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Einleitung

Da die Entwicklung des offentlichen Gesundheitswesens im Rahmen einer allge-
meinen politischen und geistigen Geschichte steht, stelle ich diese zuerst in gro-
ben Zugen dar. Dal} ich mit dem 18. Jahrhundert beginne ist dadurch begrindet,
dald in diesem Jahrhundert die Fursten der 300 souveranen Einzelstaaten
Deutschlands fur das Gesundheitswesen bedeutsam wurden, mit anderen Wor-
ten: in diesem Jahrhundert der Beginn der modernen staatlichen Gesundheitspo-
litik zu suchen und zu finden ist. Deren politische Vorlaufer - das Kaiserreich und
die freien Reichsstadte -waren im 18. Jahrhundert bedeutungslos geworden bzw.
traten, was bahnbrechende Neuerungen betrifft, in den Hintergrund. Schon seit
dem 16. Jahrhundert hatte sich die Macht des deutschen Kaisers und des
Reichstags sukzessive verringert und war im 18. Jahrhundert nahezu irrelevant
geworden. Es gab zu dieser Zeit also keine kaiserliche Zentralmacht mehr, die
gesundheitliche Fragen hatte regeln kdnnen. Aber auch die Bedeutung der Stadte,
die seit dem 16. Jahrhundert bahnbrechende gesundheitspolitische Malknahmen
geschaffen hatten, war im 18. Jahrhundert gemindert. Wer hingegen fur das Ge-
sundheitswesen bedeutsam wurde, waren die absolut herrschenden Firsten und
ihre arztlichen Berater, die ein staatliches Gesundheitswesen entwarfen bzw. zum
Teil schon durchsetzten. Im 19. Jahrhundert sind es dann wieder die Stadte, die
als Akteure der Gesundheitspolitik auftreten, insbesondere nachdem sie in Preu-
Ren und anderen deutschen Staaten (Bayern, Wurttemberg) ab 1808 das Recht
auf Selbstverwaltung (zuruck) erhielten.

Es geht im folgenden also um den politischen, geistigen und institutionellen Kon-
text, in dem das o6ffentliche Gesundheitswesen und die ihm zugrundeliegenden
Vorstellungen einer hygienischen Lebensordnung seit ihrer staatlichen Regulation
standen und zum Teil immer noch stehen. Dabei wird vom stadtischen Wasser
erst einmal kaum die Rede sein. Denn bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts war es
- wie auch der Boden und die Luft - nur ein Teilaspekt einer das ganze Leben um-
fassenden Ordnungsvorstellung, die den Namen HYGIENE trug. Erst als sich die-
se das ganze Leben umfassende hygienische Ordnungsvorstellung aus dem
Zentrum der gesellschaftspolitischen Frage zurlickzog und naturwissenschaftlich
institutionalisiert wurde - also ihrerseits nur ein Teilaspekt der sich ausdifferenzie-
renden modernen Gesellschaft wurde -, konnte das stadtische Wasser als ein be-
sonderer Bereich des o6ffentlichen Gesundheitswesens abgegrenzt und in die
Hande von Experten gelegt werden. Die ersten beiden Abschnitte verfolgen die
Geschichte des o6ffentlichen Gesundheitswesens bis zu diesem Moment. Die Dar-
stellung folgt hier der ,Geschichte des deutschen Gesundheitswesens® von Alfons
Fischer (1933 / 1965), die bis heute grundlegend geblieben ist. Der dritte Abschnitt
stellt die Anfange der naturwissenschaftlichen Hygiene dar, mit der auch unsere
heutige stadtische Wasserver- und -Entsorgung begann.



Politik, Aufklarung und Gesundheitswesen im
18. Jahrhundert

Die AuRenpolitik der deutschen Staaten untereinander war im 18. Jahrhundert ge-
kennzeichnet durch Erbfolgekriege und Eroberungskriege, die vor allem zwischen
Preu’en und Osterreich gefihrt wurden. Die zentrale Bedeutung der Kriege und
damit des Heeres richtete die Aufmerksamkeit der Fursten auf den Zustand der
Volksgesundheit bzw. allgemeiner: die Bevolkerungspolitik. Doch auch diejenigen
Fursten, die keine Kriege flhrten, interessierten sich aus innenpolitischen Grin-
den fur die Anzahl ihrer Bevolkerung bzw. deren Gesundheit. Denn ihre Steuerein-
nahmen verringerten bzw. vermehrten sich mit der Anzahl ihrer Untertanen bzw.
deren Arbeitsleistungen. Die im 18. Jahrhundert entstehende Staatswissenschaft,
die sich aus der bestehenden Nationalokonomie entwickelte und sich als Polizei-
wissenschaft bzw. Kameralistik verstand, unterstitzte diese neue innenpolitische
Aufmerksamkeit und lenkte ebenfalls das Augenmerk der Fursten auf die Anzahl
und den gesundheitlichen Zustand der Bevolkerung. Beides sah sie als die
Grundlage fur den Reichtum und die Wohlfahrt des Staates an. In diesem theoreti-
schen staatswissenschaftlichen Rahmen steht auch die Entwicklung der wissen-
schaftlichen Medizinalpolizei, die der Vorlaufer unseres heutigen Gesundheits-
rechts und unserer heutigen Gesundheitspolitik ist.

Motivierten Kriege und Steuereinnahmen die Beschaftigung mit der Gesundheit
der Bevdlkerung, so kam zum dritten noch eine weitere (staats-)philosophische
Motivation hinzu, deren Folgen man heute ,aufgeklarten Absolutismus“ nennt. Die-
ser steht im Rahmen der philosohpischen und politischen Bewegung der Aufkla-
rung, ist deren staats- bzw. polizeiwissenschaftlicher Niederschlag und wurde vor
allem in Preul3en unter Friedrich dem Grofen und Friedrich II. verwirklicht. Das
»~Jahrhundert der Aufklarung“ sah staatswissenschaftlich nicht nur in der Bevdlke-
rungszahl und der Gesundheit des Volkes den Reichtum und die Wohlfahrt der
Staaten begriindet, sondern postulierte auch eine Pflicht der Fursten, fur ihre Un-
tertanen zu sorgen wie Eltern fur ihre Kinder. Nicht nur den Reichtum und die
Wohlfahrt des Staates zu mehren, sondern auch das Glick und die Wohlfahrt der
Burger zu fordern war eine Forderung, die von aufgeklarten Nationalokonomen,
Arzten, Philosophen und Staatswissenschaftlern an die Flrsten herangetragen
wurde und die Form einer polizeiwissenschaftlichen Politik annahm, in deren
Rahmen der Staat eine Flrsorgepflicht und die Untertanen eine Gehorsamspflicht
haben.

In diesem Zusammenhang stehen u.a. folgende MaRnahmen des 18. Jahrhun-
derts, die als Bevolkerungspolitik begriffen wurden und die wir heute in die Sparten
Sozialpolitik, Wirtschaftspolitik, Familienpolitik und Gesundheitspolitik einordnen
wurden:



- Polizeiverordnungen gegen Abtreibung und Kindermord
- Bau von Gebar-, Findel- und Waisenhausern fur die Armen
- Forderung des Ackerbaus und des Handels
- Polizeiliche Schutzvorschriften gegen Seuchen
- Bau von Lazaretten fur Arme (Charito in Berlin)
- Einrichtung medizinischer Fakultaten (Géttingen, Wien)
- Erforschung der gesundheitlichen Zustande der Bevolkerung
(Statistik, hygienische Topographien)
- EinfUhrung von staatlichen Medizinalordnungen (Munster, Hessen-Kassel)
- EinfUhrung wissenschaftlich verstandener hygienischer Volksaufklarung
- Entwurf von umfassenden Gesundheitsgesetzen
- Fdrderung der Gesundheit von Soldaten durch Militararzte
- Lebensmittelpolitik (Preise und Bevorratung)

Doch diese gesetzlichen, politischen und praktischen Mallhahmen waren im 18.
Jahrhundert noch nicht so entscheidend. Bedeutsamer war das allgemeine geisti-
ge Klima, das sich bei den gebildeten Standen durchsetzte, das Arzte, Staatswis-
senschaftler, Philosophen, Pfarrer etc. erfal3te und sie zu Reformvorschlagen an
die Fursten veranlal3te. Diese z.T. schon ausgefeilten Reformvorschlage wurden
dann im 19. Jahrhundert in hohem Male verwirklicht und bestimmen bis heute
unsere Sozial- und Gesundheitspolitik mit. Es ist wichtig, dieses geistige Klima
der Aufklarung wenigstens kurz flr den Bereich der Bevolkerungspolitik zu be-
schreiben, denn in diesem Rahmen stehen nicht nur die Anfange der staatlichen
Gesundheitspolitik, sondern auch die stadtischen Malinahmen des 19. Jahrhun-
dert, die u.a. zu der heutigen Wasserver- bzw. Entsorgung gefuhrt haben und letzt-
endlich auch die Umweltpolitik. Zuvor ist jedoch die Klarung einiger zentraler Beg-
riffe notwendig.

Hygiene:

,Hygieia“ ist im griechischen Mythos die strahlende Tochter des Asklepios (rom.
Aesculapius), Urvater aller Arzte. Sie wurde als Géttin der Gesundheit und des gu-
ten Lebens verehrt. Das Adjektiv ,hygies® bedeutet ,gesund, munter; gut, heilsam®,
eigentlich: ,gut lebend®. Als Lehre von der Gesundheit bzw. dem guten Leben ist
das Substantiv ,hygieia“ bei Zeitgenossen Platons und bei Diokles von Karystos
nachgewiesen. In der romischen Antike wurde es von Galen benutzt. In Deutsch-
land ist der Begriff in Druckwerken das erste Mal 1589 nachweisbar, im 17. Jahr-
hundert taucht er ofters auf. Im 18. Jahrhundert reduzierte sich sein Gebrauch wie-
der durch die Einflhrung von zwei anderen Begriffen (s.u.), um dann im 19. Jahr-
hundert eine Renaissance zu erfahren.

Die Bedeutung des Begriffs ist im 18. Jahrhundert nicht einheitlich. So versteht der
Mediziner ELSHOLTZ unter Hygiene einen Teil der allgemeinen Arzneikunst,
STOLLE versteht darunter die Lehre von der Erhaltung der Gesundheit, SELLE die
Wissenschaft von der Erhaltung der Gesundheit, die aus Physiologie und Diatetik
besteht. Der Begriff Hygiene wurde vor, im und auch nach dem 18. Jahrhundert



gerne in Verbindung mit anderen Begriffen benutzt: Moralhygiene, Volkshygiene,
Fortpflanzungshygiene, Kulturhygiene, Naturhygiene, Rassenhygiene etc. Meinte
man im 18. Jahrhundert die personliche Gesundheitspflege, so benutzte man eher
den Begriff Diatetik, meinte man die 6ffentliche Gesundheitspflege, so benutzte
man eher den Begriff medizinische Polizei.

Diatetik:

ELSHOLTZ versteht darunter eine Lebensordnung, welche die Gesundheit erhalt
und sieht die Diatetik als Teilgebiet der Hygiene an, die ihrerseits Teil der Arznei-
kunst ist. STOLLE versteht unter Diatetik den Teil der Medizin, der angibt, wie man
durch diatetische Lebensweise die Gesundheit wieder herstellen kann. SELLE
versteht unter Diatetik die Lehre von der Erhaltung der Gesundheit.

Medizinische Polizei:

Als erster benutzt der Arzt RAU 1764 diesen Begriff. Er soll die hygienischen
Aufgaben des Staates bezeichnen, Uber die sich unter anderer Bezeichnung schon
Arzte des 16. und 17. Jahrhunderts Gedanken gemacht haben. Das Gebiet der im
18

Jahrhundert entworfenen medizinischen Polizei kann je nach Autor weiter oder en-
ger

abgesteckt sein. Nach unseren heutigen Begriffen kann es die Verwaltung des
Gesundheitswesens im engeren Sinn umfassen (Ausbildung und Aufgaben der
Arzte, Apotheker etc. unter staatlicher Kontrolle, Aufsicht und gesundheitliche
Betreuung der Bevdlkerung), aber auch weite Teile der Bevdlkerungspolitik
(Fortpflanzung, Eheschlie3ung etc.), der Sozialpolitik (Armut, Arbeitsregelungen),
der Wirtschaftspolitik (Preispolitik, Forderung von Ackerbau) oder auch weite
Bereiche der Lebensgestaltung und des Lebensstils (Kleidung, Essen, Trinken,
Stillen, Wohnen, Sitten) bzw. der Moral (Prostitution, Alkoholismus).

Makrobiotik:

Dieser Begriff ist heute noch bekannt. Er wurde von HUFELAND als neuer Titel fur
sein Buch ,Die Kunst, das menschliche Leben zu verlangern® (1797) eingefuhrt. Er
bedeutet eben genau das: ,langes Leben®. Das berihmte und sehr lange rezi-
pierte Werk von HUFELAND steht eindeutig im Rahmen der Hygiene bzw. Diatetik,
verstanden als Lebenslehre / Lebensordnungslehre. Die Makrobiotik ist nichts an-
deres als eine solche Lehre.

Physici / Medici:

In den frUheren Jahrhunderten bedeuteten die Begriffe Physicus und Medicus das
gleiche, namlich studierte Arzte, die sich von dem Lehrberuf der Wundarzte (Ba-
der), die in Zunften organisiert waren, unterschieden und als einzige innere Be-
handlungen (Arzneigabe) durchfliihren durften. Im 18. Jahrhundert bezeichnet Phy-
sicus dann einen Arzt in staatlicher oder stadtischer Anstellung. Dieser Arzt, der
einen Kreis oder Bezirk hatte, muRte primar die Armen versorgen und seinem Auf-



traggeber Bericht Uber die gesundheitliche Lage der Bevdlkerung erstatten.
Daneben gab es in den Stadten noch freie niedergelassene Arzte.

Uber die staatliche und stadtische Gesundheitspolitik bzw. die medizinische Poli-
zei machten sich im 18. Jahrhundert vor allem Physici und Arzte Gedanken, die
ihrerseits Philosophen und Staatslehren rezipierten, die die Gedanken der Aufkla-
rung verbreiteten. Wichtig fir Deutschland sind unter dem Aspekt der Hygiene der
Philosoph

LEIBNIZ, der in Petitionen an Kaiser Karl VI. eine Landesgesundheitsbehdrde und
hygienische Topographien forderte (hygienische Topographien sind Beschreibun-
gen der naturlichen - Boden, Luft, Wasser, Landschaft -, der sozialen - Arbeitsver-
haltnisse, Wohnverhaltnisse - und der gesundheitlichen Situation einer Region,
die auch Nahrung, Kleidung etc. umfal3t). Die Philosophie von Leibniz wurde po-
pularisiert, erweitert und stark verbreitet durch den Staats- bzw. Polizeiwissen-
schaftler Chr.v.WOLFF. Seine Gedanken standen im Rahmen der Aufklarung und
betrafen die Erziehung des Menschen durch Bildung, Vernunft und Pflege der Tu-
genden, die Aufgaben des Staates zur Forderung des Gluckes und der Wohlfahrt
der Burger (Eudaemonismus) und die Regelung dieser Aufgabe durch obrigkeitli-
che polizeiliche MaRnahmen und die Gehorsamspflicht der Burger. Er forderte vom
Staat MalRnahmen zur Krankheitsverhitung bzw. Wiederherstellung der Gesund-
heit (MalRnahmen gegen Seuchen und flr billige Nahrungsmittel; Verordnungen
gegen unmalliges Essen, Trinken etc.; Verordnungen zur Reinhaltung der Luft;
kostenlose arztliche Versorgung der Armen, Einrichtung von Lazaretten; Forderung
der korperlichen Erziehung etc.). Des weiteren sind wichtig der Begrinder der
Staats- bzw. Polizei-wissenschaft

J.J.BECHER, der selbst nichts zum Thema der medizinischen Polizei beitrug, aber
den theoretischen Rahmen absteckte, in dem sich eine medizinische Polizei ent-
wickeln konnte.

Aullerdem der Staatswissenschaftler,

J.C.DITHMAR, der lehrte, dal® die Macht des Staates auf seinem Reichtum an Be-
volkerung beruht, Malnahmen zur Vermehrung der Bevdlkerung vorschlug (betref-
fend die Ehe, die Fortpflanzung, die Krankheiten) und die Reinheit der Umwelt
(Luft, Stral’en) forderte.

Was diese Staatswissenschaftler und Philosophen im Bereich der Gesundheits-
politik thematisierten, hatten Arzte zwischen dem 15. und 17. Jahrhundert immer
wieder gefordert bzw. auch entworfen. Doch jetzt verknlpfen sich Aufklarung, Nati-
onaldkonom ie, Staats- bzw. Polizeiwissenschaft und bevdlkerungs- bzw. gesund-
heitspolitische Entwirfe miteinander und haben zum zweiten einen greifbaren und
machtigen Adressaten bzw. potentiellen Akteur: die absolutistischen Fursten. Die-
ser neue geistige und politische Rahmen fuhrt zur Konstitution der medizinischen
Polizei als Wissenschaft, an der vor allem Arzte beteiligt sind, die sich auch direkt
an die Fursten wenden und fir die Umsetzung ihrer neuen Wissenschaft werben.
Im 18. Jahrhundert entstehen so im wesentlichen:

- die ersten Ansatze zu hygienischen Topographien (Umwelthygiene)



- die ersten wissenschaftlichen Statistiken (Bevolkerungs- bzw. Todesursachen-
statisti ken)

- ausgefeilte Entwurfe von Gesundheitsgesetzen

- erste Ansatze zu einer wissenschaftlichen hygienischen Volksaufklarung, die
die alten Gesundheitsregeln der Volkskalender ablésen sollen.

Dabei steht im 18. Jahrhundert die Begriindung des staatlichen Interesses an Ge-

sundheit bzw. Gesundheitspolitik nicht nur im Rahmen der aufkommenden Natur-

wissenschaften und der aufgeklarten Staatswissenschaft, sondern, wie in friheren

Jahrhunderten auch, im Rahmen der christlichen Moral, deren Uberwachung bzw.

Forderung jetzt ebenfalls als Aufgabe des Staates bzw. der medizinischen Polizei

angesehen wird.

So unterscheidet der Arzt

RICKMANN naturliche Krankheiten (ansteckende Epidemien) und moralisch ver-
schuldete Krankheiten (eigenes Laster bzw. Vergehen anderer) und behalt damit
die mittelalterliche Krankheitsordnung bei.

BRINKMANN bezieht den Tod auf das physische und moralische Verhalten eines
Menschen und fordert vom Staat Gesetze zur Regelung des moralischen Verhal-
tens. FRANK sieht die medizinische Polizei im Rahmen der neuen Staatswissen-
schaften als eine Lehre des Staatsschutzes (Verteidigungskunst) und als eine
Lehre zur Forderung von Gesundheit durch den Staat, die auch privates (z.B.
schlafen, stillen) und sittliches Verhalten betreffen soll.

HEBENSTREIT will die Gesundheit durch obrigkeitliche Aufsicht wiederherstellen
bzw. sichern. Die Obrigkeit soll diatetische Grundsatze durchsetzen, die die ge-
samte Lebensordnung betreffen (Wohnen, Essen, Kleidung, Vergnugen, Arbeit,
Fortpflanzung, Kinderaufzucht, Unfall, Rettung, Bestattung, Seuchen, Tierkrankhei-
ten, Krankenpflege, medizinische Aufklarung). Die Schadigung der eigenen Ge-
sundheit soll strafbar sein, wie auch ein Soldat bestraft wird, der sich durch Selbst-
verstimmelung dem Dienst entzieht.

Dieser kurze Uberblick 1aBt erkennen, wie im 18. Jahrhundert die Aufkldrung im
Gesundheitsbereich gewirkt hat:

l.

Um Gesundheitsgefahren zu erkennen, werden die krankheitsverursachenden
naturlichen und sozialen Umweltfaktoren erforscht, und um gezielt handeln zu kon-
nen, werden statistische Daten gesammelt. Wichtig ist meines Erachtens, dal} der
institutionelle Rahmen staatlicher Gesundheitspolitik schon vor dem Siegeszug
der modernen Medizin erdacht und entworfen wurde. Neuere medizinische Er-
kenntnisse wie die Entdeckung der Bakterien im 19. Jahrhundert konnten relativ
umstandslos in diesen schon vorbereiteten gesundheitspolitischen Rahmen ein-
geordnet und dessen Instrumente (Statistik, Gesetze, Aufsicht und Kontrolle des
Staates) benutzt werden. Bei der Einrichtung des modernen stadtischen Wasser-
systems im 19. Jahrhundert spielte die Erforschung der naturlichen und sozialen
Umweltfaktoren von Epidemien dann eine herausragende Rolle.



Il.

Doch im 18. Jahrhundert wird nicht nur der institutionelle Rahmen fur die moderne
Medizin und Infrastruktur geschaffen, sondern auch die alten diatetischen Lebens-
ordnungslehren mit der aufklarerischen Vorstellung von der Erziehung und Ver-
besserung des ganzen Menschen verknupft. Dieses aufklarerische Menschenbild,
das aus der ,selbstverschuldeten Unmundigkeit® (Kant) herausfuhren will, kampft
jetzt gegen den alten Aberglauben, das magische Denken der Volksmedizin, die
Kurpfuscher und fur die Installierung einer vernunftgeleiteten und moralischen Me-
dizinal- und Lebensordnung. Deren Leitbilder sind der gezigelte Genul® (MaRig-
keit), das Einfache, die kontrollierte Ordnung, die standige Selbstverbesserung
und die Menschenliebe. Diese Verbindung von Sittlichkeit/Moral und aufge-
klarter/aufklarender medizinischer Vernunft drickte sich im 19. Jahrhundert im Ge-
danken der Reinheit/Sauberkeit aus, der sowohl| auf die Stadt wie auch ihre an-
wachsende Bevolkerung bezogen wurde und bei der ,Assanierung“ von beiden
eine zentrale Rolle spielte.

M.

Drittens wird im Jahrhundert der Aufklarung auch im Gesundheitsbereich der all-
gemeine Glaube an die grenzenlose Regulier- und Machbarkeit der menschlichen
Verhaltnisse wirksam. Dazu wird besonders die regulierende und gestaltende
Macht des Staates gefordert, der die Gesundheit seines Volkes mehren und so zu
Gliuck, Reichtum und Wohlfahrt beitragen soll. Diese Funktion Gbernahmen im 19.
Jahrhundert vor allem die stadtischen Institutionen. Erst ab 1971 wird der moderne
Nationalstaat hier wieder aktiv.

IV.

Viertens ist ein allgemeiner Idealismus der Flrsorge flr andere zu erkennen, der
sich den Armen, Kranken, Gebrechlichen zuwendet und nicht alles vom Staat er-
wartet. Die Armenpflege ist zum Beispiel bis weit in das 19. Jahrhundert hinein
eine Aufgabe engagierter Burger geblieben.

V.

Im Zeitalter der Aufklarung sind finftens auch kritische Stimmen zu héren, Stim-
men, die wir heute im wesentlichen als die aufklarerischen verstehen. So gab es
Arzte, die Krankheiten auch als sozialpolitisch verursacht ansahen.

ZUCKERT z.B. nahm an, daf Epidemien nicht nur durch Witterungsverhaltnisse
(das aus der Antike stammende Konzept der Krankheitsatiologie durch schlechte
Luft) entstehen, sondern auch durch ,6ffentliche Drangsale® (wie z.B. Lebensmit-
telmangel, Schrecken durch Krieg und Erdbeben). Er forderte vom Staat eine Ge-
treidepolitik. REIMANN meinte, dal} die Bevodlkerung aus politischen Grunden ab-
nimmt und forderte billige Nahrungsmittel. AuRerdem wendete er sich gegen die
Forderung, dal} die medizinische Polizei die gesamte Lebensfuhrung kontrollieren
solle. Er wollte sie auf 6ffentliche Aufgaben beschrankt sehen (Wegschaffen von



schadlichen Ausdinstungen, Verhitung ansteckender Krankheiten, Hilfe fur Arme
etc.).

Insgesamt geht die Tendenz im 18. Jahrhundert jedoch hin zu Vorstellungen einer
Gesundheitsordnung, die weite Teile auch des privaten und sittlichen Lebens be-
trifft und auf alle Falle staatlich zu regulieren ist. So stellt am Ende des Jahrhun-
derts MAI fest, dald die hygienischen Erkenntnisse und Forderungen des 18. Jahr-
hunderts immer noch nicht verwirklicht seien und schreibt einen eigenen Gesetz-
entwurf, in dessen Vorrede er die Bereiche der Hygienegesetzgebung folgender-
malfien absteckt:

Es soll gesorgt werden fur

gesunde Wohnplatze und reine Luft,
gesunde Nahrung,

gesunde Kleidung,

gesunde Vergnugen,

die Gesundheit der Handwerker,
gesunde Fortpflanzung,
Schwangere und Mdtter,

Kinder und deren Erziehung,
Verhitung von Unglucksfallen,

10. die Rettung von Verungluckten,

11. die Sterbenden und Toten,

12. die Abwendung von ansteckenden Krankheiten,
13. die offentliche Krankenpflege,

14. die Verhutung von Tierkrankheiten,
15. das Medizinalwesen,

16. die hygienische Volksaufklarung.

N>k WN =

Diesen und ahnlichen Gegenstandsbereichen werden wir im 19. Jahrhundert wie-
derbegegnen, wobei der politische und geistige Rahmen ein wenig anders ist und
die Akteure nicht nur Staaten und einzelne Arzte, sondern auch Stadte, Hygienever-
einigungen und Ingenieure sind.



Politik, soziale Frage und Gesundheitswesen
im 19. Jahrhundert

Der gesundheitspolitische Diskurs geriet Anfang des 19. Jahrhunderts unter den
Einflul eingreifender politischer Veranderungen. Zwischen 1800 und 1806 hatte
Napoleon grof3e Gebiete deutscher Staaten erobert, den Rheinbund geschaffen
(eine Konfoderation im Westen gelegener deutscher Staaten unter franzdsischer
Kontrolle) und den Grol3staat Preul3en erheblich verkleinert. Im Jahr der Konstituti-
on des Rheinbundes (1806), in dem die beteiligten Fursten ihren Austritt aus dem
romischen Reich deutscher Nation erklarten, dankte Kaiser Franz ab, entlie alle
Teilglieder des Reiches aus ihren Pflichten und beendete damit auch formal das
schon lange bedeutungslos gewordene Kaiserreich.

Besonders Preulien zog Konsequenzen aus seiner Niederlage. In ihnen verban-
den sich Elemente der franzdsischen Revolution mit denen des aufgeklarten Ab-
solutismus des 18. Jahrhunderts. Ab 1807 begann eine Phase der geplanten aber
nicht verwirklichten (Hardenbergs Vorschlage eines monarchischen Staates mit
demokratischer Verfassung), teilverwirklichten (Scharnhorsts Heeresreform der
EinfUhrung einer allgemeinen Wehrpflicht) bzw. verwirklichten Reformen (Steins
Bauern-befreiung und Selbstverwaltung der Stadte).

Zugleich mit dieser Re-Formierung des absolutistischen Staates des 18. Jahrhun-
derts entstand eine Volksbewegung, deren Ziele die Befreiung von der Fremdherr-
schaft und die Demokratisierung und Vereinheitlichung Deutschlands waren. Sie
ging von den gebildeten Schichten aus, die die Inhalte der Aufklarung und der fran-
zdsischen Revolution (Menschenrechte) mit einem organisierten Befreiungskampf
verbanden. In dieser Zeit, in der Obrigkeit und Volk fur vermeintlich gleiche Ziele
kooperierten, standen auch die hygienischen Fragen unter den Vorzeichen Befrei-
ungskampf, Freiheit, Einheit und Menschenrechte. Die Heeresreform von Scharn-
horst, die die allgemeine Wehrpflicht in Preu3en einflhrte (1813) und den Solda-
ten als einen Menschen mit Menschenwurde, rechtlicher Gleichheit und personli-
cher Freiheit konzipierte, veranderte zeitweilig die militarische Sicht auf die Ge-
sundheit der Soldaten in Richtung einer selbsttatigen aktiven Gesundheits-
gestaltung. Die neuen gesundheitlichen Vorstellungen sind jedoch am besten
falRbar unter dem Namen Jahn, der 1811 auf der Berliner Hasenheide den ersten
Turnplatz eréffnete und das Turnen als einen Teil der Erziehung zum freien,
selbsttatigen Menschen ansah. Konsequenterweise wurde das Turnen in der
nachfolgenden Reaktion 1820 verboten und erst 1842 wieder zugelassen.

Nach der Niederlage Napoleons 1813 wurde die Hoffnung auf die Verwirklichung
der beiden anderen Ziele der Bewegung - Einheit Deutschlands und Demokratie -
durch die einsetzende europaweite Reaktion, deren zentraler Begriff der der Legi-
timitat war

- als legitim galt das historisch Gewachsene, durch Erbrecht Gesicherte - ent-
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tauscht. Es wurde nicht nur das Turnen verboten, sondern auch Vereinigungen von
Arzten. Eine Ausnahme davon war die Gesellschaft deutscher Naturforscher und
Arzte (1822 gegriindet), die im 19. Jahrhundert, insbesondere seit den 60er Jah-
ren, fur die Hygienepolitik bedeutsam wurde.

Stand die Hygiene zur Zeit der Befreiungskampfe unter den Vorzeichen der Freiheit,
Einheit und Menschenwurde, so kam in den folgenden Jahrzehnten immer mehr
die ,soziale Frage“ in den Blick und ersetzte die Stelle, die im 18. Jahrhundert die
Staatstheorie eingenommen hatte. Fokussiert wurde jetzt weniger der Zusammen-
hang zwischen Reichtum und Wohlfahrt des Staates und Volksgesundheit, son-
dern der Zusammenhang zwischen industrieller Entwicklung und Gesundheit der
arbeitenden stadtischen und landlichen Schichten. So sah General v.HORN 1828
die Ursache fur die mangelnde Militartauglichkeit seiner Wehrpflichtigen in der
Fabrikarbeit der Kinder, was zu einem Kabinettsausschul} fuhrte. Die darauf fol-
genden staatlichen Malinahmen sind der Anfang der preuf3ischen Arbeiterschutz-
gesetzgebung. NEUMANN veroffentlichte 1847 ,Die 6ffentliche Gesundheitspflege
und das Eigenthum® und betonte hier, dal} die meisten Krankheiten auf kinstlich
erzeugten gesellschaftlichen Verhaltnissen beruhen. 1848 erforschte VIRCHOW
im Auftrag des preufischen Staates die schlesische Typhusepidemie, sah ihre
Ursachen in den sozialen und wirtschaftlichen Verhaltnissen der Weber und been-
dete seinen Bericht mit dem Fazit, dald nur Bildung, Freiheit und Wohlstand Epi-
demien verhindern kénnten und dal} der Staat das Recht auf eine gesundheits-
gemalie Existenz anerkennen musse.

Hier wird ein Entwicklungssprung in einem Kontinuum faRbar. Weiterhin sind die
aufklarerischen Ziele der Volkserziehung und der staatlichen Gesundheitsflirsorge
zu erkennen. Andererseits spitzen sich die allgemeinen Lebensverhaltnisse des
Volkes auf ganz bestimmte wirtschaftliche Verhaltnisse, die ganz bestimmte sozi-
ale Gruppen betreffen zu, was im Schlagwort von der ,sozialen Frage“ zusammen-
gefaldt wird. Am ehesten lalt sich die Veranderung gegeniber dem 18. Jahrhun-
dert jedoch am Verhaltnis von Burger und Staat erkennen. Die obrigkeitsstaatlich
auferlegte Pflicht zur Gesundheit, der die staatliche Pflicht zur Sorge/Flrsorge ent-
spricht, wandelt sich zum demokratischen Recht auf Gesundheit, dem eine demo-
kratisch verfaldte Gesundheitsflirsorge entspricht.

Die Nichtverwirklichung der Einheits- und Demokratieforderungen aus der Zeit der
Befreiungskriege fuhrte 1848 zu revolutionaren Aufstanden in Preuf3en und ande-

ren deutschen Staaten und u.a. zum Vorparlament in Frankfurt. An dieser Entwick-
lung waren die Arzte relativ stark beteiligt, die jetzt auch fiir die ,soziale Frage* sen-
sibilisiert waren. Die gescheiterte Revolution hatte bei ihnen zur Folge:

- immer mehr Zusammenschlisse in Vereinen und weitere Forderungen fur

das offentliche Gesundheitswesen, das sie jetzt noch starker an die ,soziale
Frage® banden
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- weitere Prozesse ihrer Demokratisierung, aus der u.a. die Forderung nach ab-
gesicherten Gesundheitsrechten entsprang

- immer groBere Inanspruchnahme der bestehenden demokratischen Korper-
schaften (Stadt- und Landesparlamente), an die sie Petitionen und Vorschlage
richteten.

Reale Folgen im Gesundheitswesen der deutschen Staaten hatten die 48er Re-
volution und die Forderungen der Arzte jedoch nicht. Ihre Forderungen nach einer
Vereinheitlichung bzw. Zentralisierung und rechtsstaatlichen Absicherung bzw.
Demokratisierung des offentlichen Gesundheitswesens wurden bis zur Konstituti-
on des Zweiten Deutschen Reiches 1871 nicht verwirklicht. Anderte sich bis 1871
also auf der Ebene der deutschen Staaten nur wenig, so sind seit den 40er Jahren
die Stadte um so aktiver.

1808 hatten die preufBischen Stadte mit der neuen Stadteordnung die Selbstver-
waltung erhalten. Rechtlich lehnte sich die neue Stadteordnung an die Reichssat-
zung der franzdsischen Revolution an: Die Burger bekamen das Recht, die Stadt-
verordneten zu wahlen, die ihrerseits den Magistrat wahlten, wobei jedoch der O-
berburgermeister nach wie vor der landesherrlichen Bestatigung bedurfte. Das
demokratische System der stadtischen Volksvertretung wurde jedoch schon 1808,
dann verstarkt 1831 an die Hohe des Einkommens und zum Teil an den Besitz von
Grundeigentum gebunden, so dal das alte System der Wahl nach Zinften und
Cooperationen durch eine Art Klassenwahlrecht abgelost wurde, in dem vor allem
die stadtischen Grund- und Hausbesitzer dominierten. Die Bereiche, in denen die
Stadte jetzt Handlungskompetenz bekamen, waren die allgemeine Verwaltung des
Gemeinwesens, die Kammerei, das Armen- und Schulwesen, die Reinhaltung der
Stadte und das Gesundheitswesen. Mit anderen Worten: sie waren jetzt zustandig
fur das, was im 18. Jahrhundert medizinische Polizei hiel3 und den beschriebenen
weiten Bereich der 6ffentlichen Hygiene betraf. Seit den 40er Jahren ergriffen die
Stadte denn auch wesentliche hygienische MaRnahmen, die u.a. die Wasserver-
sorgung und die Fakalienabfuhr betrafen: Wien, Hamburg und Berlin bauten in den
40er und 50er Jahren Wasserleitungen; Halle und Danzig bauten Wasserwerke; in
Berlin, Danzig, Dresden, Leipzig wurde das Abfallsystem fur Fakalien verbessert.

In den 60er Jahren taten sich die Arzte auf lokaler und (iberregionaler Ebene im-
mer mehr mit Verwaltungsbeamten, Blurgermeistern und Ingenieuren/Technikern
zusammen und bildeten einfluBreiche Organe. So schuf die Gesellschaft der deut-
schen Naturforscher und Arzte die Sektion fiir Medizinalreform (1865) und die Sek-
tion fur offentliche Gesundheitspflege (1867) und grundete die Deutsche Viertel-
jahrsschrift fur 6ffentliche Gesundheitspflege (1869). U.a. aufgrund ihrer Interventi-
onen wurde in der Verfassung des Norddeutschen Bundes von 1867 festge-
schrieben, dal® das Gesundheitswesen zu vereinheitlichen sei. An den Reichstag
des Norddeutschen Bundes gingen Petitionen, die eine Zentralbehdrde fur Ge-
sundheitsstatistik, selbstandige Gesundheitsausschisse auf Stadte- und Lan-
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desebene, eine vereinheitlichte Gesetzgebung und ein zentrales Gesundheitsamt
forderten. Nach der Reichsgriindung 1871 wurde dann in Berlin 1876 das Reichs-
gesundheitsamt gegrundet, dessen Aufgaben vorerst die Organisation einer Zent-
ralstatistik und die Vorbereitung von einheitlichen Gesetzen waren. Bismarck hatte
die Grundung dieser ersten zentralen Gesundheitsbehdrde unterstutzt.

Hatte es im 18. Jahrhundert im Bereich der naturwissenschaftlich orientierten Me-
dizin keine wesentlichen Erkenntnisfortschritte gegeben, so gilt das fir das 19.
Jahrhundert nicht. Einige bekannte Namen seien hier angefuhrt:

J.LIEBIGs chemische Untersuchungen wurden wichtig fur die Ernahrungsphysiolo-
gie;

CH.DARWINs Deszendenztheorie hatte grolde Auswirkungen auf die Fortpflan-
zungshygiene und trug zur Entwicklung der Rassenhygiene bei; mit

R. KOCH beginnt die Bakteriologie.

Mikroskop, Elektrizitat und chemische Analyse wurden jetzt immer ausgefeiltere
Instrumente zur Diagnostik und Therapie von Krankheiten. Mit ihnen beginnt die
moderne Medizin.

Wie fur das 18. Jahrhundert, so mul® auch fur das 19. Jahrhundert nun nach der
Ubersicht Uber die politischen Ereignisse wenigstens kurz der geistige Kontext
des Gesundheitswesens betrachtet werden.

Es ist offensichtlich, dal® sich im Laufe des 19. Jahrhunderts sowohl bei den
Staatsreformern (Stein, Hardenberg, Scharnhorst) wie auch bei einzelnen Arzten
bzw. Arztevereinigungen die Ideen der franzdsischen Revolution immer mehr
durchsetzten: Rechtsstaat, Menschenwtrde, Freiheit. Der philosophische Repra-
sentant dieser

Ideen in Deutschland, der auch zu den Freiheitskampfen aufgerufen hatte, ist zu-
mindest fur die ersten drei Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts

FICHTE. In seinem Werk ,Der geschlossene Handelsstaat® postuliert er den
Rechtsanspruch jedes Blrgers auf Leben und Existenz, was eine gerechte Vertei-
lung der Guter und die Verpflichtung des Staates impliziert, das Recht auf Leben
und

Existenz abzusichern. Solange noch nicht alle Menschen menschenwdrdig leben
konnen, ist nach Fichte Luxus ein Unrecht und soll nicht geduldet werden. Neben
Fichte war Anfang des 19. Jahrhunderts auch

SCHELLING fir gesundheitliche Fragen bedeutsam. Seine ,Naturphilosophie®
(seit 1797) und seine ,Jahrbicher der Medizin als Wissenschaft® beeinfluf3ten
Naturwissenschaftler und Arzte. Sowohl seine arztlichen Beflirworter wie Gegner
verbanden, wie im 18. Jahrhundert, Gesundheit mit Sittlichkeit bzw. christlicher Mo-
ral. So leitete der Arzt

HEINROTH aus Schellings Naturphilosophie ab, dal Leben Freude ist und nicht
Schmerz, und dal® dementsprechend das Leben mit einer ,Orthobiotik” (diateti-
sche Lebensordnung des richtigen Lebens) zu gestalten ist. Schellings Gegner
FEUCHTERSLEBEN verband in seinem vielgelesenen Buch ,Diatetik der Seele*
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ebenfalls Gesundheit mit Sittlichkeit und das hiel3 u.a.: MaRigkeit in allen Genus-
sen, Gefuhlen und Lebensvollziigen.

Die Entwicklung von Industrie, Verkehr, Technik, Handel und Stadten liel3 spates-
tens seit den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts die ,soziale Frage® dominant wer-
den. In diesem Kontext wurden die industrielle Arbeitsentwicklung und deren ge-
sundheitliche Folgen (die seelischen und korperlichen Folgen der Arbeitsteilung,
das veranderte Verhaltnis zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer, die Verande-
rung von Kleidung, Wohnung, Nahrung, das ,unsittliche“ Streben der Unternehmer
nach Gewinn, der vermehrte Aufenthalt in Gebauden etc.) und die Wohn-, Nah-
rungs-, Kleidungs-, Luft-, Sauberkeits- und Sanitarverhaltnisse in den Stadten
thematisiert. Die Hygiene als Gesundheitswissenschaft und Gesundheitspolitik
nahm sich also die aktuellsten und brennendsten Probleme vor, die die fort-
schreitende Industrialisierung und die Verstadterung aufwarfen und gab ihnen den
Namen ,soziale Frage®“. Was sich gegenuber dem 18. Jahrhundert, in dem die Hy-
giene ebenfalls Notlagen, Elend und Armut thematisiert hatte, jedoch nun anderte,
war der konzeptionelle Rahmen, in dem diese Themen behandelt wurden: ging es
im 18. Jahrhundert um die Wohlfahrt und den Reichtum des Staates, so geht es
jetzt um die wirtschaftliche Entwicklung und deren Folgen fur bestimmte Schichten
und Klassen der Gesellschaft. Mit anderen Worten: an die Stelle des Volkes als
Produzent von Reichtum und des Staates als Akkumulator von Reichtum treten
spezifische produzierende Schichten und Klassen der Gesellschaft und die akku-
mulierende Industrie. Politisch wird nicht mehr der fursorgende obrigkeitliche Poli-
zeistaat gefordert, sondern der absichernde und vorsorgende demokratische
Rechtsstaat. Staatswissenschaftler wie z.B. L.v.STEIN, der Gesundheit bzw.
Krankheit nicht mehr abhangig sehen wollte von Reichtum bzw. Armut und dem
Staat eine ,soziale Gesundheitspflege® zur Pflicht machte, Industrielle wie z.B.
HARKORT, der gegen Kinderarbeit, fur staatliche Arbeitszeitregelung, fur gute Ar-
beiterwohnungen, gegen Trunksucht und Prostitution war, oder Nationalokonomen
und Politiker wie

K.MARX und F.ENGELS, SCHULZE-DELITZSCH, FLASSALLE und SCHMOLLER
thematisierten die 6ffentlichen hygienischen Verhaltnisse in dem gleichen weiten
Sinn wie im 18. Jahrhundert als soziale, rechtliche, wirtschaftliche und moralische
Frage. Die Mediziner unter den Hygienikern verstanden sich nach der Phase der
Naturphilosophie und der Fichteschen Lebensphilosophie in ihrer Mehrheit als
Materialisten bzw. strenge Naturwissenschaftler, denen die Sozialhygiene bzw. die
unhygienischen Lebensverhaltnisse in den Stadten und Fabriken auf den Nageln
brannten. Trotzdem hérten sie nicht auf, auch Moralisten im Sinne der Diatetik (Le-
bensordnung) und der christlichen Moral zu sein. In ihrer Mehrheit waren sie jetzt
Demokraten und vor allem Rechtsstaatler.

Das 19. Jahrhundert setzte also unter den Vorzeichen zuerst des Befreiungskamp-

fes, der inneren Freiheit und Einheit Deutschlands, dann unter den Vorzeichen der
Industrialisierung, der Verstadterung, des Rechtsstaats und der ,sozialen Frage*
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den aufklarerischen Diskurs des 18. Jahrhunderts fort. Dieser beinhaltete als hy-
gienischer Diskurs weiterhin ein breites gesellschaftspolitisches Themenfeld, das
mit unseren heutigen Begriffen in folgende Einzelbereiche untergliedert werden
konnte:

Soziales:

Hierunter fallen alle Themen, die mit der Armut des Volkes im allgemeinen, mit
den

Notlagen der arbeitenden Klassen im besonderen zu tun haben und deren Woh-
nungen, Arbeitsplatze, Kleidung, Sanitarverhaltnisse bzw. Krankheiten und arztliche
Behandlung betreffen.

Bildung:
Hierunter fallen alle Bereiche, die mit der Erziehung von Kindern und Erwachsenen
zu tun haben.

Stadtische Infrastruktur:

Hierunter fallen sowohl die Reinhaltung des o6ffentlichen Raumes wie auch die
Versorgung der Stadt mit Wasser, die Beseitigung von Schmutzwasser und Mull
und die offentliche Sorge fur die Lebensmittel (Schlachthauser) und die Toten
(Friedhofe).

Stadtplanung:

Hierunter fallen alle Themen, die die allgemeinen stadtischen Gesundheitsver-
haltnisse betreffen, so die Bellftung und Entliftung der Stadte, die Bodenverhalt-
nisse, die Bauweise der Hauser und ihre Stellung zueinander.

Sittlichkeit / Moral / Familienpolitik:

Hierunter fallen sowohl das Genufverhalten (Alkohol, Prostitution) wie auch das
Heirats- und Fortpflanzungsverhalten einschlie3lich der Versorgung von Mutter und
Kind.

Gesundheitspolitik:

Hierunter fallen die Ausbildung und Uberwachung von Arzten und Apothekern, die
Anfange der Krankenversicherung und des Arbeitsschutzes, die Krankenhauser
und

die Ausbildung und Uberwachung des Pflegepersonals.

Wirtschaftspolitik:

Was im 18. Jahrhundert vor allem die Getreidepolitik war, ist im 19. Jahrhundert
die Ordnung der innerbetrieblichen (Gesundheits-) Verhaltnisse (Arbeitszeit, Ar-
beitsschutz, Gewerbeordnung, Kinderarbeit, Frauenarbeit).

Dieses umfassende Verstandnis von Hygiene als Ordnung des gesamten offentli-
chen Lebens in seiner naturlichen Umwelt blieb bis weit ins 19. Jahrhundert be-
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stehen. So enthalt zum Beispiel das Buch ,Die hygienischen Einrichtungen von
Frankfurt am Main“ (Spiess, 1888) folgende Kapitel:

l. Allgemeine Ortsbeschreibung

Il.  Bevolkerung und deren Erkrankungen
lll.  Gesundheitsbehdrden

IV. Bau- und Wohn-Verhaltnisse

V. Stralen

VI. Entwasserung

VIl. Wasserversorgung

VIIl. Nahrungsmittel-Versorgung

IX. Unterrichts- und Erziehungswesen
X Armen- und Stiftungswesen

Xl.  Krankenanstalten und Krankenpflege
Xll. Gefangniswesen

Xlll. Leichenwesen

Neben dieser umfassenden, das ganze Leben ordnenden Hygienevorstellung ent-
wickelte sich im 19. Jahrhundert ein naturwissenschaftliches Verstandnis von Hy-
giene als Teilgebiet der modernen Medizin. Es sieht so aus, als ob sich dabei die
Hygiene aus den gesellschaftlichen Brennpunkten in die Institute, Universitaten
und Laboratorien zurtiickgezogen hatte. Doch ihre Institutionalisierung und Verna-
turwissenschaftlichung hatte letztendlich den gegenteiligen Effekt: Durch die Re-
duktion

der ganzen grol3en Lebensproblematik auf isolier- und handhabbare Einzelprob-
leme wurde die Hygiene um so effektiver. Zu einem dieser isolier- und handhabba-
ren Einzelprobleme wurde auch das stadtische Wasser- und damit begann seine
umfassende Regulation. Im folgenden Abschnitt sollen die Entwicklung der natur-
wissenschaftlichen Hygiene und die Anfange der modernen technisch-technokra-
tischen Lebensordnung dargestellt werden.
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Naturwissenschaftliche Hygiene als Grundlage der technischen
Lebensordnung

Obwohl sich Physici und Arzte - die Absolventen einer medizinischen Ausbildung
an einer Universitat - schon lange vor Einrichtung eines Lehrstuhls fur Hygiene mit
Fragen der o6ffentlichen Lebensordnung und mit Fragen der Gesundheitspolitik
beschaftigt, dann im 18. Jahrhundert die medizinische Statistik, die hygienische
Topographie und auch die erste Schutzimpfung gegen Pocken entwickelt hatten,
wurde erst 1865 ein Lehrstuhl fur Hygiene eingerichtet. Er ist mit dem Namen
PETTENKOFER verbunden.

PETTENKOFER (1818 - 1901) studierte Medizin und Arzneikunde in Minchen,
dann Chemie bei LIEBIG, wurde 1847 in Munchen zum Professor der Chemie,
1852 zum Professor der medizinischen Chemie ernannt. Er hielt Vorlesungen Uber
,<diadtetischphysikalische Chemie® - also Uber Nahrungsmittel, Luft, Wasser, Klei-
dung, Wohnung

-, Medizinalpolizei, 6ffentliche Gesundheitspflege ,fiir Arzte, Architekten und Inge-
nieure“. 1849 und dann 1854 (wo er selbst an Cholera erkrankte) gehorte er den
Munchner Untersuchungskommissionen zur Cholera an. Er machte statistische
Erhebungen, die einen Zusammenhang herstellen sollten zwischen der Verbrei-
tung von Cholera und der Bodenbeschaffenheit und gelangte so zu seiner Boden-
theorie, die ,zu tiefgreifenden, kostspieligen gesundheitstechnischen MaRnahmen
der Stadt Munchen fuhrte. Diese Einrichtungen befreiten das von Cholera und Ty-
phus zuvor haufig heimgesuchte Minchen von diesen Seuchen und wurden in an-
deren Stadten kurz darauf nachgeahmt.” (Fischer 1965, S. 357) Seine Bodentheo-
rie wurde von Zeitgenossen angefochten und z.B. in Berlin statistisch Uberprift, wo
sie nicht bestatigt werden konnte.

Obwohl seine Bodentheorie statistisch nicht haltbar war, ist PETTENKOFER der
Begrinder der experimentellen, naturwissenschaftlichen (Laboratoriums-) Hygie-
ne in Deutschland. Er setzte die zeitgendssische Chemie, Statistik und Technolo-
gie fur die Losung hygienischer Probleme ein. Zwar verstand auch er die Hygiene
als eine Wissenschaft, deren Aufgabe es war, die naturliche und soziale Umwelt
des Menschen und deren Einflisse auf seine Gesundheit zu erforschen, aber
selbst beschaftigte er sich nur noch mit den physikalischen, experimentell nach-
weisbaren Einflissen und Prozessen (wie z.B. dem chemischen Geschehen bei
der Atmung, fur dessen Analyse er einen Respirationsapparat entwickelte) und
wendete ausschlieldlich naturwissenschaftliche Methoden an. In seiner Nachfolge
formulierte z.B. VARRENTRAPP, dal die Hygiene ,die Lehre der Anwendung der
Erfahrungen aus allen Gebieten der Naturwissenschaften auf das offentliche Le-
ben im Interesse der Gesundheit der Menschen® sei (zit. nach Fischer 1965, S.
439). Im Rahmen dieser naturwissenschaftlichen Herangehensweise an hygieni-
sche Fragen wurden von PETTENKOFER und anderen in den 50er Jahren zahlrei-
che Arbeiten Uber Stoffwechsel, Atmung und Seuchenverbreitung veroffentlicht, in
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den 60er und 70er Jahren dann Arbeiten Uber Trinkwasser, Abfallbeseitigung,
Ventilation, Heizung, Beleuchtung, Schulhauser, Schlachthauser etc. (vgl. Fischer
1965, S. 441). Alle diese Arbeiten haben - in Kooperation mit anderen Experten wie
Architekten, Kommunalpolitikern, Verwaltungsfachleuten und Ingenieuren - die
ASSANIERUNG der deutschen Stadte vorangetrieben und zur Griandung lokaler
Sanitatsvereine angeregt. PETTENKOFER war auch wesentlich an der Griindung
der ,Section fur offentliche Gesundheitspflege® durch die Versammlung deutscher
Naturforscher und Arzte 1867 und an der Griindung des ,Deutschen Vereins fiir
offentliche Gesundheitspflege®” 1873 beteiligt (vgl. Labisch 1986, 5. 274).

1865 wurde auf Betreiben von Ludwig Il. fir PETTENKOFER das ,Ordinariat fur Hy-
giene“ an der Miunchner Universitat eingerichtet. Hygiene wurde Priufungsfach im
medizinischen Staatsexamen, Lehrfach an anderen bayrischen Universitaten und
1878 - nachdem das 1876 gegriindete Reichsgesundheitsamt PETTENKOFER
vergeblich die Stelle des Direktors angeboten hatte -, wurde fur ihn das erste hy-
gienische Institut in Munchen eingerichtet. Aber auch an anderen Universitaten
wurde Hygiene ein selbstandiges Fach, so 1878 in Leipzig und 1881 in Gdéttingen.
War noch kein Ordinariat fur Hygiene eingerichtet, so ibernahmen die Professoren
fur Staatsarzneikunde die Prufung. PETTENKOFER starb nicht, als er 1892 die
Cholerakulturen trank, sondern 1901 durch Selbstmord.

Was ist das nun flr eine Hygiene, die sich an den Universitaten etabliert, von den
Staaten (z.B. Bayern, Preul3en und dann dem Deutschen Reich) in hohem Male
und nicht selten gegen den Widerstand der etablierten Arztevereinigungen mit ei-
genen Instituten gefordert wird? Welche Rolle spielt die Bakteriologie, die eben-
falls zu einem neuen Forschungszweig wird, ebenfalls Lehrstihle und Institute
erhalt, ebenfalls staatlich gefordert wird? Und wie verlauft der Streit zwischen den
Theoretikern der Seuchenverbreitung qua mikroskopischer Organismen (Kontagi-
onisten) und den Miasmatheoretikern, die unter PETTENKOFER zu Bodentheoreti-
kern wurden?

,Das traditionelle Dilemma der o6ffentlichen Gesundheitspflege, dal} sie stets eine
Anderung der Verhaltnisse verlangt 16sen die segmentierenden Sichtweisen, mit
denen sich die naturwissenschaftlich informierte Hygiene ihrer Umwelt widmet.®
(Gockenjan 1985, S. 109) Zur ,naturwissenschaftlich informierten Hygiene® geho-
ren sowohl der franzdsische Chemiker LAVOISIER (1741-1794), ,der mit Waage
und Malstab die Probleme von Stral3enbeleuchtung, Sauberkeit der Wohnhauser,
Gasentwicklung der Kloaken untersucht® (Gockenjan 1985, S. 109), wie auch
PETTENKOFER, wie auch KOCH. Sie hat ihre Vorlaufer in allen Statistikern, hygie-
nischen Topographen, Zustandsbeschreibern der Gesundheit des Volkes und
Seuchenmanagern. Je weiter das 19. Jahrhundert voranschreitet, treten einerseits
diejenigen, die die ,Anderung der Verhaltnisse“ verlangen, die die Volkskrankhei-
ten als eine Art gesellschaftlicher Pathologie begreifen, ihren ersten Platz an die
Naturwissenschaftler ab und spaltet sich andererseits die Laboratoriumshygiene
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in zwei grol3e Lager, die miteinander im Streit liegen, auch politisch: die einen sind
eher staatlich orientiert, die anderen sind eher am (stadtischen) Liberalismus ori-

entiert, wollen den Staat moglichst einschranken, die burgerlichen Freiheiten und

Verantwortlichkeiten moglichst weit ausdehnen.

Auch der im engeren Sinne medizinische Streit zwischen Kontagium und Miasma
laRt sich diesen politischen Positionen zuordnen. Er ist primar ein Streit Uber die
richtige Seuchenbekampfung, die bis Mitte der 60er Jahre das zentrale Thema ist.
Je nach Ansteckungstheorie sind unterschiedliche politische MalRnahmen zu er-
greifen. ,Die Kontagiumtheorie nimmt einen durch den Kontakt mit einem Er-
krankten Ubertragenen Ansteckungsstoff an. Diese Vorstellung ist die vor 1800
herrschende, auf ihr beruhen die alten Quarantanemalnahmen der absolutisti-
schen Staaten. Gegen diese wendet sich die Schmutz- oder Miasmatheorie mit der
Annahme, dal} die Infektionskrankheiten endogen sind, selbstgemacht, aus den
schadlichen Dampfen resultieren, die von den Armutsverhaltnissen, den vernach-
lassigten Lebensbedingungen in den Stadten ausgehen: schlechtes Wasser, ver-
dorbene Luft vor allen Dingen.“ (Gockenjan, 1985, S. 112) Je nach Theorie sind
unterschiedliche MalRnahmen angezeigt: Quarantane, Abschottung der Stadte,
Verhinderung des Verkehrs von Waren und Menschen - wenn die Einschlep-
pungstheorie, die Ansteckung durch einen kontagidsen Stoff, stimmt; Sozialreform
oder vielleicht sogar Revolution wenn die Seuchen durch die einheimischen Ver-
haltnisse verursacht sind. Im ersten Fall ist in hohem Malie der Staat gefragt, ob-
rigkeitliche Mallnahmen, im zweiten Fall entweder liberalistische Reform oder so-
zialistische Revolution. ,Der doppelte Umschwung der Wissenschaft, seit 1800 zur
Miasmatheorie, seit den funfziger Jahren zurtck zur Kontagiumtheorie, kann am
Ende.. als Rickzug auf die eher unverfangliche (Natur-) Wissenschaft angesehen
werden.“(Gockenjan 1985, 5. 113) Politisch ausgedruckt: vor 1800, im Zeitalter der
Aufklarung, dominierte der Ruf nach dem Staat und die aus einer plausiblen Erfah-
rung der letzten Jahrhunderte stammende Ansteckungstheorie, dann dominierte
die Theorie der hausgemachten Miasmen - die Choleraepidemien konnten in den
30er Jahren nicht mehr durch Quarantanemaflnahmen bekampft werden -, die den
neuen Liberalismus in Wirtschaft und Politik (heraus)forderte. Die forcierte Suche
nach einem Ansteckungsstoff im letzten Drittel des Jahrhunderts ist ein naturwis-
senschaftlicher Ausweg aus diesem atiologischen und politischen Dilemma, der
letztendlich das politische, soziale, kulturelle, philosophische und wirtschaftliche
Problem zu individualisieren und zu entpolitisieren versucht: Die Entdeckung der
Bakterien steht im Rahmen der Individualpathologie, nicht im Rahmen der Gesell-
schaftspathologie.

Verwissenschaftlichung des Hygieneproblems im Sinne der Naturwissenschaften
ist also der Weg, der diesen politischen Konflikt entscharft. Die Hygiene als Erfah-
rungswissenschaft von den gesellschaftlichen und natirlichen pathogenen Ursa-
chen, die letztendlich nicht anders kann, als die Veranderung der allgemeinen Ver-
haltnisse einzuklagen, wird schon mit LAVOISIER, dann seit der Mitte des 19.
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Jahrhunderts mit PETTENKOFER zu einer angewandten Naturwissenschaft und
zur Gesundheitstechnik. PETTENKOFER ,beabsichtigt in einer Situation, in der alle
moglichen Thesen schon aufgestellt wurden und dennoch alles offen geblieben
ist, keine weitere Theorie zu entwickeln, sondern zur ,anspruchslosen Erkenntnis
einer einfachen und alltaglichen Tatsache (zu gelangen), welche praktische Folgen
nach sich zieht'.“ (Géckenjan 1985, S. 1 14f) Um zu diesem Ziel zu gelangen, ver-
folgt er als Chemiker und Naturwissenschaftler folgende Strategie: statistische
Erhebungen, die auf solierbare Haufungen zielen, um das allgemeine miasmati-
sche Umweltproblem einzugrenzen. So findet er einen Zusammenhang zwischen
Haus bzw. Hauserzeile und Boden bzw. Grundwasserspiegel. Dann sucht er nach
der Vermittlung von beidem und findet sie in den Fakalien, die durch die Senkgru-
ben in den Boden einsickern. Die infizierten Fakalien vergaren im Boden, entfalten
die schadlichen Miasmen. Bewul3t sucht er nicht nach einem konkreten Anste-
ckungsstoff, sondern nach isolierbaren, handhabbaren, operationalisierbaren Ur-
sachenketten und Vermittlungswegen, die, ,wenn man sie kennt, am leichtesten zu
unterbinden sind und zwar individuell, jeder in eigener Verantwortung, kollektiv
hochstens auf der Ebene des gemeinsam bewohnten Hauses. Im Vergleich zu
den nutzlosen gro3en Staatsaktionen der Quaranténe eine beachtliche Innovation.*
(Gockenjan 1985, S. 115)

Wenn wir uns an die umfassende Vorstellung von Hygiene erinnern, dann wird
deutlich, was alles bei PETTENKOFER ausgeschieden wird: sowohl andere natur-
liche Faktoren wie Temperaturen und Windrichtungen, wie auch alle sozio-
kulturellen Faktoren wie Armut, Sitten, Lebensordnung. ,PETTENKOFER zeigt, wie
durch die Anwendung der naturwissenschaftlichen Methodik auf soziale, sozial-
medizinische Probleme diese so ,klein gearbeitet’ werden kdnnen, dal} sie sich
wirklich in Kleinarbeit aufzulésen scheinen.” (Gockenjan 1985, S. 116) Diese Stra-
tegie fokussiert ein Element, richtet die Aufmerksamkeit der Stadte auf ein isolier-
bares Problem, das pragmatisch handhabbar ist: Trockenlegung des stadtischen
Bodens, Beseitigung der Fakalien. ,PETTENKOFER stellt in stark beachteten Vor-
tragen die Kosten-NutzenRechnung auf, was das Gemeinwesen durch Krankheit
verliert, an zusatzlichen Kosten und Verdienstausfall, um die Rentabilitat von Sa-
nierungsmalnahmen zu

begrinden. .Sanierung 6ffentlicher Gesundheit lasse sich vorlaufig auf Wasserver-
sorgung und Kanalisation beschranken. PETTENKOFER ist Pragmatiker ..., (Go-
ckenjan 1985, S. 1 18f). Das heilt: Er hat die alte Miasmentheorie, die eigentlich
die allgemeinen hausgemachten Verhaltnisse im ganzen im Blick hatte, naturwis-
senschaftlich kleingearbeitet und auf einen einzigen Gegenstandsbereich - das
Grundwasser und die Fakalien - reduziert. Dieser ist technisch zu bearbeiten, was
sowohl staatliche Intervention wie auch Sozialreform Uberflissig macht. Das libe-
ralen Burgertum der Stadte mul} dies nur noch einsehen und die technische
Problemlésung finanzieren.

PETTENKOFER ist in Deutschland der erste technisch orientierte Hygieniker, aber
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nicht der letzte. Wendete er sich der stadtischen Technologie zu, so haben andere
die Verwaltungstechnik im Blick. So argumentiert z.B. der Berliner Arzt RECLAM fur
eine wissenschaftliche Hygiene, die mdglichst exakte Normen ermitteln soll, die
dem Gesetzgeber als Grundlagen dienen kdnnen. ,Die offentliche Gesundheits-
pflege habe die ,Naturbedurfnisse des Einzelnen festzustellen und zur Geltung zu
bringen‘. Um diese Bedurfnisse zu ermitteln und als ,Norm fir die Gesetzgebung’
zu empfehlen, missen sie moglichst exakt ,in Mal3, Zahl und Gewicht’ festgestellt
werden, damit z.B. ,das richtige Verhaltnis zwischen Hauserhéhe und Stralien-
breite, zwischen Bewohnerzahl, Bauflache und griner Vegetation* angegeben wer-
den kann.” (Berndt 1987, 5. 144) ,Diese Gesundheitswissenschaft versteht sich
als Unternehmung wissenschaftlicher Normsetzung. . Sie definiert ihre Tatigkeit im
Hinblick auf staatlichen Verwaltungsbedarf, auf die taglichen Entscheidungsprob-
leme, nicht so sehr in bezug auf das allgemeine Staatswohl einer Medizinalpolizei.
. . Diese Gesundheitswissenschaft dulRerst sich spater kaum mehr zusammen-
hangend und konzeptionell zu ihren sozialen Basisannahmen.” (Gockenjan 1985,
S. 119) Wir sehen hier die gleiche Logik wie bei PETTENKOFER: naturwissen-
schaftliche Eingrenzung des Problems, Individualisierung (Bedurfnisse des Ein-
zelnen), Hochrechnung auf die Allgemeinheit und operationalisierbare Vorschlage.

Dal der Trend zur Eingrenzung und Isolierung der Probleme nicht bedeutet, den
einzelnen Menschen als Individuum zu sehen, sondern seine Durchschnittbedurf-
nisse an Wasser, Atemluft, Raum etc. meint, macht RECLAM deutlich. GEIGEL hin-
gegen treibt die jetzt aktuelle Selektivitat, Pragmatik und Operationalisierung, die
mit individuellen Einheiten arbeitet, ins naturwissenschaftlich-metaphysische,
wenn er als Grundeinheit die Nation nimmt. Er begreift die Nation als einen Korper
bzw. als ein Zirkulationsorgan, in dem die Volkskrankheiten Schadigungen verur-
sachen. ,Die Organmetapher ist im Prinzip keine neue Sicht, ausschlaggebend ist
jetzt, dald das Ganze den Teilen ihre Bedeutung zuweist und die Legitimation tber-
nimmt. GEIGEL gewinnt eine erschreckend totalitare Systemperspektive, die ihm
dazu dient, die Probleme zu operationalisieren. GEIGEL entwirft ein Netz von Insti-
tutionen, die erfassen und erforschen einerseits, auf verschiedenen Hierarchie-
ebenen normieren, Gesetzesvorschriften erlassen, in kommunaler Selbstverwal-
tung selbst entscheiden andererseits. Institutionell verteilte Kompetenzen und Ver-
antwortlichkeiten, die eine je variierende Balance zwischen partikularen und zent-
ralen Interessen herstellen, Absicherung gegen einen wie immer gesundheitspo-
litisch winschenswerten zentralen Eingriff, Gegensteuerung gegen zu offen egois-
tische, partikulare Interessen, das sind die Strukturen, in denen Gesundheitspolitik
vonstatten gehen mul}. ..Die vorgestellte Gesamtheit ist der - immer noch nicht
demokratische - Nationalstaat, der freie Hand a3t oder Prioritaten diktiert...“ (Go6-
ckenjan 1985, S. 121f) Kurz: Liberalismus und Evolution zum Besseren mit Hilfe
von Verwaltungstechnik in einem als lebendig vorgestellten nationalen Organis-
mus, in dem zentrale und dezentrale Organe sich gegenseitig erganzen.

Doch es muld bei Armenpolitik und reformierter medizinischer Polizei bleiben,
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wenn das, was den Volkskorper bedroht, nicht weiter spezifiziert werden kann. Die
Organ-metapher bleibt so lange Metapher, so lange kein wirkliches Objekt als be-
drohlich ausgemacht wird. PETTENKOFER hatte eine Ursachenkette isoliert, LA-
VOISIER und RECLAM hatten die physischen Uberlebens-Bedurfnisse und -
Voraussetzungen gemessen, GEIGEL und andere die Verwendungsfahigkeit na-
turwissenschaftlicher Erkenntnisse fur Gesetzgebung, Verwaltung etc. signalisiert.
KOCH konnte einen real existierenden Fremdkorper, das mikroskopisch kleine
Kontagium - die Bakterien - isolieren und sichtbar machen, die den Organismus
der Stadt, der Gesellschaft oder der Nation bedrohen. Seit den 80er Jahren nimmt
die schon seit den 50er Jahren des 19. Jahrhunderts naturwissenschaftlich ge-
wordene Hygiene die Bakteriologie in sich auf und erobert die medizinischen Fa-
kultaten - nicht ohne Widerstand seitens groRer, noch gesellschaftspathologisch
orientierter Hygieniker wie z. B. VIRCHOW. Trotz dieses Widerstands wird per Mi-
nisterialentscheid 1885 ein Hygiene-Lehrstuhl fur KOCH in Berlin eingerichtet.

Die naturwissenschaftlich orientierte allgemeine Hygiene mit ihren Messungen,
Isolierungen von Faktoren, Operationalisierungen, Normsetzungen und naturwis-
senschaftlich abgesicherten Hilfeleistungen flr die Gesetzgebung, die als ,expe-
rimentelle Laboratoriumshygiene® (Eulner 1969, 5. 21) bezeichnet werden kann,
und die Bakteriologie kommen sich immer naher, uberwinden am Ende des Jahr-
hunderts die alte Kluft zwischen Miasmatheoretikern und Kontagiumstheoretikern.
Was sie naher kommen laft ist ihr gemeinsames naturwissenschaftliches Selbst-
verstandnis. ,Noch in den 80er Jahren entstehen nun Uberall Lehrstuhle, auf die
ein formlicher Run einsetzt. Es bildet sich geradezu ein Proporz heraus, wenn es
darum geht, Hygieniker und Bakteriologen aus beiden grol3en Schulen (PETTEN-
KOFER und KOCH) in die

Fakultaten zu ziehen... Die Brisanz der KOCHschen Schule und ihre Bedeutung als
Motor der Entwicklung wird deutlich, wenn man die Habilitationsdaten und die
Wartezeiten vergleicht. KOCH selbst und vier seiner prominenten Schuiler haben
sich nie habilitiert, 10 Jahre und mehr muf3te dagegen die Halfte der samtlich ha-
bilitierten Schuler PETTENKOFERs warten! Dramatischer Hohepunkt der Rivalitat
war der trotzige Cholera-Selbstversuch PETTENKOFERs am 7. Oktober 1892...; mit
dieser mittelalterlich anmutenden Form des Gelehrten-Duells® war nichts mehr zu
erreichen. Die Aussbhnung der Schulen erfolgte rasch -. . .sehr bald schrieben die
Bakteriologen Lehrbucher der Hygiene, und die Hygieniker lasen selbstverstand-
lich Uber Bakteriologie im Sinne KOCHs.“ (Eulner 1969, 5. 22) Die Hygiene wird
nun als angewandte Bakteriologie verstanden. So wird die Bakteriologie um die
Jahrhundertwende zum Motor der universitaren, staatlich geférderten, technisch-
technokratisch orientierten Hygiene. Deren Schlagworte sind Impfung und Desin-
fektion.

Die Methode der Impfung arbeitet im Bereich der Individualpathologie, aus dem

heraus sich die Bakteriologie ja entwickelt hatte. Die Impfung schutzt das Indivi-
duum vor Ansteckung. Wird Impfung Pflicht fur alle, schitzt sie auch alle. Desinfek-
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tion hingegen ist das schnelle Abhilfemittel da, wo sich viele Menschen eine Um-
welt teilen mussen. Sie ist ,de facto die systematische Entscharfung der ... Sanie-
rungsforderung® (Gockenjan 1985, S. 130), die die alte gesellschaftspathologisch
orientierte Hygiene stellen mufdte. Mit Desinfektion hatte man im Krieg 1870/71
schon Erfahrungen gesammelt. ,Als ,Hygiene des Schlachtfeldes’ zum Beispiel
war es gelungen, die grolRen Massen der Leichen von Menschen und Pferden, die
nicht tief genug oder gar nicht begraben werden konnten und nach einem Regen
wieder zum Vorschein kamen, wenigstens chemisch zu neutralisieren. Die umfas-
sende Popularitat von Desinfektionsmitteln ist ein Seitenaspekt dieses ersten
Krieges auf industriellem Niveau.“ (Géckenjan 1985, S. 130f)

Desinfektion ist schon vor der Jahrhundertwende auch ein ,Seitenaspekt® der in-
dustriellen Gesellschaft geworden, in der sich viele Menschen eine Umwelt teilen
mussen. Vom schnellen Abhilfemittel bei akuter Gefahr wurde sie zu einem zent-
ralen Instrument der Prophylaxe. Desinfizierende Mittel werden seitdem nicht nur in
medizinischen Bereichen angewendet, sondern uberall da, wo es um geteilte
Umwelten geht. Und auch unser stadtisches Leitungswasser wurde zu einer sol-
chen geteilten und desinfizierten Umwelt.
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