dem Fenster*; dic
Enttauschung, anldBlich der Ersten
Kommunion keinen Besuch zu bekom-
men und immer wieder die ,leidige An-
gewohnheit®, zu fragen, wo die Mutter
denn sei und warum er nicht bei ihr sein
kénne (61). Wenn die anderen von ihren
Eltern erziihlten, konnte Jiirgen Schu-
bert nur schweigen: ,sie hatten noch die
Erinnerung daran, wie si¢ von ihren El-
tern geliebt wurden, davon hatte ich
noch nie etwas erfahren, so daf ich mir
dieses Gute einfach nicht vorstellen
konnte. Sie erhielten noch reichlich lie-
be Griifie und weitere Zuwendungen von

‘hict und  Ge-
rhl(.hlserfahmn;,z_n zu verstehen. Fiir
sie ist dic Lebensgeschichte Jiirgen
Schuberts ein zeitloses Dokument da-
fiir, ,wic unverarbeitete Verletzungen
und Angste der einen Generation in die
nichste nachwirken kénnen, aber auch
dariiber, wie die Hoffnung auf ein men-
schenwiirdigeres Dasein an die niichste
Generation  weilergetragen  werden
kann“ (86). Sie erlebte Jiirgen Schubert
aberauch als jemanden, der immer wie-
der Menschen fand, ,mit denen er so-
wohldie Freuden am Leben als auch sei-
ne Trauer und Empérung iiber das ver-
gangene Unrecht teilen konnte“ (108).

In seiner ,Apologie der Geschichte* hal
Mare Bloch in Erinnerung gerufen, daf§
Geschichte nicht mit einer abstraklen
Vergangenheit zu tun hat, sondern im-
mer die Geschichte von Menschen ist.
Um dieses Dictum auch in seiner gesell-
schaftlichen Relevanz und seiner ,poli-
tischen“ Bedingtheit wahrzunehmen,
bedarfes allerdings einer neuen, ,ande-
ren” Sehweise. Jiirgen Schuberts Buch
ist eine Moglichkeit, sich in diesem neu-
en Sehen einzuiiben.

Peter Malina
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Johann WERFRING:

Der Ursprung der Pestilenz. Zur
Atiologie der Pest im
loimographischen Diskurs der
frithen Neuzeit (=Medizin, Kultur
und Gesellschaft, Band 2), Wien
1999, 254 Seiten,
Personenregister, 17
Abbildungen

Inder Rezension einer Studie zur Pestin
Bremen wies Martin Dinges, der bislang
viele Impulse fiir die Suche nach neuen
Wegen in der Seuchengeschichtsschrei-
bung gab, kiirzlich darauf hin, dah im
deutschsprachigen Raum noch weitge-
hend solide Lokal-und Regionalstudien
zur Geschichte der Pest fehlen und noch

Medizin der Universitit Wien verwah-
ren. Der Verfasser setzt es sich zam Ziel,
die gesamteuropiischen Verhiltnisse
mitden Wiener Besonderheiten zu kon-
trastieren. DaB hierbei die Schriften des
Abraham a Santa Clara und Paul de Sor-
bait im Vordergrund stehen, bedarf kei-
ner weiteren Erklarung. Die Prasentati-
on des Stoffes erfolgt iiber zwei Haupt-
kapitel — ein erstes allgemeines Kapitel
hat den Charakter eines Glossars. Hier
wird ein Uberblick iiber die Ursachen
der Pest aus heutiger Sicht, zum Kran-
keitsbild und -verlauf sowie zu Pestepi-
demien in der Geschichte vermittelt.
Ein zweiter Teil der Arbeit, auf dem die
quantitative und qualitative Hauptge-
wichtung liegt, konzentriert sich anf die
der Ursachen der Pest aus

umfangreiche Detail von-

derSichtdesMi undderfrithen

noten sind, um hier die P hick
schreibung auf eine vergleichbar solide
Basis wie in Italien, Frankreich oder
England zu stellen — unter Einbezie-
hung von Quellenmaterial, das bxslang
in der Pest kaum

Neuzeit. In detaillierter Form werden
hierbei himmlische Pestursachen (Pest
als Strafgericht Gottes, Pestverursa-
chung durch Gestirne und weitere Un-

d kte), sowie die irdi-

gefunden hat (Gerichtsquellen, auto-
biographische Zeugnisse etc.). Diesen
AnstoB greift Johann Werfring mit sei-
ner vorliegenden Studie nicht auf, son-
dern er wendet sich der Bearbeitung ei-
nes weiteren Desiderales zu, auf das er
im Rahmen seiner umfangreichen Lite-
raturrecherchen zur Pest aufmerksam
wurde: dem Fehlen ciner separaten Ab-
handlung zur Atiologie der Pest aus dem
Blickwinkel mittelalterlicher und friih-
neuzeitlicher Autorititen. Diese Liicke
mochte der Autor mit der vorliegenden
Publikation schlieen Als Arbeitsgrund-
lage dienen ihm dabei vornehmlich die
umfangreichen Bestinde an gedruckten
friihneuzeitlichen Pesttraktaten und -
beschreibungen, welche die Osterrei-
chische Nationalbibliothek und die Bi-
bliothek des Instituts fiir Geschichte der

schen Ursachen (duBerliche und inner-
liche Ursachen) der Seuche abgehan-
delt. Die Gliederung dieses Kapitels er-
folgt in Anlehnung an den Traktat
,Wiirg-Engel: Von der Pestilentz* aus
der Feder des Ludwig von Hornigk, der
mil diesem Traklal, der 1644 erschien,
den damaligen Wissensstand systema-
tisch aufbereitete. Ohne Zweifel gelingt
es Johann Werfring, dem kulturhisto-
risch interessierten Leser einen guten
Einblickin den in Mittelalter und frither
Neuzeit gefiihrten Diskurs um die Ent-
stehung und Bekiimpfung der Seuche
und in die Vielfalt der MeinungsiuBe-
rungen zu vermitteln, wobei Aspekte
von Theologie, Medizin, Philosophie
und Gesellschaft angesprochen werden.
Der ,moderne” Leser, dessen Denken
durch das seit Beginn des 20. Jahrhun-



derts  vorherrschende naturwissen-
schaftliche Krankheitskonzept gepriigt
ist, wird in eine heute oftmals fremd und
unverstindlich anmutende, doch &u-
Berst spannende Gedankenwelt gefiihrt.
Die Auswahl des Bildmaterials, u.a. Por-

traits behandelter Autoren und die W i-
d I ;

spiegelung des loimographischen Dis-
kurses in seiner Entwicklung zu ermig-
lichen gewesen.

2) Die Pestforschung geht von einem
Siid-Nordgefille in der Pestbekimp-
fung aus. Fiir weitere Forschungen wiire
es sehr niitzlich gewesen, im Rahmen

derspi der Pestin der

sischen Kunst, schafft eine gute Synthe-
se zum Text. Dennoch sieht sich die Re-
zensentin bei der Lektiire der Studie mit

dervorli den Arbeit di te-
ten Schriften unter diesem Aspekt einer
vergleichenden Analvse zuunterziehen,
Al ;

und -

sierend h beiten. Auf diesem

mancherlei Fragen und Probl
lungen konfrontiert, die nachfolgend
angesprochen werden sollen.

1) Es wiire gewi3 von Vorteil gewesen,
hiitte Johann Werfring den Leser dar-
iiber informiert, nach welchen Kriterien
er die Autoren (abgesehen von a Santa
Clara und de Sorbait) ausgewihlt hat
und unter welchen methodischen und
quellenkritischen Aspekten er deren
Schriften analysiert hat. So entstand
néimlich beim Lesen der Eindruck, da
hiereinewillkiirliche Auswahlder Auto-
ren erfolgte. In diesem Kontext ergibt
sich z.B. fiir mitteldeutsche Medizinal-
autorititen die Frage, warum u.a. die
Pestschrift des Sixtus Kolk ‘hl
1525 in Zwickau erschienen, behandelt
wird, die sehr umfangreiche Schrift des
Zwickauer Physikus Jobst Fincelius aus
dem Jahre 1582 aber nicht einmal ins
Quellenverzeichnis aufgenommen wur-
de. Fin dergestalter Fragenkatalog liefe
sich fortsetzen und trifft gleichfalls auf
die Infektions- und Pestordnungen und
deren Auswertung zu. Gerade im Hin-
blick auf diese Quellenkategoric hat
Werfring das methodische Instrumen-
tarium bei weitem nicht o

Wege hiitten sich sehr gut die ,,Wlener
Spezifika mit den i
Verhiiltnissen kontrastieren® lassen
(S.4), wiiren zndem Einblicke in die
ion und den t

von Peslschriften miglich gewesen. So
aber wird dieses von Werfring formu-
lierte ehrgeizige Ziel nicht erreicht. Pro-
blematisch scheint auch der Umgang
des Autors mit literarischen Quellen
(hier besonders Boccaccio und Defoe),
dle ohne diffizile Quellenkritik in den
i Diskurs einb
werden. Hiermit ist bereits ein Problem
angesprochen, dem man auch wiederim
Rahmen der Dissertation Werfrings
iiber europiische Pestlazarette begeg-
net.

3) Im Zusammenhang zur kontagiosen
Fortpflanzung der Pest (S.117ff ) behan-
delt Werfring auch das Problem der
Pestflucht. Allerdings sucht man ver-
geblich den Namen Martin Luthers, der
sich 1527 in seiner Schrift ,Ob man vor
dem Sterben flichen mége* zu diesem
Problem #uBerte. Wie notwendig es ge-
wesen wiire, die Luther-Schrift in den

denn  mittels  einer systemanschen

(zeitlich und
langer Reihen dieser Ordnungen und
ihrer Analyse wire besonders im Rah-
men der normativen Quellen die Wider-

Diskurs cinzubeziehen, zeigt schon de-
ren Entstehungshintergrund an, hatte
doch 1525 wihrend der Pest in Breslau
der dortige evangelische Prediger Jo-
hann HeB bei Luther in Wittenberg an-
gefragt, wic er sich verhalten soll. Ver-
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geblich suchte die Rezensentin auch im
Literaturverzeichnis nach Thilo Esser.
Es ist zwar verstindlich, daf dessen
1999 im Druck erschienene Dissertation
iiber Pest, Heilsangst und Frommigkeit
vomAutor dervorliegenden Studienoch
nicht beriicksichtigt werden konnte, al-
lerdings wiire aufgrund des Anspruchs-
niveaus von Johann Werfring zu erwar-
ten gewesen, daB er sich dest mil

hatte. Diese Befunde auf eine breitere
empirische Basis zu stellen wire nétig
gewesen. Fazit: Man wird weiter die ar-
chivalischen Quellen befragen miissen.
Sie bergen noch manche Uberraschun-
gen.

Elke Schlenkrich

Ruth Heindl:

dem fundierten Aufsatz Essers ,Die Pest
- Strafe Gotles oder N: nulrphx\nomen"‘

125 Jahre Rothsdnld -Spital.
Donnerskirchen 1998, 56 Seiten,

bei der Bearbeitung des Teil
,Das Strafgericht Gottes* (8.30ff) be-
schiftigt.

4) Einen Neuansatz mdchte Johann
Werfring insofern einbri (8.3), in-

Der Verein MEMO hat sich zum Ziel
geseltzt, hlSIOrl%h& kulturelle und sozi-
he 7 hinge wis-

dem er im Rahmen seiner Publikation

diebislang in der Fachli ernach-

senschaftlich aufzuarbeiten. Mit dem
i Buch wurde ein interes-

lassigte Imaginationslehre als innere
Ursache der Pest, die im 16. und 17.

santer Beitrag zur Wiener Medizinge-
schichte geliefert. Es prasentiertin einer

t zu ihrem Hohep ge-
langte, sehr ausfiihrlich behandelt
(S.169-221). Der Leser wird dabei mit
der Pestbewirkung durch Gemiitsbewe-
gungen (Angst, Schrecken, auch Trauer,
Zorn usw.) vertraut gemacht, ebenso
mit der Einbildungslehre des Johann
Baplista van Helmont und der Modell-
i llung  der i !

Schwangeren. Schwangere galten den
Zeilgenossen fiir die Imagination am
anfilligsten. Mit Bezug darauf breitel
‘Werfring dem Leser skurrile Geschich-
ten aus, ohne jedoch einen Nachweis
aus den gedruckten Quellen iiber eine
Imaginationsgeschichte zur Pester-
krankung einer Schwangeren zu erbrin-
gen. Damit iiberzeugt Werfring nicht,
und hiermit sind auch die Grenzen der
Arbeit mit edierten Quellen angezeigt,
wissen doch gerade die Archivalien des
17. Jahrhunderts iiber Pestkranke und
an der Pest Verstorbene zu berichten,
die Angst, Ekel, Schreck usw. gepackt

#uBerst ansprechenden und informati-
ven Form mit einer Fiille von Bildmate-
rial die Entstehung und Entwicklung
des Spitals der israelitischen Kultusge-
meinde in Wien vor dem sozialhistori-
schen und politischen Hintergrund.

Das Krankenhaus wurde zwischen 1870
und 1873 mit den Mitteln einer Stiftung
der Familie Rothschild nach den dama-
ligen neuesten Erfahrungen erbaut und
cleb nesohich
te, bis es 1960 abgerissen wurde. Heute
befindet sich auf dieser Liegenschaft am
W: ahrmgex Gurlel das W\rlschaﬂsfoz-
I der Wirtsch

mer Wien und nichts erinnerl mehr an
an dieses Haus, in dem GroBen der II.
‘Wiener Medizinischen Schule titig wa-
en.

-

In einzelnen Beitrdgen verschiedener
AutorInnen lebt die Geschichte des
Rothschild-Spitales wieder auf. Es er-



gibt sich ein informatives Bild iiber die
Intention, die zur Griindung dieses
Krankenhauses fiihrte und stellt den
Architekten Wilhelm Stiassny vor, der
damals einer der vielbeschiifligsten
Baumeister der Monarchie war. Der
Spitalsalltag wird anhand der Kranken-
haus-Vorschriften nachgezeichnel.
Aufgrund der konfessionellen Bestim-

Ausbildungsstiitten, muBte jedoch nach
dem Ersten Weltkrieg wieder geschlos-
sen werden.

Die Entwicklung des Rothschild-Spita-
les wurde durch die Ereignisse von 1938
jih unterbrochen, da es zu einer Ein-
schrinkung der Lehrbefugnis von jiidi-
schen Privatdozenten kam. Nach der

‘htitbernahme der Nationalsoziz

mung ergabensichin hen Punkten
Unterschiede zu den anderen Kranken-
hiusern in Wien, die auch aus sozialhi-
storischer Sicht interessant sind. Her-
vorgehoben wird die Arzteschaft des

sten wurde das Jiidische Spital zu einer
zentralen Versorgungsstitte der in
Wien lebenden jiidischen Bevélkerung,
daesdas einzige Spital war, dasjiidische

Spitals, in der klingende Namen wie
Leopold Oser und Otto Zuckerkand]
vertreten waren, die das Rothschild-
Spital zu einer Stitte der Lehre mach-
ten. Auch der junge Viktor E. Frankl war
hier titig. Anzumerken sei, da} man an
der Wende vom 19. zum 20. Jahrhun-
dert versuchte, im Rothschild-Spital
mit dem Kaiserin Elisabeth-Institut
eine Ausbildungstitte fiir Krankenpfle-
gerinnen zu schaffen. Bereits 1897 gab
esersle diesbeziigliche Verhandlungen,
doch es dauerte bis 1908, bis die Schule
erdffnet werden konnte, Damit gehérte
sie neben der Schule im Rudolfinerhaus
und dem Pflegerinnen-Institutim Allge-
meinen Krankenhaus zu den wenigen

Kranke aufnehmen durfte. 1945 erlitt
das Haus durch Bombentreffer schwere
Schiden, wurde aber nach Kriegsende
zur Unterbringung von festgenomme-
nen Nationalsozialisten und ihren
Wachmannschaften verwendet. Spiter
bot es als Fliichtlingslager vielen ,Dis-
placed Persons“ Unterkunft und medi-
zinische Versorgung.

Den AutorInnen ist es hervorragend ge-
lungen, in den kurzen und informativen
Beitriigen durch die zahlreichen Illu-
strationen ein Stiick Vergangenheil wie-
dererstehen zu lassen und so vor der
Vergessenheit zu bewahren.

Gabriele Dorffner

Ulrike Gstettner

~Der Schénheitsmarkt in
Wien um 1900” (phil.
Diplomarbeit)

Dieser vorliufige Titel beschreibt eine
im Entstehen begriffene Diplomarbeit
aus Osterreichischer Geschichte, in der

mitteln aus 1909 sowie Handelsverbote
zahlreicher Mittelchen, die im .Alpha-
betischen I\auhschlage Register zu den

vor allem ische Aspekte
behandelt werden sollen. Obwohl der
Untersuchungsschwerpunkt auf Frau-

it im Wien der Jahrhundert-
wende liegt, wird es diesmal nicht dar-
um gehen, feministische Geschichts-
schreibung zu betreiben.

Vielmehr stehen Fragen nach Gesund-
heit und Krankheit und auch nach der
marktwirtschaftlichen  Situation im
Vordergrund. Betrachtet man zum ei-
nen die handelsiiblichen Kosmetika, so
stellt sich rasch die Frage nach der Un-
bed ichl

Gsterreichi: Lan-
desgesetzen und Verordnungen® doku-
mentiert sind.

Weiters geben zeitgenéssische Schén-
heitsratgeber Einblick in die Praxis der
Korperpflege, das Kérpergefithlund den
Hygienebegriff um 1900, wobei zu un-
tersuchen ist, inwieweit hier einesoziale
Differenzierung zum Tragen kommt
und wie diese sich auswirkt.

Zuletzt sei auf cine zusétzliche wesentli-
che und cpnm\ende Quelle hmgewmsen

klich- oder besser
deren Inhaltsstoffe. Ein ,Taschenbuch
der Geheimmillellehre® aus 1876 er-
weist sich hierbei als wertvolle Quelle.
Beschiftigt man sich zum anderen mit
wirtschaftlichen Gesichtspunkten, so
sind zum Beispiel die Werbung, das
Preis-Leistungsverhiiltnis der Produkte
oder die Frage nach einer wahrscheinli-
chen sozialen Differenzierung der
Kund(inn)en relevant. Dariiber hinaus
wird untersucht, welchen Stellenwert
der Diskurs um das ,Geschiift mit der
Schonheit” in der Wiener Politik ein-
nahm. Daf es einen solchen zumindest
ansatzweise gegeben haben muB, bewei-
sen die Bestrebungen eines Dringlich-
keitsantrages zur Erlassung gesetzli-
cher Bestimmungen zum Schutze gegen
den Handel mit betriigerischen Heil-

- die zeitgend journale,
indenen sich zum Teil widerspriichliche
Inhalte begegnen, wenn einerseits im
igenteil Werbung fiir dt
liche, zumindest abevwlrkungslo—
se, iiberteuerte Kosmetika gemacht
wird, sich andererseits jedoch Arzte zu
‘Wort melden, um ihre Ratschlige fiir
das Baden, das Turnen oder etwa gesun-
de, verniinftige Kleidung “an die Frauzu
Dringen®.

@

In einem ersten Teil der Arbeit soll an-
hand der aktuellen Literatur ein Ein-
stieg in das Thema gegeben werden, um
dann in einem zweiten Teil die Wiener
Situation unter anderem mit Hilfe der
bereits erwihnten Quellen zu untersu-
chen.



Ingrid Arias

Die ersten Arztinnen in
Wien (1900-1938) (phil.
Diplomarbeit)

Durch die Mitarbeit an dem Projekt und
der Ausstellung ,, 100 Jahre Medizinstu-
dium fiir Frauen an der Universitit
Wien“ bot sich eine Weiterfiihrung des
Themas im Rahmen einer Diplomarbeit
fiir Geschichte an.

Bisher hatsichdie M

te, egal welche objektive Leistung sie

erbracht hatten.

DieQuellenlage gestaltet sich schwierig,

da die von Arztinnen hinterlassenen

Spuren schwer auffindbar und verstreut

sind, aus den verschiedensten Athxven
ragen und

Osterreich wenig bis gar nicht mit weib-
lichen Arzten beschiiftigt. Withrend an
der FU-Berlin sich ein Projekt seit meh-
reren Jahren mit der Aufarbeitung des
geschlechtsspezifischen Aspektes der
beruflichen Situation von Arztinnen im
Rahmen der dizi i be-

werden miissen. Viele wichtige Quellen
gingen wihrend und nach dem 2. Welt-
krieg verloren, trotzdem soll die An-
strengung unternommen werden, auch
die noch in den Spitélern selbst vorhan-
denen Quellen aufzuspiiren. Selbst-

her ‘A

schiiftigt, wurde dieses Thema in Oster-
reich bisher vernachlissigt.

Die Diplomarbeit soll Karrierewege von
Frauen nach dem Medizinstudium so-
wohl im Spitalsbereich als auch im nie-
dergelassenen Bereich in Wien, als auch
deren Einordnung in die standes-, sozi-
al- und frauenpolitische Entwicklung

liegen leider nur in geringem AusmaB
vor, sollen aber, soweit es moglich ist,
ebenfalls herangezogen werden. Ein
zusitzliches Problem ergibt sich durch
die Verdnderung des Nachnamens mit
der Heirat, wodurch Frauen den Nach-
forschungen verloren gehen.

Der dabei behandel

Zeitraum erstreckt sich von der Zulas-
sung der Frauen zum Medizinstudium
im Jahr 1900 iiber den Ersten Welt-
krieg, die Jahre der Ersten Republik,
den Zeitraum des Austrofaschismus bis
insJahr 1938, da dieses Dalum eine ein-
greifende Zisur in der Medizinge-
schichte darstellt.

Arztinnen sollen als handelnde Perso-
nensichtbargemachtund aus der Reihe
von namenlosen Wesen, welche die me-
dizinische Grundversorgung sicher-
stellten, herausgeholt werden. Bisher
fanden sie nur in Ausnahmefillen Ein-
gang in die offizielle Medizingeschich-

Dert punkt der Arbeit wird
sich mit der postpromotionellen Ar-
beits- und Ausbildungssituation im
‘Wiener Spitalswesen beschiiftigen. Da-
bei stellen sich mehrere Fragen: Wie
verliefen die Ausbildungswege von
Frauen im Unterschied zu ihren n-
lichen Kollegen? Welche Ausbildungs-
moglichkeiten boten sich? Welche me-
dizinischen Ficher wurden hauptsiich-
lich von Frauen gewihlt und aus wel-
chen Griinden? Haben sich Arztinnen
vermehrt mit ,weiblichen Anliegen® in
der Medizin beschiiftigt? Ebenso sollen
U hiede in den Arbeitsbedi

gen und den rechtlichen Grundlagen
zwischen den Fonds- und Privatspita-

66

<~

lern aufgezeigt werden. Nach der Zulas-
sung zum Studium der Medizin im Jahr
1900 war die weitere medizinische Aus-
bildung keineswegs gesichert und es
dauerte bis insJahr 1920, bis Arztinnen
in den Wiener Fondsspitalern, zumin-
dest theoretisch, die gleichen Rechte
wie Manner zugesichert bekamen. In
einigen Privatspitilern, hier sind vor al-
lem einige Ki itilern zu erwih-

Verlust der mithsam errungenen Posi-
tionen im Arbeitsbereich gekennzeich-
net.

Neben der Arbeitswelt der ersten Arz-
tinnen soll auch der soziale Hinter-
grund, die Herkunft, sowie die spétere
familidre Situation behandelt werden.
Wieviel Frauen konnten iiberhaupt eine
Familie griinden? Wie wurde der Kon-
flikt zwischen Berufstiligkeit und Fami-

nen, wurden Frauen friiher als in den
fdtischen Spitilern zu Sekundariirz-
tinnen und Assistentinnen ernannt.

Die Ursache dieser unterschiedlichen
Behandlung von Frauen in den Wiener
Spitilernist noch autklirungsbediirflig.
Die Mehrzahl der Arztinnen fiihrte nach
dem Ausscheiden ausdem § pll.xlsdlens(

Tie bewaltigt?

Die Auswirkungen der politische Ent-
wicklung Osterreichs ab 1934 erstreck-
ten sich auch auf das Wiener Spitalswe-
sen. Politisch Andersdenkende sowie
jiidische Arztinnen fanden zunehmend
schlechlere Arbeitsbedingungen vor
oder muflen das Land verlassen. Die

eine Praxis als All 3t in, Entwi inierte in den Ereig-
wobeisich inshesondere die erste Gene- nissen des Jahres 1938, in dem die lega-
d: innen 1 len Arbeitsmoglichkeiten fiir die Hilfte

ration der

fiir Frauen und Kinder zustéindig fiihlte.
Eine geringe Anzahl von Frauen lieff
sich zur Fachérztin ausbilden, wobei
icher wie Frauen- und Kinderheilkun-
de dominierten. Erst in der Zeit nach
dem Ersten Weltkrieg drangen Frauen
auch in andere Fiicher, wie Augenheil-
kunde, Interne und Dermatologie ein.

Die Arbeitshedingungen fiir Arztinnen
im Ersten Weltkrieg in Wien werden
einer eingehenderen Analyse unterzo-
gen, da hier eine Ausnahmesituation
vorlag. Durch den akuten Mangel an
mannlichen Arbeitskriften konnten
Frauen in Positionen vordringen, die
ihnen in Friedenszeiten verwehrt ge-
blieben waren. Wihrend der Kriegszeit
wurden Arztinnen sogar in Militdrspi-
tilern und Kriegslazaretten beschiftigt,
dadie Versorgung der zahllosen Mili
spitdler mit unzéhligen Verwundeten
sonst nicht zu bewilligen gewesen wiire.
Die Nachkriegszeit war durch einen

der Wiener Arztinnen ein abruptes
Ende fanden, soda$ fiir vicle nur mehr
die Emigration als Alternalive blieb.

Datenbank dsterreichischer
Arztinnen

Erstmals soll hier der Versuch unter-
nommen werden, simtliche verfiighare
biografische Daten von Arztinnen, die
im Gebiet des heutigen Osterreich Lilig
waren, in einer Datenbank systematisch
und jederzeit abfraghar aufzunchmen.
Aus den bisherigen Arbeiten iiber Arz-
tinnen in Osterreich

resultieren eine Vielzahl von biografi-
schen Daten, die in den Aufbau der
Myces-Datenbank  ,Die dsterreichi-
schen Arzti 1900-1955* einfli
werden.

Durch Auswertung der verschiedensten
Quellen, wie Inskriptions- und Promoti-
onsprotokolle, Eintragungen in Arzteli-
sten, Meldenachfragen, Arztekammer-
karteikarten, sowie der Durchsicht ver-




schiedener Archive sind die biografi-
schen Daten, soweit méglich, komplet-
tiert worden. Zusitzlich werden Inter-
views mit noch lebenden Angehorigen,
sowie dlteren Arztinnen durchgefiihrt.

Auf Grund des hohen Anteils an emi-
grierten Arztinnen werden zusitzliche

In die Datenbank werden Angaben zur
Familienherkunft, Konfession, Schul-
und Universititsausbildung, Spitals-
ausbildung, Titigkeitsorte und Fach-
richtungen, sowie

Publikationen, Vereinstatigkeit, Daten
ur Emigration bzw. Verfolgung im Na-
ti iali und eventuell vor-

Quellen, wie Emigrationsl Auf-
zeichnungen der Kultusgemeinde, aus-
landische Datenbanken zu emigrierten

handene Nachrufe, eingehen. Falls Fo-
tomaterial vorhanden ist, wird es die

Arzten und zum Teil auch Ausland:
cherchen notig sein, um das weitere
Schicksal dieser Frauen auflddren zu
konnen.

Martina Gamper
Arztinnen und Frauen
(phil. Diplomarbeit)

Bisherige Forschungen des Projekts
,100 Jahre akademische Arztinnen in
Osterreich” zeigen, daB Arztinnen zu
Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts
vor allem Frauen zu ihrem Patienten-

kreis zihlten. In der zeitgendssischen

Literatur wird dieser Umstand damit

dividuelle Biografie vervollstéindi;
Die gesammelten Daten sollen im Inter-
net der forschenden Allgemeinheit zur
Verfiigung gestellt werden.

rungsschichten in Wien fokusieren
wird. Die Ergebnisse dieser weiterfiih-
renden Untersuchung werden im Rah-
men einer Diplomarbeit und einer In-
ternetdatenbank veroffentlicht.

Em Teil des Projektes ist dem Erkennt-

erklirt, daB die C dr SOTgUNg
besonders fiir Frauen aus drmeren Krei-
sen sehr schlecht war und auf ihre Emp-
findungen wihrend der Behandlung
keine Riicksicht genommen wurde. Arz-
tinnen sollten mit ihrer Titigkeit diese
Zustinde verbessern. Zu ihrem Aufga-
bengebiet zahlte aber nicht nur das Be-
handeln von Krankheiten; auch die
Krankheitsprophylaxe und die Erzie-
hung ihrer Patientinnen standen im
Mittelpunkt ihres Berufes.

Diese Erkenntnisse bilden den Aus-
gangspunkt zu einer weiteren For-
schung auf diesem Gebiet, die das The-

an theoretischen Ansitzen
zu ,Frauen und Gesundheit” der ersten
promovierten Medizinerinnen gewid-
met. Man darf dieses Thema aber nicht
zu eng auffassen und ausschlieBlich die
Heilung von Frauenkrankheiten darun-
ter verstehen, sondern muB auch den
Aspekt der Krankheitspravention be-
riicksichtigen.

Eng damit ist auch der Bereich ,Sexua-
litdl* mit den zahlreichen Facellen wie
Verhiitung oder Geburt verbunden. Es
darf auBerdem nicht vergessen werden,
daf in diesem Zusammenhang in der
zeltgenosslschen Literatur auch die

ma der Arztinnen und deren
gen zu Frauen aus den unteren Bevolke-

und Kinder dheit zur
Sprache kam.
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Um die von den Arztinnen vertretenen

Positi zur F dheit in ih-

‘Wissen vermittelt wurde und wer den

rer Bedeutungzu llendi

im Kontext ihrer Zeitbehandelt werden.
Eswirdzu fragen sein, wie diese Vorstel-
lungen von ihren Kollegen und in der
Gesellschaft generell bewertet wurden,
und wer sonst noch ihre Standpunkte
vertrat.

Nicht nur die Theorien, sondern auch
ihre Umsetzung in die Praxis werden im
Rahmen dieses Projektes problemati-
siert. An Hand der Titigkeiten und
Funktionen der Arztinnen wird zu zei-
gen sein, wie Medizinerinnen ihrem
theoretischen Anspruch gerecht wur-
den. Innerhalb dieses Projektes beziche
ich mich vorwiegend auf die Arbeit der
niedergelassenen Arztinnen und weni-

Adr is dieser Erziehungbilde-
te.

Tm Zuge dieses Projektes werden die
betreffenden Medizinerinnen auch bio-
graphisch erfaBt. Da diese Frauen bis-
her kaum in biographischen Lexika und
Datenbanken Beachtung fanden, sollen
im Rahmen einer Internetdatenbank
die gesammelten Daten der Offentlich-
keil zugiinglich gemacht werden.

Auf Grund der fehlenden Sekundirlite-
ratur iiber Arztinnen in Osterreich wer-
den die oben genannten Fragestellun-
gen zum GroBteil mit Hilfe von zeitge-
nossischer Literatur untersucht. Eine
wichtige Quelle stellen Mitteilungen
und Artikel in der Frauenpresse dar.

ger auf die der Spitalsirztinnen

Darinwurd hliiber Arztinnen und

Es ist auferdem die he Ver-
sorgung auBerhalb der Institutionen zu
beriicksichtigen. Daher wird auch ver-
sucht, die Arbeit von Medizinerinnen in
privaten Vereinigungen aufzuzeigen.

Doch nichtnur ittelbare medizi-

deren kreis publiziert, als
auch von den Medizinerinnen selbst
Beitriige verfaBt. Sie taten dies einer-
seits zur Belehrung ihrer Leserinnen,
andererseits auch um ihrer Meinung
iiber ,Frauenund Gesundheit” Gehér zu

verscha Daher werde ich zu diesem

nische Titigkeit von Medizinerinnen
wird untersucht, sondern auch deren

Aspekl auch zeitgenéssische medizini-
sche Zeitschriften in diesem For-

orhaben ber chtigen

Arbeit abseits der Behandl von Pati-
entinnen. Darunter ist dchli

sollen Al bestinde in di-

die medizinische Belehrung von Frauen
zuverstehen, Diese Popularisierung des
medizinischen Wissens erfolgteim Rah-
men von Vortrigen und Zeitungsarti-
keln. Es wird zu fragen sein, welches

versen Archiven ( wie beispielsweise im
Archiv der Republik oder im Wiener
Stadt-und Landes Archiv) zu den Titig-
keiten der Medizinerinnen gesichet
werden,
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AUGUSTIN ERZAHLT ...

Kliniksonette

Sie schaffen Labung, frohiiche Gedanken
und sinftigen mit hilfsbereiten Hénden

viel Schmerz und manchen Gram. Und sie verspenden
sich an die einsam Sterbenden und Kranken.

Sie betten sanft die Siechen, Ioffungslosen,
ertragen willig ihre Dunstgeriiche ...

Sie lieben giltig milde Dichterspriiche

und keusche Lilien und weifie Rosen.

Tagtéiglich weckt sie schon vor Tag die Pflicht,
tagtiglich um sie gleiches Einerle.

Dennoch: Sie sind mit ganzer Kraft dabe.
Mitunter nur in schwiiler Sommernacht,
bedriingt sie ihres Blutes dunkle Macht.

Sie méchten einmal fref sein, diirfen nicht.

Max von Eyth:
Kr
und Schriftsteller

und Kr n als Dichter

Gabriele Dorffner

w--- €in edler und hoher Beruf”
Zur Professionalisierung der

visite 1

Schriftenreihe des Vereins fiir Sozialgeschichte der Medizin

Die Pr ionalisierung der K flege in Osterreich, durch die sie von einer
unterbewerteten Tatigkeit zu einem Beruf wurde, der nicht nur Eigenstindigkeit,
sondern auch wissenschaftliche Akzeptanz fordert, war in den letzten 200 Jahren
von vielen Fakloren beeinfluBt und verlief in keiner Weise geradlinig. In diesem
Buch wird diese Entwicklung, die von der Medizin, aber auch von gesellschaftspo-
litischen Faktoren abhéngig war, am Beispiel des Wiener Allgemeinen Kranken-
hauses nachgezeichnet. Im Mittelpunkt steht die ,Verordnung des Ministers des
Innern vom 25. Juni 1914, betreffend die berufsmiBige Krankenpflege®, die eine
entscheidende Zasur darstellt, da mit ihr die Ausbildung erstmalig gesetzlich gere-

gelt wurde

Bestellschein

...... Ex. Gabriele Dorffner: ,,... ein edler und hoher Beruf*
ZurP ionalisi ‘hischen Krank

ung der dsterrei
Preis: 348,- ATS (zuziigl. Versand)

Fiir Milglieder zum Sonderpreis von 300,- ATS (zuziigl. Versand)

Verein fiir Sozialgeschichte der Medizin
Postfach 30
1030 Wien

Name:

Adresse:
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Dr.phil. Thomas AIGNER, Diézesanarchiv St. Pélten, Domplatz 1,
A-3100 St. Polten — E-mail: da.bo.stpoelten@kirche.at

Dr.med. Ingrid ARIAS, Krankenanstalt Rudolfstiftung, Juchgasse 25,
A-1030 Wien

Dr.phil. Gabriele DORFFNER, Georgistrafe 37, A-1210 Wien

cand.phil. Martina GAMPER, Meidlgasse 39/2, A-1110 Wien

cand.phil. Ulrike GSTETTNER, ThugutstraBe 3/13, A-1020 Wien

Mag.phil. Dr.med. Sonia HORN, Institut fiir Anatomie/Institut fiir Geschichte,
Universilit Wien, Dr. Karl Lueger-Ring 1, A-1010 Wien —

E-mail: sonia.horn@univie.ac.at

Pflegedir. DKS Maria Jesse, St. Anna Kinderspital, Kinderspitalgasse 6,
A-1090 Wien

Dr.phil. Gabriele KOHLBAUER-FRITZ, Jiidisches Museum, Dorotheergasse 11,
A-1010 Wien

Dr.phil. Peter MALINA, Institut fiir Zeitgeschichte der Universitit Wien,
Uni-Campus, Spitalgasse 2, Hof 1, A-1090 Wien

Dr. Lydia MARINELLI, Sigmund Freud Museum, Berggasse 19, A-1090 Wien
Dr. Elke SCHLENKRICH, Kleiner Ahornweg 6, D-04828 Bennewitz

Mag.phil. Marion STADLOBER-DEGWERTH, Pathologisch-Anatomisches
Bundesmuseum ,narrenturm®, Spitalgasse 2, A-1090 Wien

Hans SWOBODA, Tautnerstrafie 28, A-3400 Klosterneuburg

Dr. llsemarie WALTER, F itut fiir Pflege- und G \
stemforschung der Johannes Kepler Universitit Linz, Abt. fiir Pflegeforschung,
Billrothstrafe 78, A-1190 Wien

Mag.phil. Michaela ZYKAN, Institut fiir Geschichte der Medizin,
‘Wiihringer Strafe 25, A-1090 Wien
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:3C! ClickPort Das Innovations-Terminal

Das erste interaktive InfoKiosk als Frontend fiir beliebige In-
dustriestandard-Computersysteme. Anbindung iiber die
LowCost Medien-Verkabelung :3C! MediaBus in Distanzen
von bis zu 150m.

Ein intuitives, individuell anpaBbares Benutzer-Interface mi-
nimiert die Hemmschwellen auch fiir nicht internet-literate
Anwender - Information und Entertainment, email-Dienste,
sms und webservices, interaktive Beratung, bieten Nutzen fiir
Konsument, Betreiber und Werbepartner.

High-Brightness Touchscreen-TFT-Monitore mit 6%, 15*, 18" und 20* Bilddiago-
nale oder 42" Touch-Plasmamonitore

i
i

i
-

Wollen Sie weitere Informationen iiber das :3C! ClickPort System kontaktieren Sie uns:

CF ~ Computer Fertigungs- und VertriebsgmbH.
Barnabittengasse 9&9a

A-1060 Wien

Tel.: +43 1589 29 0

email: office@3e.via.at
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