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Vom 12.-13. Oktober 2012 fand im Rah-
men des DFG-Projekts ,Krankheit im Dorf
— ,Patienten’- und Sozialgeschichte im Um-
feld der hessischen Hohen Hospitiler Hai-
na und Merxhausen (1730-1810)“ auf Ein-
ladung von Irmtraut Sahmland (Marburg)
und Christina Vanja (Kassel) der Work-
shop zum Thema , Karitativ-pflegerische und
kurativ-medizinische Versorgungslandschaf-
ten” in der Arbeitsstelle fiir Geschichte der
Medizin in Marburg statt. Der Workshop war
gezielt auf einen kleinen Kreis von Teilneh-
mern und Teilnehmerinnen ausgerichtet, um
Vortrage und Fragestellungen intensiv disku-
tieren zu konnen.

Zum Einstieg erlduterte IRMTRAUT
SAHMLAND (Marburg), dass das laufende
DFG-Projekt und ein aus diesem Kontext
heraus geplantes Projekt zu Hospitdlern und
Krankenhdusern in Hessen vom Mittelalter
bis zur Gegenwart Anlass dafiir gewesen
seien, den Workshop zu veranstalten. Der
zentrale Begriff der Versorgungslandschaft
eigne sich in besonderer Weise als eine betont
offene Metapher, mit der a priori moglichst
wenig Vorannahmen verkniipft seien. Sie
verstehe ihn sowohl personell beziiglich
der Verfiigbarkeit von Heilpersonen als
auch institutionell auf der Ebene stationdrer
Versorgung. Sie betonte die Notwendig-
keit, einen solchen Ansatz mit einem festen
regionalen Bezugsrahmen zu verbinden,
um historische Landschaften medizinischer
Versorgung generieren zu konnen, in der
alle Einrichtungen erfasst werden. Die
vielversprechende Perspektive liege darin,
Entstehungs- und Wandlungsprozesse und
deren Bedingungen in einem Flachenbezug
analysieren zu kénnen. Beispielhaft lotete sie
sodann anhand einer Quelle Ansatzpunkte
und Moglichkeiten hierfiir aus. Das Zu-

gangsbuch der hessischen Hohen Hospitiler
erfasst alle Aufnahmebewilligungen fiir den
Zeitraum 1792-1810. Die Analyse dieser
Daten erlaubt Erkenntnisse unter anderem
tiber die tatsdchliche Wirksamkeit der drei
Hospitéler fiir die Bevolkerung in der Fla-
che, im Vergleich von Stadten und Dérfern
ebenso wie in Bezug auf Nahe und Peripherie
der Hospitdler. Zum Abschluss skizzierte
Sahmland das geplante Projekt, in dem die
institutionelle Versorgungslandschaft in Hes-
sen in historischer Perspektive erfasst werden
soll. Das Projekt soll als Modul innerhalb des
Landesgeschichtlichen Informationssystems
Hessen (LAGIS) verwirklicht werden. Die
Referentin stellte eine Ubersicht der zu er-
fassenden Institutionen und die inhaltlichen
Punkte der Erfassungsmaske vor, wahrend
sie fiir die technische Umsetzung auf den
Vortrag von Otto Volk am folgenden Tag
verwies.

KATRIN DORT (Trier) préasentierte Ergeb-
nisse ihrer Dissertation {iber die Kkaritati-
ven Einrichtungen in der Stadt und im Bis-
tum Lucca vom frithen 8. bis ins frithe 13.
Jahrhundert. Auf Grundlage der guten ur-
kundlichen Uberlieferung Luccas identifizier-
te sie 28 Fiirsorgeinstitutionen im Frithmit-
telalter sowie 60 Hospitdler im Hochmit-
telalter, die in zwei unabhingigen Griin-
dungsphasen entstanden. Dort zeigte, dass
die Einrichtungen Funktionen sowohl im
karitativ-gemeinniitzigen wie im politischen
und strategisch-herrschaftlichen Bereich er-
fiillen konnten. Sie dienten als Herberge fiir
Pilger und boten Unterstiitzung und Spei-
sung fiir Arme, Witwen und Waisen. Dariiber
hinaus nutzten Adlige und Angehorige der
Luccheser Fiihrungsgruppen die Einrichtun-
gen zu sozialen, wirtschaftlichen und poli-
tischen Zwecken, zum Beispiel um Klientel-
bindungen zu stiarken, Grundbesitz zu akku-
mulieren oder den politischen Einfluss in der
Stadt zu erhohen. Durch ihre Lage an wichti-
gen Strafien und an strategisch bedeutsamen
Punkten wie Briicken oder Kastellen halfen
die Hospitéler ihren Besitzern, Verkehrswege
zu kontrollieren und den Raum herrschaftlich
zu durchdringen.

MARTIN UHRMACHER (Luxemburg)
stellte zentrale Ergebnisse seiner Dissertation
zu Leprosorien in den Rheinlanden vor.
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Diese nahm er als Ausgangspunkt fiir die
weiterfiihrende Frage nach raumbezogenen
Forschungsansétzen, welche in der bisheri-
gen Forschung zu Leprosorien nicht bewusst
angewendet worden seien. Aufbauend auf
dem Konzept der Stadtelandschaft und daran
anschlieBenden Uberlegungen von Michel
Pauly fiir die Hospitalsgeschichte verfolgte
Uhrmacher die Idee, eine Landschaft zu
konstruieren, indem Institutionen mehrere
Merkmale zugeordnet werden, die diese von
anderen Institutionen abgrenzen. Gleichzeitig
problematisierte er diese Herangehensweise
fiir die Leprosorien der Rheinlande, weil
es hier eben gerade nicht moglich sei, eine
Héufung mehrerer abgrenzbarer Merkmale
festzustellen. Der Blick auf andere europai-
sche Forschungen biete hingegen zu wenige
Vergleichsmoglichkeiten, da ein Bewusstsein
von rdumlichen Zusammenhéngen nicht vor-
handen sei. Leprosorienlandschaften seien
daher bisher nicht herauszuarbeiten, dafiir
bediirfe es mehrerer Studien mit Raumbezug
und eines detaillierten Katalogs zu den
einzelnen Einrichtungen.

MARIA HEIDEGGER (Innsbruck) ging zu-
néchst auf Ergebnisse des Projekts ,Psych-
iatrische Landschaften” in Tirol und Sudti-
rol ein. Dabei kennzeichnete sie die Verwen-
dung des Begriffs Landschaften im Plural als
wesentlich fiir den Umgang mit verschiede-
nen historischen Gebieten in Tirol. Die zeit-
weise eng verbundene, zeitweise weit aus-
einanderdriftende Entwicklung der psychia-
trischen Einrichtungen im deutschsprachigen
und italienischsprachigen Gebiet Tirols ver-
deutlichte auch den grofien Einfluss, den poli-
tische Prozesse auf die Versorgungslandschaft
in einer Region haben konnen. Im zweiten Teil
des Vortrags stellte Heidegger ein neues Pro-
jekt mit dem Titel , Sorge um die Seele” vor,
das den Fokus auf die Pastoralmedizin und
hier insbesondere auf die Patientengeschichte
legen soll. Die Herangehensweise sei eine er-
fahrungshistorische, die sdkulare und religio-
se Orientierungsmuster in den Blick nehme.
Die Referentin pladierte zum Abschluss da-
fiir, dass die historische Forschung zu psych-
iatrischen und pastoralmedizinischen Versor-
gungslandschaften die Akteure in den Blick
nehmen sollte, um diese in Beziehung mit der
Struktur und Funktionsweise der Rdume zu

setzen.

Die Diskussionen des ersten Workshopta-
ges waren geprégt von der Frage, wie Land-
schaft(en) tiberhaupt zu erfassen und von na-
he verwandten Begriffen wie Region und Ge-
biet abgegrenzt werden konnten. Dabei kris-
tallisierte sich heraus, dass Landschaft je nach
Forschungsinteresse sehr unterschiedlich ver-
standen wird. Landschaften kénnen unter an-
derem naturrdumlich oder nach politischen
und religiosen Grenzziehungen definiert wer-
den, lassen sich aber auch aufgrund des Vor-
handenseins spezieller Institutionstypen oder
des Einflussbereichs bestimmter Akteure kon-
stituieren. Als Fazit der Diskussionen stellte
sich somit dar, dass der Begriff der Landschaft
sich einer festen Kategorisierung bisher ent-
zieht, er sich aber vielleicht gerade deshalb fiir
flachen- oder raumbezogene historische For-
schungen besonders eignet.

Zu Beginn des zweiten Workshopta-
ges stellte ELKE SCHLENKRICH (Frank-
furt/Oder) sowohl das Patientenspektrum
als auch das Zusammenspiel zwischen drei
Einrichtungen der Leipziger Armenfiirsor-
ge in der Frithen Neuzeit in das Zentrum
ihres Vortrags. Dabei verdeutlichte sie, wie
der Funktionswandel, den die einzelnen
Einrichtungen durchliefen, einerseits von
wechselnden Bediirfnissen bestimmt wur-
den, sich andererseits aber auch in Erganzung
zum Angebot anderer Einrichtungen entwi-
ckelten. So wurde zum Beispiel das Lazarett
fiir Pestkranke nach der Zerstérung des Geor-
genhospitals zum Sozialasyl, wahrend es im
18. Jahrhundert kranke Soldaten aufnahm. Im
19. Jahrhundert seien diese Transformations-
prozesse zum Abschluss gekommen, indem
sich spezielle Profile herausgebildet hitten,
die sich wiederum erganzten.

Mit einem akteurszentrierten Ansatz be-
leuchtete ARNE THOMSEN (Bochum) das
katholische Krankenhauswesen im Ruhrge-
biet in der zweiten Halfte des 19. und zu
Beginn des 20. Jahrhunderts. Dabei iden-
tifizierte er die Pfarrer als diejenigen, die
eine zentrale Rolle sowohl bei der Griin-
dung als auch bei der weiteren Betreibung
der Krankenhéuser spielten. Die Entwicklung
der Krankenhauser stellte Thomsen nicht zu-
letzt auch als Aushandlungsprozess zwischen
Pfarrern, Schwesternkongregationen, Arzten
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und Spendengebern dar. Trotz der Griin-
dungswelle katholischer Krankenhduser sei
jedoch keine gezielte Griindungspolitik der
Ditzesen zu erkennen und auch kein Netz-
werk katholischer Krankenhduser entstan-
den.

ANDREA PRASCHINGER (Wien) stellte
drei Herangehensweisen vor, die stationa-
re Versorgung in Osterreich greifbar zu ma-
chen. Zuerst zeigte sie anhand von statis-
tischen Auswertungen die Zusammenhinge
zwischen Bevolkerungs- und Krankenhaus-
entwicklung auf, die zum Beispiel in der Bet-
tenanzahl, der geographischen Lage und der
fachlichen Ausrichtung der Krankenhduser
deutlich wurden. Als zweites hob sie Postkar-
ten als fiir die Forschung interessante Quellen
hervor, aus denen sich unter anderem Infor-
mationen zur Selbstdarstellung von Kranken-
hdusern, aber auch zum Einzugsgebiet der-
selben gewinnen lieSen. Im dritten Teil nahm
sie das heutige Personalproblem von Kran-
kenhdusern in landlichen Gebieten zum An-
lass, um tiber Umleitungsmechanismen nach-
zudenken, die einer besseren Verteilung von
Medizinstudenten dienen kénnten. Zum Ab-
schluss stellte Praschinger einen Ansatz vor,
der es ermoglichen konnte, historische The-
men starker im Wechselspiel von Fahigkeiten
und Wissen zu untersuchen, als ,,Gedanken-
experiment” zur Diskussion.

Mit den abschlieSenden beiden Vortridgen
riickte der Aspekt der Vermittlung von For-
schungsergebnissen starker in den Vorder-
grund. ROLF BRUGGEMANN (G6ppingen)
vom psychiatrischen Museum ,MuSeele” be-
richtete zunichst, wie aus zahlreichen Besu-
chen von Psychiatriemuseen in Europa ei-
ne Zusammenarbeit zwischen diesen Muse-
en entstand. Unter anderem wurden und wer-
den EU-Projekte in Kooperation von 11 Mu-
seen durchgefiihrt. Briiggemann stellte drei
geplante Projekte vor, an denen das Muse-
um in Goppingen beteiligt ist: eine Ausstel-
lung zur Syphilis, eine Initiative zur aktuellen
Problematik der , Kettenmenschen” in West-
afrika und eine Ausstellung zur Lobektomie
nach dem 2. Weltkrieg. Der Referent verdeut-
lichte eindriicklich, wie Kooperationen gera-
de kleinen Institutionen ermoglichen, Projek-
te zu verwirklichen. Zum Abschluss betonte
er die Wichtigkeit, Dinge weiterhin sichtbar

und spiirbar zu machen und nicht ausschliefs-
lich auf eine Medienprasentation zu setzen.

OTTO VOLK (Marburg) stellte das , Lan-
desgeschichtliche Informationssystem Hes-
sen” (LAGIS) vor. Er betonte die Vorteile
des modularen Aufbaus des Internetportals,
was eine schrittweise Erweiterung des Ange-
bots ermogliche. Nach einem Uberblick tiber
die Funktionen und Inhalte von LAGIS ging
er auf das geplante Modul , Hospitiler und
Krankenhiuser” ein, das zusammen mit Irm-
traut Sahmland erarbeitet wurde und sich in
einer ersten Testphase befindet.

In die Abschlussdiskussion fiithrte CHRIS-
TINA VANJA (Kassel) mit der Frage ein,
welchen Nutzen Darstellungen zu karitativ-
pflegerischen und kurativ-medizinischen Ver-
sorgungslandschaften haben. Dabei umriss
sie die Felder der allgemeinen Geschichtswis-
senschaft, der Medizingeschichte und des In-
teresses der heutigen Krankenhaustrager.

Die sich anschlieflende Diskussion drehte
sich um die Frage, wie sich die Hospitals-
und Krankenhausgeschichte in den verschie-
denen Feldern stirker verorten konnte, be-
sonders auch in Hinsicht auf finanzielle For-
dermoglichkeiten. Ausfiihrlich wurde die Po-
sition und Rolle der heutigen Krankenhaus-
trager diskutiert, wobei Konsens unter den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen herrschte,
dass Moglichkeiten zu einer starkeren Einbe-
ziehung von Krankenhaustrédgern bei der Fi-
nanzierung von Forschungsvorhaben vor al-
lem darin ligen, deutlich den Mehrwert der
eigenen Geschichte fiir Marketing und Au-
Bendarstellung hervorzuheben. Grundlegend
daffir erscheine die Ankniipfung an aktuel-
le Themen, aber auch an konkrete Problem-
lagen der jeweiligen Institution, die diese zu
einer Auseinandersetzung mit der Geschichte
zwingen konnen.

Fir die Hospitals- und Krankenhausge-
schichte insgesamt wurde die Ausweitung
der bisherigen Forschungsschwerpunkte dis-
kutiert. Einerseits sei eine Uberwindung der
vorherrschenden rein lokalen Ansitze notig,
die sich vor allem auf eine Institution oder
eine Stadt beziehen. Andererseits miisse das
Potenzial der Hospitals- und Krankenhaus-
geschichte stiarker als Ausgangspunkt fiir in-
terdisziplindre Forschungen erkannt und ge-
nutzt werden, um unter anderem an allge-
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meine soziale, wirtschaftliche, medizinische,
stadtische etc. Fragestellungen anzukniipfen.

Konferenziibersicht
BegriiSung und Einfiihrungsvortrag

Irmtraut Sahmland (Marburg): Die hessi-
schen Hohen Hospitdler und der Plan der
Erarbeitung einer stationdren karitativen
und medizinisch-kurativen Versorgungsland-
schaft in Hessen vom Mittelalter bis in die
Gegenwart

Kathrin Dort (Trier): Karitative Einrichtungen
in Stadt und Bistum Lucca vom friihen 8. bis
zum frithen 13. Jahrhundert

Martin Uhrmacher (Luxemburg): Die Rhein-
lande als Beispiel einer Versorgungsland-
schaft Leprakranker in Mittelalter und frii-
her Neugzeit? Eine kritische Analyse raumbe-
zogener Forschungsansitze im internationa-
len Vergleich

Maria Heidegger (Innsbruck): Psychiatrische
und pastoral-medizinische Versorgungsland-
schaften im historischen Tirol

Elke Schlenkrich (Frankfurt/Oder): Erste
Schritte zu spezialisierten Behandlungskon-
zepten in geschlossenen Einrichtungen der
Leipziger Armenfiirsorge (17.-19. Jh.)

Arne Thomsen (Bochum): Katholisches Kran-
kenhauswesen im Ruhrgebiet 1840-1914

Andrea Praschinger (Wien): Wandel in der
stationéren Versorgung an drei ausgewdhlten
Beispielen aus Osterreich

Rolf Briiggemann (Goppingen): Die Zusam-
menarbeit der Psychiatriemuseen in Europa.
Verschiedene Projekte mit EU-Forderung

Otto Volk (Marburg): LAGIS - das Landesge-
schichtliche Informationssystem des Landes-
amtes fiir geschichtliche Landeskunde

Christina Vanja (Kassel): Thesen und Ab-
schlussdiskussion

Tagungsbericht  Karitativ-pflegerische  und
kurativ-medizinische ~ Versorqungslandschaften.
12.10.2012-13.10.2012, Marburg, in: H-Soz-
Kult 15.12.2012.
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