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»Dass sie nicht weiter in Verfall gereth.*
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spiateren Krankenhauses im ausgehenden
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“No More Further Decline.” The Dresden Plague Lazaret and Future Hospital and Its Process
of Being Restructured during the 18" Century

Summary

Eighteenth-century Dresden must have been an unhealthy place to live, however, there was
growing institutional provision for curing the sick and the poor. The three oldest hospitals date
back to the Middle Ages and the fifteenth century, first being an institutional place of health
care for almost everyone who was in need, then during the sixteenth century was almost exclu-
sively reserved for Dresden citizens, male and female. Albeit under municipal administration,
it was the Elector of Saxony, who funded some of these hospitals and this combination caused
many troubles and constituted demands on both sides. The lazaret, which was founded for
those who suffered from the Black Death, but turned into a melting pot for day labourers,
beggars and craftsmen in the sixteenth century, became the center of this emotionally energized
town-country relationship. Due to war, hunger crisis and changes of administrative power,
the lazaret’s finances rapidly declined, the accommodation of the poor was limited and the
building fell into a state of disrepair. On its way to a postulated contemporary modern hospital,
the lazaret was completely at the mercy of different interests, which made a real transformation
of this institution nearly impossible.
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Vorbemerkungen

Im Jahr 1680 beurteilte der kurfiirstliche Archivar und Dresdner Geschichtsschreiber Anton
Weck die Fiirsorgeeinrichtungen seiner Heimatstadt folgendermalBen:

,,Allerdings die lieben Alten es in vorigen Zeiten insgemein nicht gerne dazu kommen lassen /
dass die Diirfftigen hatten Noth leiden miissen: Also haben auch die christlichen Herren Vorfah-
ren allhiesigen Orts / zur Versorgung des Armuths / allerhand gute Anstalt mit immerwehrenden
gestiffteten Einkunfften gemachtet / dergleichen sich die Nothdiirfftigen noch ietzo / und ob Gott
will / auch ins kiinfftige zu erfreuen haben.*!

1777 schrieb der Stadtchronist Benjamin Weinart in seiner ,, Topographischen Geschichte der
Stadt Dresden zur Funktion von Hospitdlern und Armenhdusern: ,,Die wahre und fiir den
Staat nuetzlichste Absicht ist, kranken und von aller Anverwandten Huelfe verlassenen elen-
den Menschen den Ueberrest mit weniger Beschwerlichkeit der menschlichen Gesellschaft,
ertraeglich zu machen.“> Wihrend Weck noch ganz im mittelalterlichen Sinne die auf christ-
licher Nichstenliebe basierenden Stiftungen der Ahnen als Hilfe fiir bediirftige Menschen
anfiihrt, steht bei Weinart die obrigkeitliche Sozialpolitik, welche die Garantie einer entspre-
chend zugestandenen Fiirsorgepflicht bedeutet, im Zentrum. Innerhalb von knapp 100 Jahren
tritt hier ein eklatant anderes Verstdndnis von gesellschaftlichem Gefiige, von Verantwortlich-
und Zustindigkeiten zutage.

In den folgenden Ausfithrungen sollen die Entwicklungen der Dresdner Fiirsorgeeinrich-
tungen ndher beleuchtet werden, wobei die Umstrukturierung des ehemaligen Pestlazarettes
zum Krankenhaus im Fokus der Betrachtungen steht. In dem Zusammenhang wird die Finan-
zierung dieser Einrichtung hinterfragt, was eine Analyse ihrer Leitungsstrukturen einschlief3t
beziehungsweise voraussetzt. Auflerdem soll herausgestellt werden, aus welchen Griinden und
in welcher Weise sich das Lazarett umstrukturieren lie — oder lassen musste — und welche
Personenkreise ihren jeweiligen Einfluss dabei geltend machten.

Wenn die Fiirsorgeeinrichtungen als ,,Institution” bezeichnet werden, so verstehe ich da-
runter eine soziale Organisation, die Zeit iiberdauernde Merkmale wie beispielsweise eine
Leitidee, Fiihrungsinstanzen, ein korperschaftliches Vermodgen sowie transpersonale Hand-
lungsziele aufweist.> Um eine Institution auf Dauer zu stellen, miissen im Prozess einer Institu-
tionalisierung Wandlungen und Anpassungen gleichsam als Voraussetzungen gelten. Bei dem
Begriff ,,Wandel unterscheide ich geméf der Definition von Gerhard Gohler zwischen einem
revolutiondren Institutionenwandel, der abrupt und sichtbar erfolgt, und einer schleichenden

1 Anton WEck, Der Chur-Fiirstlichen Sachsischen weitberuffenen Residentz- und Haupt-Vestung Dresden Be-
schreib- und Vorstellung (Niirnberg 1679), 285.

2 Benjamin Gottfried WEeNarT, Topographische Geschichte der Stadt Dresden (Leipzig 1974 [ND der Ausgabe
Dresden 1777]), 216.

3 Vgl. Gert MELVILLE, Institutionen als geschichtswissenschaftliches Thema, in: Gert Melville, Hg., Institutionen
und Geschichte. Theoretische Aspekte und mittelalterliche Befunde (= Norm und Struktur 1, K6In—-Weimar—Wien
1992), 1-24, hier 2.
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Form, mithin einer allmé&hlichen und sich eher im Verborgenen vollziehenden Veranderung des
Charakters einer bestehenden Institution.*

Das Dresdner Fiirsorgewesen — punktuelle Einblicke

Wer sich mit der Erforschung des Dresdner Fiirsorgewesens befasst, betritt ein weitgehend
unbeackertes Feld. Die einzige tibergreifende Darstellung zur Armen- und Krankenfiirsorge
stammt aus dem Ende des 19. Jahrhunderts und auch nur wenige Arbeiten beschrianken sich auf
Ausschnitte dieses Themenfeldes, so beispielsweise die Darstellung der Anfénge des Dresdner
Armenhauses, der institutionelle Wandel Dresdner Hospitdler vom 13. bis zum 16. Jahrhun-
dert oder die Sozialgeschichte obersidchsischer Lazarette in der Frithen Neuzeit.> Der Zusam-
menhang zwischen Medikalisierung® und Okonomisierung’ ist dabei noch in keinster Weise
analysiert worden, bedeutet somit absolutes Neuland und einen winzigen Schritt auf dem zu
beschreitenden Forschungsweg. Eine thematisch tibergreifende Analyse der Entwicklung des
Dresdner Sozialwesens insgesamt stellt ein dringendes Desiderat dar, zumal die Quellenlage
dies in hohem Mafe zulésst.

Im linkselbischen Dresden existierten seit dem ausgehenden Mittelalter bis ins 19. Jahrhun-
dert hinein mehrere Hospitéler, so das Ende des 13. Jahrhunderts vom Landesherrn gestiftete,
aber unter der Verwaltung des Rats stehende Maternihospital (ab dem 16. Jahrhundert fiir
Dresdner Biirgerwitwen), das vom Rat der Stadt Dresden wohl in der Mitte des 14. Jahrhun-
derts initiierte Leprosorium St. Bartholomadi (seit dem 16. Jahrhundert fiir verarmte Dresdner
Biirgerinnen) und eine um die Mitte des 15. Jahrhunderts von einem Pfarrer gestiftete Pilger-
und Elendenherberge. Auf deren Ruinen lie3 der albertisch-sdchsische Landesherr knapp
100 Jahre spéter das Jakobsspital am ,,Neuen See* vor dem Wilsdruffer Tor errichten, das sich
auf die Versorgung ehemaliger ménnlicher Hofbediensteter und Soldaten konzentrierte.®

4 Vgl. Gerhard GoHLER, Wie verdndern sich Institutionen? Revolutiondrer und schleichender Institutionenwandel,
in: Gerhard Gohler, Hg., Institutionenwandel (Opladen 1997), 21-56.

5 Vgl. Otto RicHTER, Verfassungs- und Verwaltungsgeschichte Dresdens, Bd. 3 (Dresden 1891); Helmut BRAUER,
Die ersten Bewohner des Armenhauses in Dresden. Bemerkungen zu ihrer sozialen und mentalen Beschaffenheit,
in: Hartmut Zwahr / Uwe Schirmer / Henning Steinfiihrer, Hg., Leipzig, Mitteldeutschland und Europa. Festgabe
fiir Manfred Straube und Manfred Unger zum 70. Geburtstag (Beucha 2000), 395-402; Elke ScHLENKRICH, Von
Leuten auf dem Sterbestroh. Sozialgeschichte obersichsischer Lazarette in der frithen Neuzeit (= Schriften der
Rudolf-Kotzschke-Gesellschaft 8, Beucha 2002); Alexandra-Kathrin StanisLaw-KEMENAH, Spitéler in Dresden.
Vom Wandel einer Institution (13. bis 16. Jahrhundert) (= Schriften zur séchsischen Geschichte und Volkskunde
24, Leipzig 2008).

6  Sozialgeschichtlich verstanden als ein disziplinierender Prozess zunehmender medizinischer Kontrolle und &rztli-
cher Professionalisierung, vgl. Peter C. MEYER, Gesellschaftliche Hintergriinde der Medikalisierung, in: Bioethica
Forum 5/2 (2012), 52-58, hier 52.

7  Im Sinne einer detaillierten Kostenkontrolle von FiirsorgemaBnahmen, welche zu institutionellen Verdnderungen
in der Armen- und Krankenfiirsorge fithrten. Vgl. dazu Rolf G. HEmze / Katrin ScunEDERs, Wohlfahrtskorpora-
tismus unter Druck. Zur Okonomisierung der Sozialpolitik und des sozialen Dienstleistungssektors, in: Gary S.
Schaal / Matthias Lemke / Claudia Ritzi, Hg., Die Okonomisierung der Politik in Deutschland. Eine vergleichende
Politikfeldanalyse (= Kritische Studien zur Demokratie, Wiesbaden 2014), 45-68, hier 50 f.

8  Vgl. StanisLaw-KEMENAH, Spitéler, wie Anm. 5, 71-293.
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Wenn man beriicksichtigt, dass Dresden vom 13. bis zum letzten Drittel des 15. Jahrhunderts
eine kleine, noch relativ unbedeutende Stadt war, deren politische und wirtschaftliche Leitung
vor allem in der Hand eines eingeschriankten Kreises ratsfahiger Familien lag, erhélt die Ver-
bindung der Hospitiler mit dem Rat ein besonderes Gewicht.” Im Zuge der Ausbildung Dres-
dens zur stindigen Residenz ab 1485 mit einhergehendem Wachstum von Hof(-gesellschaft),
Verwaltung und Bevolkerungszahl stieg naturgemédf3 auch die Zahl der Armen und Kranken.
Das Dresdner Fiirsorgewesen passte seine zweckdienlichen Leistungen fiir das Gesamtsystem
der stiadtischen Gesellschaft an deren allgemeine wirtschafts- und sozialpolitischen Verhiltnisse
sowie Bediirfnisse an. Zum einen wandelten die bestehenden Hospitdler ihren urspriinglichen
Stiftungszweck der Hilfe allgemein Bediirftiger zu einem solchen spezifischeren Zuschnitts
(und vor allem fiir Einheimische) um, zum anderen erweiterten im 16. Jahrhundert neue Insti-
tutionen wie das sogenannte Briickenhothospital fiir Syphiliskranke, ein nicht ndher bekanntes
Hospital in der heutigen Dresdner Neustadt sowie das 1568 erbaute Lazarett fiir Pestkranke
das Dresdner Fiirsorgewesen.!? Alle drei letztgenannten Einrichtungen wurden auf Initiative
des stiadtischen Magistrats hin gegriindet und standen unter seiner Verwaltung. Durch den
,Nutzfaktor® Hospital verbanden sich fiir den Rat Prestigegewinn, allgemeine Einflussnahme
und Kontrolle mit der notwendigen (stddtischen) Regelung des Bediirftigenproblems.

Das Pestlazarett

In den Hospitilern Dresdens war die Krankenversorgung auf die Pflege und weniger auf eine
medizinische Betreuung konzentriert. Angestellte Spitalarzte gab es nicht. Offensichtlich aus
gesundheitspolitischen Griinden entschloss sich der Rat im Jahr 1568, ein Pestlazarett ,,fiir
arme infizierte Leute* separat zu errichten.!' Der Gedanke, eine ,,Pestabteilung* dem Bartho-
lomiihospital als ehemaligem Leprosorium anzugliedern, kam wohl wegen der Ansteckungs-
gefahr den Quellen zufolge gar nicht erst auf, im Gegenteil — die ersten Insassen des Pestla-
zaretts wurden aus dem Bartholomaiihospital direkt in den neuen Lazarettbau iiberwiesen. Dies
unterstreicht, dass vordem bei gesunden Pfriindnerinnen untergebrachte infizierte Personen nun
separiert werden sollten. Der stidtische Magistrat trug damit den zeitgendssischen gesund-
heitspolitischen Anforderungen und Seuchenbekdmpfungsmafinahmen Rechnung.

Mit der Finanzierung des Lazarettes hatte sich der Dresdner Magistrat jedoch ibernommen,
da es an Geldern fiir die Versorgung der Insassen und zum Unterhalt der Gebaudesubstanz
fehlte. Die darauthin erfolgte groBziigige Stiftung Kurfiirst Augusts, der 10.000 Gulden aus
den Kaufgeldern eines Salzwerkes zur Verfiigung stellte und die hierauf ausbezahlten Zinsen
dem Lazarett widmete, wurde 1588 von seinem Nachfolger und ein weiteres Mal 1595 durch

9 Vgl. ebd., 54 f. und 323 f. mit weiterfithrender Literatur sowie Matthias MEINHARDT, Dresden im Wandel. Raum
und Bevolkerung der Stadt im Residenzbildungsprozess des 15. und 16. Jahrhunderts (= Hallische Beitrdge zur
Geschichte des Mittelalters und der Frithen Neuzeit 3, Berlin 2006).

10 Vgl. RicHTER, Verfassungs- und Verwaltungsgeschichte, wie Anm. 5, 232-238; Alexandra-Kathrin StanisLaw-
KeMENAH, Kirche, geistliches Leben und Schulwesen im Spatmittelalter, in: Karlheinz Blaschke, Hg., Geschichte
der Stadt Dresden, Bd. 1: Von den Anféngen bis zum Ende des Dreiligjahrigen Krieges (Stuttgart 2005), 198-245
und 662-673, hier 207-214; StanisLaw-KEMENAH, Spitdler, wie Anm. 5, 68 f.

11 Dazu grundlegend ScHLENKRICH, Leuten, wie Anm. 5, 29 f.
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den damaligen Kuradministrator im Kapitalstamm erhoht. Falls dieses Geld in Notféllen nicht
ausreichen sollte, so hitte zunédchst der Rat die Dresdner Biirgerschaft zu Spenden zu ermah-
nen; wiirde dieses nicht fruchten, so erklirte sich der Landesherr aullerdem bereit, noch Gelder
aus der kurfiirstlichen Rentkammer nachzuschieBen. Das Dresdner Pestlazarett verfiigte dem-
zufolge iiber eine finanzielle Ausstattung, die sich in kursdchsischen Gemeinden nicht noch
einmal finden ldsst.”> Wenn auch nicht der Landesherr den entscheidenden Impuls zum Bau
des Lazaretts gab, so sprechen doch die der Einrichtung zugewiesenen pekunidren Mittel
dafiir, dass der Hof @hnlich wie bei der expliziten landesherrlichen und ebenfalls reichlich
dotierten Griindung des Jakobsspitals 1536 der Stellung Dresdens als Residenz Rechnung
trug. Das Lazarett muss sich in seinen baulichen AusmaBen, die in einer mehrfliigeligen Anla-
ge nebst Friedhof und Ummauerung bestanden, dhnlich bedeutsam ausgenommen haben wie
das Jakobsspital, welches als ein ebenfalls ummauerter, lang gestreckter Bau mit zwei Stock-
werken und jeweils 50 Zellen pro Etage, dazu einem Garten und Kirchhof mit Wirtschafts-
gebduden, konstruiert worden war.!® In dieser optischen Présenz trafen somit stadtische und
landesherrliche Fiirsorgepolitik zusammen und wurden der Offentlichkeit deutlich vor Augen
gefiihrt.

Analog den anderen Hospitilern stellte das Lazarett seine Wandlungsfahigkeit unter Be-
weis, indem es eine andere Klientel als urspriinglich vorgesehen versorgte. In pestfreien Zeiten
wurden solche Bediirftige, die fiir eine Aufnahme in den sonstigen Fiirsorgeeinrichtungen
nicht in Frage kamen, im Lazarett untergebracht. Gemafl Lazarettrechnungen geschah dies
bereits gegen Ende des 16. Jahrhunderts; auch ein ,,Bollwerk®, ,,da man vnsinnige leuthe ein-
zusetzen pfleget™,' 1dsst sich fiir 1591 nachweisen. Dieses breite Spektrum an versorgten kran-
ken und armen Personen wird noch anhand kurfiirstlicher Aufnahmebefehle aufgrund von
Supplikationen des frithen 18. Jahrhunderts deutlich und schreibt sich in einem tabellarischen
Verzeichnis der Jahre 1744 bis 1788 tiber 500 Lazarettinsassen fort.'

Eine derartige rein finanzielle Ausstattung fast ohne Eigenwirtschaft, wie sie dem Jakobs-
spital und dem Lazarett zugewiesen wurden, barg allerdings die stdndige Gefahr der Abhén-
gigkeit von dulleren Einfliissen in sich. Dies sollte bei beiden Institutionen im Laufe der Zeit
deutlich zutage treten. Schenkt man den Berichten ihrer Verwalter und deren Rechnungs-
fithrung Glauben, so fiihrten schwankende Geldwerte vor allem nach Kriegen, Hunger- oder
Seuchenkatastrophen, ausbleibende Zinsen und eine sinkende Spendenbereitschaft beide Insti-
tutionen oft an den Rand des Ruins.

12 Vgl. ebd., 29.

13 Vgl. StanisLaw-KEMENAH, Spitdler, wie Anm. 5, 221-230.

14 ScHLENKRICH, Leuten, wie Anm. 5, 30.

15 Vgl. ebd., 93 mit Verweis auf Stadtarchiv Dresden (=StA), Ratsarchiv, F. XXI. 11 Tabellarisches Verzeichnif3
derer im Lazareth befindlichen Personen, 1746—1788. Demzufolge rekrutierte sich ein Grof3teil der Versorgten aus
— nur zum Teil erkrankten — Almosenempfangern und Bettlern, verarmten Handwerkern, Handlern, Tagelohnern
und ehemaligen Angehorigen des Militérs.
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Im Spannungsfeld von Stadt und Land - finanzielle Aspekte

Aus dem Jahr 1754 hat sich ein Briefwechsel zwischen Vertretern des Oberkonsistoriums, dem
Superintendenten der Stadt Dresden und dem stidtischen Magistrat erhalten. Auf Anordnung
des Kurfiirsten von Sachsen und K&nigs von Polen sollten an solchen Orten, an denen sie noch
nicht eingerichtet waren, Zucht- und Armenhéuser zur ,,Abschaffung des Bettels* entstehen.
Dartiber hinaus wurde fiir derartige Fille bestimmt,

,,dass sich vielleicht hin- und wieder im Lande Hospitéler, Lazarethe, oder andere milde Stiff-
tungen, so mit starkeren, jahrlichen Reveniien, als sie bisher zu ihrer Bestimmung zu verwenden
pflegen, versehen, finden, mithin von letzteren zu einem so gemein niitzigem Behuff, als die
Versorgung diirfftiger Personen ist, einigen jahrlichen Beytrag zufordern, der Billigkeit nicht

entgegen seyn diirffte. !

Um die Aufnahme einer hoheren Anzahl von armen und bresthaften Personen entweder in
Hospitéler beziehungsweise Lazarette oder ,,Armenhaus-Anstalten Kursachsens zu erreichen,
bat das Oberkonsistorium um Informationen der jeweiligen Fiirsorgeeinrichtungen unter
Angabe von deren Einkiinften, Verwendungszweck und jahrlichen Einkommen. Fiir Dresden
antwortete der Rat, dass die dortigen ,,piac causae“ zu viele Bediirftige mit zu geringem Ver-
mdgen unterhalten miisste; die dem Lazarett seinerzeit durch Kurfiirst August zugedachten
12.000 Taler dienten zunichst dem Unterhalt sowohl der Gebdude, als auch der Entlohnung
der Bediensteten, fiir die Versorgung der Insassen bliebe kaum etwas tibrig.!”?

War dieser Aussage zufolge die finanzielle Situation des Dresdner Lazaretts vor dem
Ausbruch des Siebenjahrigen Kriegs bereits schwierig, so kam unter dessen Auswirkungen,
anschliefenden Lebensmittelteuerungen und Hungersjahren,'® noch eine weitere Komponente
hinzu: In der Verwaltungsstruktur Kursachsens wurden wesentliche Verdnderungen vollzo-
gen.”” Zu den neu gegriindeten Behorden im Jahr 1768 gehorte unter anderem das Sanitétskol-
legium als oberer Medizinalbehdrde des Kurfiirstentums. Zur gleichen Zeit nahm fiir Dresden
eine Polizeikommission ihre Tétigkeit auf. Ihr oblag auch die Verantwortung fiir die Armen-
pflege, sie fiihrte spéter die Oberaufsicht iiber den 1788 aus kurfiirstlichen Zuschiissen und
freiwilligen Beitridgen des Hofes gegriindeten Hauptalmosenfonds sowie iiber die stadtischen
Almosenkassen. Dies schloss mehrere in der Verwaltung des Rates stchende Wohltitigkeits-
einrichtungen wie das Armenhaus und das Lazarett ein. Letzteres besal3 ein recht kompliziertes
Abrechnungssystem, wobei hinsichtlich der Einnahmen und Ausgaben zwischen Lazarett- und
Almosenkasse unterschieden werden muss. In der Lazarettkasse wurden die Zinsen aus der
kurfiirstlichen Stiftung und die dem Lazarett zugedachten Legate als Einkommen verbucht;

16 StA, Ratsarchiv, B XII 39 Acta die itzige Beschaffenheit der Drednischen piarum causarum auflenstehenden
Schulden betr. 1722—1754, Schreiben vom 19. Juni 1754, ohne fol.

17 Ebd., Schreiben vom 14. September 1754, ohne fol.

18 Zu den Hintergriinden vgl. Elke ScHLENKRICH, Bevolkerung und soziale Zustéinde, in: Reiner Grof3 / Uwe John,
Hg., Geschichte der Stadt Dresden, Bd. 2: Vom Ende des Dreifligjahrigen Krieges bis zur Reichgriindung (Dres-
den 2005), 502—511 und 778-780, hier 502-507.

19 Vgl. dazu RicHTER, Verfassungs- und Verwaltungsgeschichte Dresdens, wie Anm. 5, 174 f.
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unter die Ausgaben fielen unter anderem die Versorgung solcher Personen, die auf kurfiirst-
lichen Befehl aufgenommen waren, Gebédudereparaturen, Personalgelder, Gerdtschaften sowie
die medizinische Ausriistung der Medicis. Die Almosenkasse, welche sich ihrerseits haupt-
sdchlich aus testamentarischen Verméchtnissen, Spenden der Bevolkerung und den Einnah-
men der Kollektenbiichsen speiste, bestritt hingegen die Kosten fiir diejenigen Insassen des
Lazaretts, welche mit Genehmigung des Rats versorgt wurden. Dieser Faktor machte neben
der Verteilung von Almosen an Stadtarme den Hauptausgabeposten der Almosenkasse aus.
Die tibrigen ,,piae causae*, wie die Hospitiler, erhielten keine Anteile aus diesem Fonds.

Fiir Lazarett- wie Almosenkasse mussten seitens des Lazarettverwalters separate Abrech-
nungen erstellt werden. Dieser recht umstiandliche Modus fiithrte immer wieder zu Schwierig-
keiten. Das 1782 als zentrale Finanzbehorde Kursachsens in Dresden eingesetzte Geheime
Finanzkollegium war urspriinglich fiir die Justifikation der Lazarettrechnungen zustindig,
da diese eben die landesherrlichen Stiftungen enthielten. Im Zuge der Umstrukturierung des
Armen- und Kassenwesens 1788 wurde ebenso die Lazarett-Rechnungsfithrung vereinfacht;
nun sollte das Geheime Finanzkollegium auch diejenigen Abrechnungen, welche aus der Al-
mosenkasse zu bestreiten waren und der Ratsaufsicht unterlagen, kontrollieren. Dies rief eine
empfindliche Reaktion des Dresdner Magistrats auf den Plan, fiihlte er sich doch in seiner
Kompetenz durch landesherrliche Behorden beschnitten. Eine vollige Umstrukturierung des
Almosenamts, die auch seine Zuordnung innerhalb der Verwaltung betraf, erfolgte hingegen
erst im Jahr 1818, wobei unter anderem die Hospitdler und das Lazarett (bezichungsweise
dann bereits Stadtkrankenhaus) zwar unter die Aufsicht der neu gegriindeten Armenkommis-
sion gerieten, weiterhin jedoch im Verwaltungsbereich des Stadtrates verblieben.

Allein aus diesem Beispiel des Abrechnungssystems fiir das Lazarett wird deutlich, worin
die Schwierigkeiten bestanden, mit denen die Institution zu kdmpfen hatte; die wechselnden
Zustandigkeiten zwischen stddtischem Magistrat und Landesherr nebst den jeweiligen zwi-
schengeschalteten Behdrden, was in der Konsequenz nicht nur regelméfige Probleme einer
korrekten Rechnungslegung, sondern auch entsprechend langwierige Verwaltungswege be-
ziiglich Anfragen oder sonstiger Kldrungen mit sich brachte. Der Rat als Initiator des Lazaretts
betrachtete diese Institution — analog sonstiger von ihm gegriindeter und/oder verwalteter
Fiirsorgeeinrichtungen — als sein Eigentum, was die Administration der Einrichtung und die
Bestimmung der Aufzunehmenden fiir ihn selbstverstandlich miteinschloss. Nicht nur dieser
letztgenannte Faktor, sondern auch die Selbstsicherheit des Rates in Bezug auf das ihm ,,geho-
rende” und seinem Befehl unterstehende Lazarett fiihrte gelegentlich zu verbalen Auseinan-
dersetzungen mit dem Landesherrn, der dies unter dem Aspekt der Stiftungen seiner Vorfahren
nicht als selbstversténdlich hinnahm. Selbst als er 1788 dem Rat die Direktion tiber das Laza-
rett ausdriicklich bestdtigte, betonte Friedrich August I11. (1750-1827) regelméaBig in spéteren
Briefen an den Magistrat den ,.kurfiirstlichen Anteil* am Lazarett. Von letzterem sei keines-
wegs anzunehmen, ,,daf} dasselbe eine, dem hiesigen Stadtrathe eigenthiimlich zugehorige und
bloB fiir Personen, die dessen Gerichtsbarkeit unterworfen sind, bestimmte Anstalt sey [...]“.?
Mit Ausnahme der medizinischen Hilfe fiir die Stadtarmen war demzufolge im ausgehenden
18. Jahrhundert das offentliche Gesundheitswesen auf den Territorialstaat iibergegangen und

20 StA, Ratsarchiv, B XII. 60 Acta continuata die Erbauung und bessere Einrichtung des Stadt-Lazareths betr., Anno
1793, Vol. 11, Schreiben Kurfiirst Friedrich Augusts III. vom 10. Mai 1797, fol. 134139, Zitat fol. 134
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das Lazarett fungierte in Konsequenz dessen als Versorgungseinrichtung von zweierlei klassi-
fizierten Personengruppen, die nach unterschiedlichen obrigkeitlichen Zusténdigkeiten einge-
teilt und dann aus den jeweiligen Geldtopfen versorgt wurden. Wihrend sich staatliche Macht
und Herrschaft auch iiber das Dresdner Gesundheitswesen nach auflen wie nach innen auszu-
breiten begann, wurde der Einfluss der stddtischen Ebene merklich zuriickgedringt, was auf
die finanzielle Situation des Lazarettes allerdings keine grundsétzlichen Auswirkungen hatte.
Nun soll die letzte Vertretung dieser iiber das Lazarett befindenden ,,Parteien* zu Worte kom-
men — die Arzteschaft.

Im Spannungsfeld von Stadt und Land — medizinische Aspekte

Einige am 30. April 1773 angefertigte Aufstellungen des Stadtphysikus Gottlob Sigismund
Schneider, der, wie auch andernorts allgemein iiblich, als Armenarzt fungierte und regelma-
Bigen Dienst nicht nur im Lazarett, sondern auch in den Gefingnissen sowie den Waisen-,
Zucht- und Findelhdusern und dem Armenhaus zu verrichten hatte, befassen sich mit dem
Zustand der Insassen im Lazarett.?' Sie weisen die Kranken als vorwiegend mit der Kritze,
Staupe sowie heilem und kaltem Fieber beladen, aber auch als melancholische und wahnsin-
nige Personen aus. Uber die Beschaffenheit des Lazaretts berichtete Stadtphysikus Schneider
an den Rat folgendermafBen:

,,Ich habe nie anders geglaubt, als daB} in der Residenz Dresden ein reinliches, [...] eingerichtetes
Lazareth wiirde zu finden seyn, wo wenigstens das néthigste zur Reinlichkeit, zur Wartung und
zur Reconvalescenz armer, von aller anderer menschlichen Hulffe entblsten kranken Menschen
nicht mangeln wiirde. Allein, wie sehr [...] bin ich erschroken, als ich das erstemahl in das hiesige
Lazareth kam und sah, daf es nichts weniger, als das war, was ich mir fiirgestellt. Ein erbarmliches

und unreines Lager!*??

Statt der Hochstbelegungszahl von vier Personen wiirden aus Mangel an Heizungsmaterial
zehn bis zwolf Personen in einer Stube untergebracht; die Gebéude drohten jederzeit einzu-
stiirzen; die Wartung und Versorgung sei unzureichend, auflerdem finde man Ungeziefer aller
Orten, sodass man in manche Stube kaum einen FuB setzen kdnnte. Schneider zog das Armen-
haus als Vorbild einer reinlichen Fiirsorgeeinrichtung heran; dort wiirden die Insassen ausrei-
chend mit warmem und gesundem Essen verpflegt, das Haus wire sauber und die Wartung gut.
So lange das Lazarett diese Anforderungen nicht erfiillte, verdiente es nicht den Namen eines
Hospitals, sondern es bliebe ,,ein Ort des grofiten Jammers und der Quaal!“?

21 StA, Ratsarchiv, B XII. 48 Das Lazareth und dessen Einrichtung, wie auch vom Allmosen Amte demselben
gesuchte Vorschiisse betr. 1764, fol. 79—92.

22 Ebd., fol. 85~

23 Ebd., fol. 86".
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Zur Verbesserung der Situation im Lazarett forderte Schneider einen Gebdudeneubau, eine
anstindige innere Ausstattung sowohl der Einrichtung insgesamt als auch der einzelnen
Stuben. Des Weiteren wire die Umstellung der wochentlichen finanziellen Versorgung der
Insassen, die nur einen Groschenbetrag ausbezahlt erhielten, auf durch das jeweilige Kran-
kenbild abgestimmte Nahrungsmittel unumginglich, da sonst simtliche Heilkunst der Arzte
vergebens sei. Entsprechende Vorschriften zur Reinhaltung sowohl der Gebdude als auch der
Personen (Entlausungsstation neben der Badestube) sowie die Erhohung der Zahl der Kranken-
warterinnen sah er ebenfalls als notwendig an.

Schneiders Bericht enthiillt zweierlei: zum einen bringt er sein Entsetzen dariiber zum Aus-
druck, dass gerade in einer Residenz eine solche Fiirsorgeeinrichtung zur Wiederherstellung
der Gesundheit der Untertanen nicht den dafiir ndtigen medizinischen Mindestanforderungen
entsprach. Zum anderen werden in diesem Zusammenhang Schneiders zeitgendssische Vorstel-
lungen von Medikalisierung deutlich: Reinlichkeit an Menschen und Umgebung sowie begin-
nende ,,Individualisierung® in Bezug auf rdumliche Absonderung und ausreichende Verpfle-
gung, welche nun weniger auf das geistliche und leibliche Wohl bezogen, sondern eher als
medizinisch-therapeutische Pflege zu interpretieren ist, wie sein ausdriicklicher Hinweis auf
den Zusammenhang zwischen Krankheitsbild und entsprechender Nahrungszuteilung verdeut-
licht. Schneiders Darlegungen eines ordentlichen Lazaretts spiegelt den allgemeinen Trend der
Zeit: die Korper- und Wohnungshygiene war seit ungefiahr der Mitte des 18. Jahrhunderts auch
in Dresden keine Privatangelegenheit mehr. Im 6ffentlich-stadtischen Raum wurden seit dem
letzten Drittel dieses Jahrhunderts Bemiihungen erkennbar, die auf eine kontinuierliche Sau-
berhaltung des Stadtgebietes konzentriert waren.

Die Klagen des Stadtphysikus iiber die aus medizinischer Sicht unhaltbaren Zustdnde
im Lazarett bildeten einen weiteren Aspekt in der Diskussion {iber diese Fiirsorgeeinrichtung.
In Folge der verheerenden Auswirkungen des Siebenjahrigen Krieges hatte das Lazarett durch
ausbleibende Ausschiittungen der Zinsertriage auf angelegte Kapitalien sowie durch Reduktion
der Zinssétze von flinf auf drei Prozent schwer zu leiden. Besonders die iiber Jahre aufgelau-
fenen riickstindigen Zinszahlungen trieben die Lazarettkasse an den Rand des Ruins. Waren
bereits in den Zwanzigerjahren des 18. Jahrhunderts bestéindig Vorschiisse aus der vom Rat
verwalteten Almosenkasse zu leisten gewesen, so sah sich der Almosenamtsverwalter nun
auBlerstande, dies weiter fortzufithren, da auch die wochentlichen Almosenauszahlungen an
Bediirftige in der offenen Armenpflege kaum noch méglich waren. Die Kriegswirren hatten zu
einer derartig starken Vermehrung von Armut und Bettel gefiihrt, dass auf eine finanzielle
Unterstiitzung aus dem Almosenamt nicht zu hoffen war.?

24 Vgl. ScHLENKRICH, Bevolkerung, wie Anm. 18, 509 f. Zu Hospital und Krankenhaus aus der Fiille der Literatur
vgl. stellvertretend Robert JUTTE, Vom Hospital zum Krankenhaus (Stuttgart 2013); Martin ScHeuTZ u. a. Hg.,
Europiisches Spitalwesen. Institutionelle Fiirsorge in Mittelalter und Friiher Neuzeit (= Mitteilungen des Instituts
fiir Osterreichische Geschichtsforschung Ergbd. 51, Wien-Miinchen 2008); Norbert Finzscn / Robert JUTTE,
Institutions of Confinement. Hospitals, Asylums, and Prisons in Western Europe and North America, 1500-1950
(Cambridge-New York 1996); Alfons LaBiscH / Reinhard Spreg, Hg., ,,Einem jeden Kranken in einem Hospitale
sein eigenes Bett.“ Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses im 19. Jahrhundert (Frankfurt am
Main—-New York 1996); Axel Hinrich MURKEN, Vom Armenhospital zum GroBklinikum. Die Geschichte des
Krankenhauses vom 18. Jahrhundert bis zur Gegenwart (Koln 31995); Dieter JETTER, Grundziige der Krankenh-
ausgeschichte (1800-1900) (Darmstadt 1977).

25 StA, Ratsarchiv, B XIII 105 d) Collectanea, das hiesige Armen- und Bettelwesen betr. 1723—1785, Schreiben des
Almosenamtsverwalters Friedrich August Ermel an den Rat zu Dresden vom 21. August 1771, ohne fol.
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Da der Rat bereits mehrfach an den Landesherrn appelliert hatte, das Lazarett mit Geldern
aus der kurfurstlichen Rentkammer zu unterstiitzen,?® forderte der Kurfiirst vom stiddtischen
Magistrat einen Zustandsbericht tiber die Einrichtung an.?’ In seinem Antwortschreiben fithrte
der Rat 1772 folgendes aus: Das Lazarett sei fiir kranke, gebrechliche, bresthafte Leute gestif-
tet, die entweder kein Unterkommen fanden oder sonst keine Versorgung aufweisen kdnnten
und somit dem ,,Publico® zur Last fielen. Des Weiteren wiirden im Lazarett fremde, in Dresden
erkrankte Personen untergebracht. Zu ihrer Versorgung sei entsprechendes Personal angestellt:
ein Lazarettpfarrer fiir das geistliche Wohl, ein Medicus und Chirurgus, ein Lazarettschreiber,
der fiir die Aufnahme und Unterbringung der Leidenden zusténdig sei und ihnen dariiber hin-
aus das Almosen reiche, eine Vortragerin, zwei Warterinnen sowie ein Totengraber. Sdmtliche
Angestellten stiinden in geringer Besoldung. Die bauliche Anlage des Lazarettes bestand den
Angaben des stddtischen Magistrates zufolge aus vier Gebdudeteilen zu je einem Stockwerk
mit insgesamt 20 Stuben, in denen pro Stube fiinf bis sechs Personen untergebracht werden
konnten. Aufgrund der Baufilligkeit und des Holzmangels waren jedoch nicht alle Stuben
bewohnbar. Die durchschnittliche Belegungszahl des Lazaretts lag in den Jahren 1764 bis
1771 bei 139 Versorgten. Die Einkiinfte des Lazaretts machten tiberwiegend circa 505 Taler
jahrlich an Kapitalzinsen sowie Gelder des Almosenstockes aus. Davon wurden die Lohne der
Bediensteten bezahlt, die auf landesherrliche Anweisung eingenommenen Personen verpflegt
und Reparaturen an den Gebduden ausgefiihrt. Fiir andere Lazarettinsassen iibernahm das
Almosenamt die Verpflegungs- und Behandlungskosten.?

Auf dieses Schreiben Bezug nehmend, schlug der Landesherr nun einige MaBinahmen zur
Kostenminimierung nicht nur hinsichtlich der Gebédudereparaturen, sondern auch auf thera-
peutischer Ebene vor. So sollte der geistliche Beistand von einem Pfarrer in der Vorstadt mit
tibernommen, hinsichtlich der medizinischen Versorgung ein ,,Medicus, wie es auch an andern
Orten, wo gute Policey-Anstalten sind, eingerichtet®,* unter der Leitung des Stadt-Physicus
eingesetzt werden. Eine zuséitzliche Finanzierung aus der landesherrlichen Kasse wurde da-
gegen nicht thematisiert. In seiner Replik vom 1. Mai 1773 wiederum widersprach der stadti-
sche Magistrat; seiner Meinung nach konnte die Einrichtung keiner Einschrinkung unterworfen
werden, ,,wenn nicht das Lazareth nach der Fundation nur allein zu einem fiir die Infections-
zeiten bestimmten Hause eingerichtet werden solle”.’! Es hitte schon seit ldngerer Zeit die
Notwendigkeit bestanden, aufgrund der steigenden Einwohnerzahl und der damit verbunde-
nen Erhohung von Armut und Krankheit in Dresden ein allgemeines Krankenhaus zu besitzen,
und das Lazarett wire dazu ,,mit hochster Genehmigung auch auBer Infectionszeiten zu so ei-
nem gebraucht worden*.*> Wiirde man das Lazarett nur zu Pestzeiten einsetzen, so miisste man
ein neues allgemeines Krankenhaus bauen; ein solches Vorhaben wére aber viel teurer als die

26 StA, Ratsarchiv, B XII 48 Das Lazareth und dessen Einrichtung, wie auch vom Allmosen Amte demselben
gesuchte Vorschiisse betr. 1764, beispielsweise die Briefe vom 25. Juli 1768, fol. 67" und vom 30. Oktober 1771,
fol. 9—10.

27 Ebd., kurfiirstliches Schreiben an den Rat Dresdens vom 30. Dezember 1771, fol. 16,

28 Ebd., Antwortschreiben und Bericht des Rats vom 11. Januar 1772, fol. 1720~

29 Ebd., kurfiirstliches Schreiben vom 15. Mérz 1773, ohne fol.

30 Ebd., Schreiben des Rats vom 1. Mai 1773, fol. 37—40".

31 Ebd., fol. 37-.

32 Ebd., fol. 38~
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momentane Nutzung des Lazaretts. Dem bisherigen Anspruch des Lazaretts, als Krankenhaus
zu dienen, miisste dann auch auf der Versorgungsebene Rechnung getragen werden, was die
Beibehaltung von Fachpersonal (und Besoldung) in ihrer vorhandenen Stérke bedeuten wiirde.

Vor dem Hintergrund der von ihm verfolgten Strategie der Mitteleinwerbung zur Verbesse-
rung des Lazaretts verwies der Rat hier eindeutig auf einen von hochster Stelle sanktionierten
schleichenden Funktionswandel** der Fiirsorgeeinrichtung, die neben ihren urspriinglichen
Aufgaben den herrschenden Bediirfnissen der Gesellschaft und den sich wandelnden sozial-
politischen Umsténden bereits Rechnung trug und weiter zu tragen hétte. Um den aktuellen
Anforderungen zu geniigen, befiirwortete der Rat eindeutig die uneingeschrinkte Weiterfiih-
rung des Lazaretts. Er unterstrich in dem Zusammenhang die Notwendigkeit der Sicherung
einer medizinischen und pflegerischen Grundversorgung der Kranken im Lazarett, wobei
gerade auch die wissenschaftliche Erfahrung der Arzte eine wesentliche Rolle spielte. Unter-
schwellig wirkt hier ebenso der Hinweis auf Gefahren der unsachgeméflen Krankenwartung
und unzureichenden Verpflegung. Ein Verbleib des Lazaretts bei seinem fritheren Stiftungs-
zweck galt als nicht mehr zeitgema3. Um Armut und Krankheit in den Griff zu bekommen,
mussten die therapeutischen Mittel ausgeschopft werden, was eine entsprechende Finan-
zierung voraussetzte. Wenn dies, so der stddtische Magistrat, kiinftig nicht mehr innerhalb der
in seiner Funktion bereits angepassten Form des Lazaretts geschehen konnte, so wire er aber
auch zu einem radikalen Bruch mit dem bisherigen Versorgungswesen bereit, was er {iberdies
sprachlich mit der Formulierung ,,allgemeines Krankenhaus“ verdeutlichte. Ob diese An-
merkungen des Rats den Landesherrn iiberzeugten, dem Lazarett finanziell unter die Arme
zu greifen, ist nicht iiberliefert; der Bau eines neuen Krankenhauses unterblieb jedoch, wobei
sicherlich die zu erwartenden Kosten das ausschlaggebende Argument darstellten.

Nachdem sich die durch den Siebenjdhrigen Krieg und die Nachkriegsjahre bedingte deso-
late Finanzlage zu bessern begann und die Auszahlung riickstandiger Zinsen erfolgt war, wur-
den von 1788 bis 1793 umfangreiche Reparatur- und Umbauarbeiten am Lazarett vorgenom-
men. Ein erster neuer Gebdudefliigel entstand, ein zweiter war in Planung. In der Diskussion
um diese ,,Uménderung des Stadt Lazareths in ein allgemeines Krankenhaus®, wie der Titel
eines drztlichen Berichts an die Polizeiarmenkommission vom 28. Oktober 1793 verrit,** tre-
ten erneut die verschiedenen Strategien und Ansichten der beteiligten ,,Parteien” zutage. Die
fiinf kurfiirstlichen Leibérzte hatten in ihrer Funktion als Mitglieder des 1768 eingerichteten
Sanitétskollegiums an den Landesherrn einen Bericht iiber den Zustand des umgebauten Laza-
retts abzuliefern.® Dieser fiel aus medizinischer Sicht vernichtend aus; ihrer Meinung nach sei
die Errichtung des neuen Fliigels nicht auf der Basis des Grundrisses der bestehenden Laza-
rettgebdude erfolgt, was bedeutete, dass wesentliche Bereiche der medizinischen Versorgung
wie beispielsweise Operationsrdume oder die Hausapotheke fehlten. Diese erforderten somit
den Bau ecines zweiten Fliigels, da die urspriinglichen Gebéude fiir eine derartige Erweiterung
nicht mehr taugten. Auch wiirde es an Bequemlichkeit fiir die Kranken mangeln, was ihrer
Gesundung nicht forderlich wére, und der Fliigel 1dge zu nah am Friedhof, wodurch die Luft

33 Vgl. GOHLER, Institutionen, wie Anm. 4, 21.

34 StA, Ratsarchiv, B XII 60 Acta continuata die Erbauung und beflere Einrichtung des Stadt-Lazareths betr. Anno
1793, Vol. 11, fol. 71".

35 Ebd., Gutachten vom 25. Oktober 1792, fol. 1119~
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verdorben wiirde. Aufgrund dieser vielféltigen Méngel wire generell fraglich, ob Kranke dort
iiberhaupt untergebracht werden konnten. In Konsequenz dessen unterbreitete das Sanitéts-
kollegium einen anderen Vorschlag: Es pléadierte fiir die ,,Erbauung eines vollkommenen
Krankenhauses®, das zum einen aufgrund seiner Einrichtung die Ausbreitung von Seuchen
verhindern, zum andern ,,mit leichter Miihe und vielleicht sehr wenig mehrern Kosten zu einer
Schule und zur Bildung fiir angehende Arzte eingerichtet werden konnte*.* Eine derartige
Einrichtung wiirde das seit 1748 bestehende Collegium medico-chirurgicum*’ sinnvoll ergén-
zen, welches bereits ein Hospital fiir chirurgisch Kranke zur praktischen Ausbildung von Arz-
ten und Wundérzten beséfe. Da dieses aber zu klein und nur zur Aufnahme an &uferlichen
Gebrechen leidender Personen bestimmt wire, konnte es mit einem neuen Krankenhaus unter
Oberaufsicht des Collegiums vereinigt werden. So ,,liee sich daraus eines der vortreflichsten
clinischen Institute herstellen, woran es ohnedem in hiesigen Landen bis jetzo génzlich erman-
gelt“,’ viele Arzte wiirden daraufhin in Kursachsen bleiben und hier ihre Ausbildung erhalten
konnen. Der Residenz miisste eine derartige Anlage doch eine entsprechende Ausgabe wert
sein, zumal diese geringer wire als die Baukosten eines zweiten Fliigels fiir das Lazarett nebst
Inneneinrichtung.

Ahnlich dem Dresdner Rat plidierte das Sanititskollegium somit fiir den Bau eines Kran-
kenhauses, jedoch geschah dies mit anderen Prioritdten. War der stidtische Magistrat ehedem
bemiiht, den status quo des Lazaretts zumindest zu erhalten, um Armut und Krankheit in die
Schranken zu weisen, so versuchten die Arzte des Sanititskollegiums in ihrem Bericht 25 Jah-
re spéter, ihre medizinischen Interessen durchzusetzen. Dabei bildete gerade die Forderung
geeigneter Rahmenbedingungen fiir klinische Forschung und praxisorientierte Mediziner-
ausbildung einen starken Argumentationsstrang. Im Gegensatz zu den Reaktionen des Rats auf
sozialpolitische Anforderungen handelten die Mediziner als eigenstéindige Akteure im Sinne
der Entwicklung eines zeitgendssisch modernen stddtischen Krankenhauses, wobei sie das
Argument des staatlichen Interesses an einer solchen Vorzeigeeinrichtung fiir Bildung und
medizinischen Fortschritt ins Feld fiihrten. Dariiber hinaus sollten die Hinweise auf die
unsachgeméfBe Unterbringung und Wartung der Kranken im neu erbauten, aber technisch
unzweckméBigen neuen Lazarettfliigel als Begriindung fiir die Errichtung einer wohl organi-
sierten und eingerichteten neuen Institution gelten, um die Diskrepanz zwischen dem ,,alten‘
Charakter der Armenkrankenpflege und der ,,neuen” medizinisch-therapeutischen Heilbe-
handlung zur Wiederherstellung der Gesundheit deutlich hervortreten zu lassen. Auf diese
Weise sollte ein ,,neuer” Krankenhaustyp institutionalisiert, mithin ein revolutionérer Institu-
tionswandel® vollzogen werden, der nicht nur optisch in Gestalt eines Neubaus, sondern auch
inhaltlich durch eine neuartige Konzeptionierung und verdnderte Verwaltungsstruktur sinnfallig
vor Augen trat.

36 Ebd., fol. 17"

37 Vgl. dazu Albrecht ScHoLz / Caris-Petra HEIDEL / Marina LiENerT, Hg., Vom Stadtkrankenhaus zum Universitits-
klinikum. 100 Jahre Krankenhausgeschichte in Dresden (Koln—Weimar-Wien 2001), 1-26; N. N., Collegium
medico-chirurgicum in Dresden 1748-1813 (= Schriften der Medizinischen Fakultdt Carl Gustav Carus, N. F. 2,
Dresden 1998); Volker KrimpeL, Das Dresdner Collegium medico-chirurgicum (1748-1813) (Frankfurt am Main
1995).

38 StA, Ratsarchiv, B XII 60 Acta continuata die Erbauung und befere Einrichtung des Stadt-Lazareths betr. Anno
1793, Vol. 11, fol. 17".

39 Vgl. GOHLER, Institutionen, wie Anm. 4, 21.
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Die Vision eines solchen ,,vortrefflichen klinischen Instituts* erfiillte sich allerdings nicht,
sondern es entwickelte sich ein lebhafter Schriftwechsel um die Gestaltung des zweiten
Fliigels des Lazaretts zur Gesamtaufnahme von 100 bis 120 Personen. Der Ubergang von der
Mitversorgung Kranker im Lazarett zur Behandlung von Patientinnen und Patienten im Kran-
kenhaus vollzog sich demzufolge nicht als krasser Bruch, sondern erfolgte weiterhin als Reak-
tion, als schleichender Wandel der seit dem 16. Jahrhundert bestehenden Institution Lazarett,
was auch in der gleichzeitigen Verwendung der Begriffe ,,Hospital®, ,,Lazarett* und ,,Kranken-
haus* deutlich wird. Die Strategie der landesherrlichen Behdrde blieb bei der Kostenminimie-
rung der Versorgung, mithin den 6konomischen Gesichtspunkten einer Kosten-Nutzen-Abwé-
gung, die soweit reichte, im Notfall die Zahl der Patientinnen und Patienten den finanziellen
Mitteln anzupassen. Die kurfiirstlichen Leibérzte operierten indes weiterhin mit dem Argu-
ment eines den Vorstellungen der Zeit entsprechenden ,,modernen, allgemeinen und &ffent-
lichen Krankenhauses®, dessen auf medizinische Erwégungen zuriickzufiihrendes dufleres und
inneres Ordnungssystem das ehemals sozialpolitische Raumkonzept in einen therapeutischen
Ort mit entsprechender Individualisierung der Patienten wandeln sollte. In den unmittelbaren
Zusammenhang gehort ebenso die Auffassung, ,,Wahnsinnige®, ,,Melancholische®, unheilbar
Kranke sowie allgemein Arme moglichst nicht in das Stadtkrankenhaus aufzunehmen; die
pflegerische Grundversorgung solcher Personengruppen, die noch 25 Jahre zuvor als selbst-
verstandliche medizinische Fiirsorge galt, wurde nun als eigener Bereich von Versorgungsein-
richtungen definiert und der Armenpflege zugeordnet, wie aus einer kurfiirstlichen Anordnung
des Jahres 1797 hervorgeht, ,,inmalen [...] bey Errichtung der allgemeinen Armen- und Way-
senhdufer fiir diese Absicht erbauet™.** Auch wurde in Erwédgung gezogen, einen leer stehen-
den Gebéudeteil des Jakobsspitals als ein kleines Krankenhaus ,,mit wenigern Kosten als sonst
irgendwo“‘! einzurichten.

Resiimee

Zusammenfassend ldsst sich Folgendes festhalten: Der institutionelle Wandlungsprozess der
Dresdner Hospitdler von Fiirsorgeeinrichtungen Kranker und Bediirftiger zu Altenheimen
fiir nahezu ausschlieBlich Einheimische — noch dazu in Geschlechtertrennung — kann Ende des
16. Jahrhunderts als abgeschlossen gelten. Die Institutionen blieben bis zu ihrer rdumlichen
Vereinigung in einem gemeinsamen, von Gottfried Semper entworfenen Hospitalgebdude
1838 eigenstdndige Hauser unter der Verwaltung des Rats, der auch nach der Zusammen-
legung weiterhin die Leitung der Einrichtung behielt. Die Leitidee der Stiftungen, mithin
die Versorgung Bediirftiger, blieb somit zwar bestehen, brachte aber ihre Verdnderung durch
Anpassung an allgemeine wirtschafts- und sozialpolitische Verhéltnisse zum Ausdruck.

40 StA, Ratsarchiv, B XII 60 Acta continuata die Erbauung und beflere Einrichtung des Stadt-Lazareths betr. Anno
1793, Vol. 11, Schreiben Friedrich Augusts III. vom 10. Mai 1797, fol. 136~

41 Sichsisches Staatsarchiv—Hauptstaatsarchiv Dresden (= SéachsHStA), 10079 Landesregierung, Loc. 30995 Acta,
der Churfurstlich Sachsischen Policey Commifion Die gnddigst anbefohlne beere Einrichtung der hiesigen La-
zareth Anstalten betr. Anno 1794-97, Vol. 1V, Protokoll {iber die vom Rat abzulegenden Lazarett-Rechnungen
sowie die Unterbringung und Verpflegung einiger Kranken im Hospital St. Jakob betreffend, fol. 85—86", Zitat fol.
85,
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Die Entwicklung von Jakobsspital und Lazarett gestaltete sich hingegen anders, weist aber
zwischen beiden Institutionen durchaus Parallelen auf. Beide wurden mit umfassender mate-
rieller Unterstiitzung des Landesherrn gegriindet, beide waren gerdumige Anlagen, wurden
partiell aus pragmatischen und finanziellen Griinden zeitweilig als Zucht- und Strafanstalt
genutzt, ohne dass ihre urspriingliche Funktion dabei verloren ging und ihre Substanz sich ver-
anderte, wie noch aus einer Jakobsspital-Ordnung des Jahres 1799 hervorgeht.

Der Weg des Lazaretts zu einem nach den zeitgendssischen Vorstellungen modernen Kran-
kenhaus wurde durch eine Dreierkonstellation, bestehend aus Sanititskollegium, Landesherr
nebst Behorden und stddtischem Magistrat bestimmt. Die Fiirsorgeeinrichtung war dabei
weniger Subjekt als Objekt, da jede Seite ihre eigenen Vorstellungen iiber Finanzierung und
Behandlung mit den jeweiligen Gewichtungen zum Ausdruck brachte. Aufgrund der lang-
wierigen Auseinandersetzungen geriet das Lazarett oftmals in arge Bedringnis, weil seine
pekunidre Basis aufgrund der schwankenden Einnahmen der Almosenkasse nicht stabil war.
Zu einem Umlageverfahren der Kosten der Armenpflege auf die Biirgerschaft Dresdens, was
die stddtischen Finanzen entlastet und die Fiirsorgeeinrichtung auf eine stirker gesicherte
Grundlage gestellt hitte, kam es allerdings nicht. Wenn das Lazarett auch seit 1797 mit landes-
herrlicher Genehmigung offiziell in Krankenhaus umbenannt wurde, terminologisch somit die
Verdnderungen, welche sich im Dresdner Lazarett vollziehen sollten, erfasst wurden, so blie-
ben die tatséchlichen medizinisch-therapeutischen Verdanderungen aus finanziellen Griinden
doch hinter diesem intendierten Wandel zuriick.
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