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Einflhrung: Quellen und Wege

In diesem Beitrag geht es um die soziale PraxisStesens im Kontext medizini-
schen Handelns der ersten Halfte des 19. Jahrhigddeas Sterben aus patientenge-
schichtlicher Perspektive zu ,rekonstruierenfirft eine Reihe von methodischen
Problemen auf, die eingangs skizziert werden. dasl Beitrages ist es, Wege zu einer
patientenzentrierten Geschichtdes Sterbens aufzuzeigen, indem die analytische
Reichweite der Quellen problematisiert wird, undjleich erste Ergebnisse dieser
.Rekonstruktionen” présentiert werden.

Es gibt wenig uberlieferte Selbstzeugnisse von ®ckranken, die den Prozess
des Sterbens schildern. Eine der wenigen Beschrgéyueiner schweren Krankheit
und der Erwartung des Todes hat die Hamburger Rasiitin, Margarete Milow,
hinterlassen, die unheilbar an Brustkrebs erkravdd (Piller 1999). Doch auch Mi-
low beendete ihre Autobiographie, bevor sie in 8ben eintrat, mit den Worten:
sIch kann nach menschlichem Ermessen nicht bessatem, ich muR3 aller Erfahrung
nach ferner lange leiden. Ich will aber nicht marrdort werde ich das Licht erken-
nen, was ich hier dunkel sah. Mein tagliches Gebktum Geduld und Kraft alles zu
ertragen seyn“ (Bake/Kiupel 1993, 321). Die Anndingr an die letzten Tage und
Stunden eines schwerkranken Menschen gelingt alsieri Regel nur Uber die tber-
lieferten Beobachtungen anderer. Im Folgendenrsalie Bedingungen des Sterbens
im archéologischen Sinne ,rekonstruiert* werdemleim buchstéblich Quellenstiicke
zusammengetragen werden, die zusammen nie einéraliges oder gar realitatsge-
treues Abbild des Sterbens im frithen 19. Jahrharetgeben konneth Auch wenn

1 Dieser Beitrag geht aus dem Forschungsprojektg@Veu einer Alltagsgeschichte der Ethik. Vom
Umgang mit Schwerkranken* hervor, das von der Aritgssen Stiftung gefordert wird.

2 ,Rekonstruktion® ist hier nicht als positivistiees ,Auffinden und Zusammensetzen von historischen
Fakten miss zu verstehen. Vielmehr schlie3t daszui€Srunde gelegte Verstandnis dieses Begriffs an
geschichtswissenschaftliche Debatten der letzthreJan, welche die Aufmerksamkeit auf die in die-
sem Begriff enthaltene ,Konstruktion“ lenken. Derfalge basiert jegliche Geschichtsschreibung auf
einem Vorgang des ,aktiven Konstruierens®, begimharit der Uberlieferungsarbeit bis hin zur Aus-
wahl und Analyse von Quellen, welche die Reflekii@s Verhaltnisses von Forschenden zu Beforsch-
ten einschlief3t (vgl. Tanner 2004, 82-90).

3 Hier wird bewusst auf den Begriff ,,Patientengésicte” verzichtet, da — wie bereits ausgefihrt #rka
Selbstzeugnisse von Sterbenden uberliefert sind.PAtientengeschichte (Porter 1985, Wolff 1998,
Ernst 1999).

4 Gemeint ist hier tatsachlich ein direkter Bezuf die Arbeitsweisen der Archaologie, die Gesclécht
unter Sichtbarmachung fehlender Stiicke aus Fragmenisammensetzt, ,rekonstruiert und diese
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Patienten und Patientinnen selten selbst zu Wartnken, so kann die Analyse der
Beschreibungen AuBenstehender doch Bruchstiicke Beeson zu Tage férdern.
Insbesondere Konflikte zwischen der beschreibend®hder beschriebenen Person,
die in den Quellen zum Ausdruck kommen, bieten famankte fir eine patienten-
zentrierte Geschichte des Sterbens. Bereits dieilgwm einer Quelle zum Ausdruck
kommende Perspektive auf unheilbar Kranke und dezd3s des Sterbens verrat
etwas Uber Bedeutungen und Deutungen von Sterlikii eoh

Um die soziale Praxis im Umgang mit Sterbenden rakgnstruieren”, werden
folgende Quellen verwendet:

- unverdffentlichte Krankengeschichten aus den elaht834-1842, die Conrad
Heinrich Fuchs (1803-1855) in seiner Praxis in démversitats-Polikliniken
Wiirzburgs und Goéttingens gesammelt hat (ConradridbirFuchs (1803-1855),
Krankheitsgeschichten, HSD der Nds. SUB Géttingsign: Cod. MS. hist. nat.
61, I-XI1.).

- Fallbeschreibungen tber Patientinnen mit Gebderkuebs aus den Tagebiichern
der Gottinger Entbindungsklinfk

- veroffentliche Krankengeschichten in zeitgenddss Fachzeitschriften

- Fachpublikationen von Arzten

- Briefe von Kaiserswerther Diakonissen aus deniKlund der Gemeindepflege an
Theodor Fliedner und seinen Nachfolger, den Voesteldes Diakonissenmutter-
hauses (Fliedner-Archiv Kaiserswerth)

- Berichte ehrenamtlicher Pflegerinnen der ,Weidin Vereine zur Armen- und
Krankenpflege" in Hamburg (STAHam, Weiblicher Verdiilr Armen- und Kran-
kenpflege, Sign.: 611-20/6) und Géttingen (Stadtd, Grauenverein zu Gottin-
gen, Sign: Dep. 30/37, 1-14) uber ihre Hausbesbeh&chwerkranken und Ster-
benden in Armutsvierteln

Wahrend sich in den genannten Quellen ausfihrlizbeieilen plastische Beschrei-
bungen der kérperlichen und seelischen Prozesse $&irben finden lassen, bleibt
der Tod oder das ,Hinscheiden®, wie es zeitgendhsksiufig heifdt, unbeschrieben.

Fragmente gleichsam ,grabend" aus verschiedeneict8eh freilegt. Hilfreich sind hier Uberlegun-
gen, die Walter Benjamin zum ,Ausgraben und Erinh@mngestellt hat. Benjamin betonte, dass, wer
,Sich der eigenen verschitteten Vergangenheit hemétrachtet, muf? sich verhalten wie ein Mann, der
grébt. [...] Denn ,Sachverhalte’ sind nicht mehs &kchichten, die erst der sorgsamsten Durchforstung
das ausliefern, um dessentwillen sich die Grabohgtl“ (Benjamin 1994, 36) Auch Sigmund Freuds
Uberlegungen zur ,Konstruktion in der Analyse* simgin historischen ,Rekonstruieren* aufgegriffen
worden (Brumlik 1998): ,Seine Arbeit der Konstrukii oder, wenn man es so lieber hért, der Rekon-
struktion, zeigt eine weitgehende Ubereinstimmurigder des Arch&ologen, der eine zerstorte und
verschittete Wohnstatte oder ein Bauwerk der Veygalneit ausgrabt.[...] genauso geht der Analytiker
vor, wenn er seine Schlilsse aus Erinnerungsbroéesoziationen und aktiven AuRerungen des Ana-
lysierten zieht. Beiden bleibt das Recht zur Reltaktion durch Erganzung und Zusammenfligung der
erhaltenen Reste unbestritten.” (Freud 1950 [198546) Ich danke Bettina Brockmeyer fir die pro-
duktive Diskussion und Hinweise zu dieser theochts Frage.

5 Friedrich Benjamin Osiander: Tagebicher des Hiimign Entbindungshauses zu Géttingen. Die
Biicher befinden sich in der Bibliothek der Abtedufiir Ethik und Geschichte der Medizin der Fakultéat
fur Humanmedizin der Georg-August-Universitat Giigén. An dieser Stelle sei Jirgen Schlumbohm
gedankt, der mich auf die Fallbeschreibungen deBelmirmutterkrebs erkrankten Frauen hingewiesen
hat.
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Das Eintreten des Todes ist ein Vorgang, der samh dprachlichen Ausdruck ent-
zieht. Der Tod wird in den analysierten Krankengésten aus den Wirzburger und
Gattinger Polikliniken formelhaft beschrieben. Sgif3t es am Ende der Krankenge-
schichten: ,nachts zwischen 12 und 1 der Tod saffet— ,die Kranke starb unter
Suffocationserscheinungen — ,morgens um 5 Uhr @mentschlafen* — ,der Tod
erfolgte” — ,lethaler Ausgang” usw. Die aus dem Kainissenmutterhaus in Kaisers-
werth entsandten Krankenschwestern driickten deneévibufes Lebensendes in reli-
gibsen Formulierungen aus. Sie schrieben, dassKhaeken ,vom Herrn erlost*
worden, zu ,einem besseren Leben hintiber gegangen;yollen Glauben an den
Herrn" eingeschlafen seien usw. lhre Umschreiburdgsh Todes transportieren ber
die Information, dass der Tod eingetreten ist, bégghend fur die religibse Gemein-
schaft entscheidende Aussagen lber den ,Seelendtistas bzw. der Verstorbenen.

Der Tod als Erfahrung ist nicht ,rekonstruierbadgch ist es méglich, sich dem
Prozess des Sterbens anzunahern. Im Bemiihen urpaieatenzentrierte Herange-
hensweise werden in erster Linie Interaktionen Sterbenden mit Arzten, Pflegen-
den und ihrem sozialen Umfeld in den Blick genomnigie Ausfuihrungen konzent-
rieren sich auf den Umgang mit schwerkranken Stetée unterbirgerlicher Schich-
ten, Uber die — anders als zur Alltagsgeschichge Sterben im Burgertum (Ernst
2003, 201-218; Gleixner 2005, 195-208 und 278-2@&beisen 2005, 209-215;
Lachmund/Stollberg 1995; Piller 1999) — noch webékannt ist. Den Bezugspunkt
der folgenden Uberlegungen stellen unter anderanFdischungen zu der vielfalti-
gen medikalen Kultur in der Vor- und Frihmoderne (laa. Duden 1987; Loetz
1993; Stolberg 2003). Die kultur- und medizingeshtiichen Studien Uber das Ster-
ben und den Tod sind entstanden, bevor patientehighsliche Studien einen diffe-
renzierten Blick auf Wahrnehmung von Krankheit eghight haben (Ackerknecht
1968; Aries 1982). Die Geschichte des Sterbensamusél und in frihmodernen Kili-
niken soll mit einer alltagsgeschichtlichen Persiwekuntersucht und somit ein erster
Schritt getan werden, die zuweilen kulturpessisitten Thesen Uber das Sterben im
Krankenhaus und romantisierende Vorstellungen dherSterben zu Hause zu diffe-
renzieren (Arieés 1982; Mischke 1996).

Medizinethischer Diskurs Gber den Umgang mit Sterbeden um 1800

Die arztlichen Schriften Giber den Umgang mit urtheilKranken und Sterbenden um
1800 enthalten Reflektionen dartber, wie der Aszirit der ,Wahrheit am Kranken-
bett* halten solle. Uber diese Frage wurde leideafiich gestritten. Einige Arzte
hielten die Aufklarung des Kranken tber seinen betetienden Tod fiir ethisch gebo-
ten, damit der Sterbende rechtzeitig seine Angelegieen ordnen und sich geistli-
chen Beistand verschaffen konnte (Gregory 1778;u@mb 1823). Johann Ludwig
Choulant betonte, dass die Aufklarung des Patiemahdie moglichst sanfteste und
verstandigste Weise" zu geschehen habe und dethzu ,eben jener edler Eigen-
schaften” bedirfe, ,die das menschliche Herz zie(@houlant 1823, 44). Andere
Arzte waren davon tberzeugt, dass die Nachricht beworstehenden Tod das Leben
des Kranken in jedem Fall verkirze, da Hoffnung uetiensgeister mit der Todes-
botschaft schwanden. Johann Gottlieb Thierfeldéckte sich sehr drastisch aus, als
er seine Kollegen rhetorisch fragte: ,Heisst dashhiden Kranken morden?!* Im
Weiteren stellte er fest: ,Noch lebend 6ffnet mamidas Grab, und bringt ihn hin-
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ein!* (Thierfelder 1843, 153). Als entschiedenergBer der Aufklarung des Patienten
positionierte er sich auch mit seiner Empfehlurgmd<ranken die ,unvermeidliche
Gefahr seines Lebens zu verbergen.” (Thierfeldet31856). Als einziger Autor
sprach er die geschlechtspezifische Dimension davl®@mnatik an, indem er der weit
verbreiteten Ansicht widersprach, Frauen wirdenl3gré Todesfurcht haben als
Manner. Fursorgliche Schonung legte er also furb®tale beiden Geschlechts nahe
(Thierfelder 1843, 155). Karl Heinrich Marx gab ¥82u bedenken, dass vielfach der
Ausgang einer schweren Krankheit ungewiss sei sndader besser sei, denselben
,hoffend abzuwarten, als eine verletzende und mgmddagende Gewissheit, die man
doch kaum ertheilen kann, zu verkindigen®, undtieggrte seine Auffassung mit
Ciceros Worten ,So lange der Kranke atmet, hofft(dtarx 1827, 18). Mdglicher-
weise auch wegen des unsicheren Ausgangs einersamilrankheit vermied Jo-
hann Christian Reil in seinen Ausfihrungen zum P&dten des Arztes zum Sterben-
den“ die Frage nach der Wahrheit am Krankenbett.itituistand vielmehr die arztli-
che Sorge fur einen ,sanften* Tod im Vordergruncti(RL816, 560-582). Bemer-
kenswert ist, dass alle &rztlichen Schriften umOL8hmdtig die firsorgliche und
medizinische Sterbebegleitung als arztliche Pfllmdiionen: Die Tétigkeit des Arztes
im Krankenzimmer solle nicht enden, wenn er miheeHeilkunst den Tod des Pati-
enten respektive der Patientin nicht verhindernniedrAm ausfuhrlichsten beschrieb
der Gottinger Mediziner Marx die arztliche Sterbglb&ung: Der Arzt solle den
Todkranken weiterhin regelmafig aber nicht zu labsuchen, ihm mit ,groRter
Achtung, Zuneigung und Ehrerbietung” begegnen dled aufbieten, dass der Kran-
ke die Zuversicht behalte (Marx 1827, 7). Ausfidirlfihrt er seine Vorstellungen
zur notwendigen sorgfaltigen Krankenwartung aus,afinur in den Handen ausge-
bildeter Krankenwarter wissen wollte (Marx 1827, Blarx trat dafur ein, dass ,der
dem Tode Geweihte nicht mehr Schmerzen, als digndie Zustand durch sich selbst
unumganglich bedingt* zu erdulden habe. So lehniglkelhafte und schmerzhafte
therapeutische MaRnahmen ab und leitete seine dgéolleur intensiven Schmerzthe-
rapie bei den Sterbenden an. Eindringlich rietaaroth ab, Sterbenden Brechmittel zu
verabreichen und problematisierte Operationen,eitideutig einen palliativen Cha-
rakter hatten (Marx 1827, 8-13).

Keiner der Mediziner wollte die seelische Vorbameg der Schwerkranken auf
den Tod allein einem Geistlichen Uberlassen. Digikieer gaben zu bedenken, dass
das Erscheinen des Geistlichen am Krankenbett gédlameist mit dem unmittelbar
bevorstehenden Tod verbunden wiirde und daher grafébt ausldse. Die Anwesen-
heit eines Arztes dagegen verbreite Hoffnung uneeFsicht. Antiklerikale Téne sind
zu vernehmen, wenn die geistlichen Bemihungen um,8eelenfrieden” der Ster-
benden als ,Gaukeleien” bezeichnete, die der ,sarisy dahin scheidende[n] Seele”
Kummer, Sorgen und Verzweifelung bereite (Thiedeld843, 153). Karl Ludwig
Klohss vertrat gar die Ansicht, dass ein Arzt dielsorgerischen Aufgaben des Geist-
lichen Ubernehmen solle, da ein solcher qua Beefirnroffnung ausstrahle als der
Priester, den Kranke zwangslaufig als Todesbotdmvednmen wirden (Klohss 1835,
148-149). Um die Wirkung des Geistlichen zu mildesmpfahl John Gregory hinge-
gen seinen Kollegen in seiner einflussreichen ®diiver die Pflichten der Arzte, sich
gemeinschaftlich mit dem Priester um das seelistbdlbefinden der Patienten zu
kiimmern, um mit ,heiterer Frommigkeit* die ,Gemudimgst" der Kranken zu lin-
dern (Gregory 1778, 45).
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Die in jeder Schrift zum arztlichen Umgang mit $&mden beschworene Pflicht
des Arztes, den todgeweihten Kranken nicht zu seda, ihn vielmehr medizinisch
und firsorglich zuweilen auch freundschaftlich agleiten, lasst vermuten, dass in
der sozialen Praxis mdglicherweise nicht jeder Anke jenseits einer mdglichen
Heilung palliativ medizinisch und menschlich betesu

Arzte und Sterbende — Sterben in der Klinik

Das Verhéltnis von Arzten und schwerkranken Statbarnm frithen 19. Jahrhundert
ist so vielschichtig wie die medikale Kultur deriZz&ranke konnten aus einer Viel-
falt von Heilangeboten und medizinischer Versorgwédlen. Im Jahre 1855 berich-
tete Conrad Heinrich Fuchs, seit 1838 Professojdfiecielle Pathologie und Thera-
pie” in Goéttingen, ausfiihrlich Uber die Verhalt@san den drei Kliniken der Univer-
sitat: die Hospitalklinik, die Poliklinik und die rAbulante Klinik. Anders als in der
Berliner Charité, die als Ort des Sterbens mogdligesnieden wurde (Frevert 1984,
77), war in der Goéttinger Klinik die Mortalitat nit % aller aufgenommenen Kranken
sehr gering. Zu ahnlichen Ergebnissen kommt Joh&beleer bei ihren Studien zur
Mortalitéat im Wirzburger Juliusspital im friihen 1®ahrhundert (Bleker 1995, 92-
124 und 171-172; Bleker 1996). Von diesen Todexfiaflelen zudem viele auf so
genannte ,Bejahrte* und auf Schwerkranke. Fuchertef dass sogar Todkranke
eigens zum Sterben in die Hospitalklinik aufgenommeurden. Diese Praxis der
Klinik schien nicht allein humanitér begriindet geee zu sein: Der Géttinger Pro-
fessor betonte, dass nur so die fir die medizimigebrschung und Ausbildung der
Studenten erforderlichen Sektionen an den Verstaeurchgefiihrt werden konnte,
welchen ,in der Stadt noch immer so viele Hindesaisn den Weg gelegt werden”
(Fuchs 1855, 203). Dennoch sei hier hervorgehothass es in diesem universitaren
Hospital durchaus Ublich war, Schwerkranke palliatu behandeln (Fuchs 1855,
131). Auch berichtet Fuchs, dass an Pneumonie ikteadie in armlichen Wohn-
verhaltnissen lebten, zur ,sorgsameren Pflege uedaBdlung” von der poliklini-
schen in die stationare Therapie Uberwiesen wu(Baohs 1855, 202). Darliber hin-
aus ist den Ausfuhrungen des Professors zu entmehdass mitunter Todkranke
auch auf eigenen Wunsch nach Hause entlassen wuwviensine 35-jahrige Frau, die
an einem ,ziemlich weit vorgeschrittenen Gebarmutebs [...] mit heftigen
Schmerzen® litt und eine ,28 jahrige Person [...E §i..] allein keinerlei Hilfe zu-
liess" (Fuchs 1855, 182).

Eindriicklich beschrieb der Assistenzarzt des Jstiitals in Wirzburg die schwe-
re Krankheit der Kdchin, Elisabetha H., und ihrrBés in der frihmodernen Klinik.
Die 24-jahrige Frau wurde im Januar 1832 mit ,seechreissende[n] Schmerzen im
Kopfe, Schwere und Eingenommenheit desselben, SdelyiSchwarzsehen; Stechen
und Sausen in den Ohren“ sowie mit ,ausgesproch@&wmmgestionserscheinungen”
aufgenommen (Mohr 1832, 7-8). Zunachst wurden Bkitan die Schlafe angesetzt.
Mit sprachlicher Distanz schilderte Mohr weitersdalie Kranke ,neben einem Ge-
fuhle von Druck besténdig ein dusserst lastigept€lo zu empfinden behauptete”.
Doch ging er therapeutisch gegen das ,Klopfen* irmdem er anordnete, der Patien-
tin Krauterddmpfe unter die Nase zu halten. Daiauferschwanden die Beschwer-
den so weit, dass die Kochin, ,den Aufforderungerei Dienstherrschaft entspre-
chend”, das Hospital nach drei Monaten Aufenthalassen konnte (Mohr 1833, 8).
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Ein halbes Jahr spater ersuchte dieselbe wiedeAufmahme, da sich ihr ,Kopflei-
den nicht gebessert, sich vielmehr in Folge deapmichfaltigen Schadlichkeiten*
auf dem ,stark bevolkerten Bauerhofe* ihrer Heredtlyesteigert habe (Mohr 1832,
8). Im Hospital verschlechterte sich ihr Zustandetunend: Eine ,Ungleichheit der
beiden Gesichtshéalften* machte sich ,bemerklichigtabeklagte die Kranke Ausfalle
in ihrem Hor- und Sehvermdégens, eine ,Gefuhllositjken Gesicht sowie eine
~grosse Gedachtnisschwache" (Mohr 1833, 9-10). Nadfuihrlicher Darlegung der
umfangreichen Untersuchungen und sich daraus emgebeDifferentialdiagnosen
diagnostizierte Mohr eine Geschwulst im Gehirn,idieSinne humoralpathologischer
Deutungen durch eine ,Dysmenorrhoea cephalica“drgerufen worden sei. Wegen
der ,wiederholten Verkaltung und Aufenthalt in eiampfen, ungewoéhnlich feuch-
ten Atmosphare” habe diese ,Dyscrasie ihre patikiscRAroducte um so lieber im
Kopfe" ablagern missen. Der Assistenzarzt setzenjttielbar hinter dem Processus
mastoidaeus”, das heif3t an einem hinter dem Olipaeen Fortsatz des Schlafen-
beins, ein GlUheisen an, das so genannte ,Maya’'&iken”, von dem er sich eine
Linderung der Beschwerden versprach. Wie aus defdilgenden zitierten Passage
zu ersehen ist, legte Mohr bei der PrasentationFd#ls vor seinen Fachkollegen
Wert auf die Zustimmung seiner Patientin (Mohr 1,8B?2): ,Die Kranke, die sich zu
Allem, was einige Erleichterung ihres Zustandespeach, willig verstand, ausserte
nemlich im Augenblicke des Aufsetzens des Gluhaiseri die bezeichnete Stelle nur
eine unbedeutende Schmerzempfindung und war bé&peration sowohl, als lange-
re Zeit nach derselben ungewdéhnlich munter undrgebm” (Mohr 1832, 17). Doch
bewirkte diese ,Operation” keine dauerhafte Begsgiiires Leidens. Die Krankheit
schritt im Folgenden dramatisch voran. Als die €tdin vollstandig erblindete, bat
sie ,an Besserung oder Genesung verzweifelnd rdérje Tage dringender um ihre
Entlassung” (Mohr 1832, 19). Der Arzt berichtet\Weiteren von der ,Unwillféahrig-
keit ihrer Angehdrigen®, die sie zum Bleiben in derstalt gezwungen habe. Er be-
schrieb des Weiteren, dass sie zum ,Aufenthaltedan Anstalt* Uberredet und
schlie3lich ,wenn auch nicht ausgesohnt, dochsstilveigend zum Dulden dessel-
ben“ bewegt werden konnte. Mohr bemerkte die ,psgite Erregung” der Kranken
ob der Weigerung der Verwandten, sie zu sich zumesh Auf diese fuhrte er
schlie3lich die zunehmende ,Unordnung” ihrer \étalFunctionen® zurtick (Mohr
1832, 19). Das Sterben der Kdchin beschrieb MohGigensatz zu den Emotionen
der Patientin bei der gescheiterten Entlassung Hacise recht niichtern: ,Der Appe-
tit wurde spérlich, die Zunge belegt, der Stuhledraiten, die Haut trocken und spro-
de; es trat Abmagerung, Schwinden der organischess®lund Kraft [...] — mit einem
Worte — Marasmus [...] Zunehmende Betdubung, aushee Kranke jedoch durch
Zurufen erweckt werden kann; Respiration etwashevect, beschleunigt, mehr ober-
flachlich und theilweise schon durch die Abdominasikeln vermittelt. Haufiges
Husteln mit vergeblichem Versuche, den mit immetdeem Rasseln in der Luftréhre
und ihren Verzweigungen auf und nieder sich bewagenSchleim auszuwerfen;
Unmdglichkeit, zu schlingen, profuse [reichliche;NK Schweisse; Extremitaten
mehr kihl, wahrend Brust und Kopf erhdhte Temperagigen; Puls fadenférmig,
klein, kaum mehr zu fuhlen; Tod am 10ten [Juni 18334 Uhr Abend durch Suffo-
cation unter den bekannten Erscheinungen und Lidaigerung” (Mohr 1833, 19-21).
Gleichwohl Elisabetha H. offensichtlich ein ,Studdbjekt’ des Assistenzarztes
darstellte, wurden keine weiteren Eingriffe vorgemeen, nachdem die Applikation
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des Gluheisens ohne bleibenden Erfolg blieb. Zudeaim der Arzt Einblick in ihre
familidren Verhaltnisse — nicht unbeeindruckt sidite er die Weigerung der Ange-
horigen, die Sterbende aufzunehmen (Mohr 1833, 19).

Eine weitere Fallbeschreibung zeigt, dass es ndtwiin dem Selbstverstandnis
des Arztes abhing, wie sich die letzte Lebenspleirses sterbenskranken Patienten
respektive einer Patientin gestaltete. Der Direkter Gottinger Entbindungsklinik,
Friedrich Benjamin Osiander (1759-1822), hinterleiRe akribisch dokumentierte
Fallbeschreibung tUber den Krankheitsverlauf undTdiierapie der an Carcinoma uteri
erkrankten Anna Heinze. Im Jahre 1812 operiertdi@Ehefrau eines Schafers am
Uterus; die Frau hatte schon monatelang starkeuBf§gn gehabt und war bereits
kachektisch. Ohne Zweifel handelte es sich bei dersschneiden des ,fungus car-
cimatosus” um ein wissenschaftliches Experiment, deam den Bedurfnissen der
sterbenskranken Patientin ein geringer Stellenbeigemessen wurde. Seinen Kolle-
gen, Johann Friedrich Blumenbach, bat er als ,uspechen Zeugen®, sich zunachst
von dem ,krankhaften Zustande des Uterus" zu Uhmgee und im Weiteren die
Operation und den Krankheitsverlauf nach dem Efhgti beobachten, um schliel3-
lich den Fachkollegen die Richtigkeit seiner opgeat Therapie der Carcinoma uteri
beweisen zu kdnnen. In dem detailliert dokumerdreftall ist kein Hinweis auf ein
Aufklarungsgesprach vor der Operation zu finderanderen Fallbeschreibungen aus
der Zeit betonen Arzte, dass der jeweiligen Openagiusfiihrliche Gesprache voraus-
gingen, in denen die Kranken Uber die Lebensgathikeit des Eingriffs aufgeklart
wurden (Sauter 1822; Klein 1822; Peipers 1822). Batientin Osianders erhielt, da
es zu der Zeit noch keine wirksame Narkose galm, paiar Glaser rothen Wein und
eine kraftige Suppe” und wurde ohne Schmerzmitperiert. Osiander beklagte im
folgenden Bericht: ,Nach der Operation klagte daiéhtin eine ohnehin empfindli-
che Person Uber viele Schmerzen im Uterus, undingedultig, unruhig und meynte,
sie musste sterben. Auf empfindliches Ermahnen alieg zu liegen, blieb sie end-
lich vollig ruhig” (Tagebuch Friedrich Benjamin @sider, Band XIV, 1813-1814,
Fall Nr. 53). Diese kurze Passage weicht von déctign Schreibweise der Kranken-
geschichte ab, die subjektive AuRerungen der Knankeht thematisiert. Offenbar
war Osiander Uber die ,Unruhe” und das Klagen seftagientin verargert, so dass er
von seiner um wissenschaftliche Objektivitat beratiibarstellung abwich und sich
zu diesem Absatz hinreiRen lie3. Von der Zeit ndiesem Vorfall berichtete Osian-
der von eitrigen Ausflissen und hohem Fieber beiRéientin (ebd.). Die Operierte
erholte sich trotz umfanglicher Bemiihungen des eszticht mehr von den Folgen
des chirurgischen Eingriffs. Der Gynakologe beobetehzunehmende Ausfliisse aus
der Vagina, was ihn schlie8lich dazu veranlasseHffnung auf eine Heilung der
Patientin endgultig aufzugeben. Nach dem SchederrTherapie wollte Osiander die
nun Sterbende offensichtlich nicht mehr in seinéniK haben: ,Ich wollte sie nach
Hause schaffen, aber niemand wollte sie wegen demfischweiflenden]. Cosaken
[fahren], auf den Postwagen konnte sie nicht fahred von zu Haus wollten die
lhrigen, die ich benachrichtigte sie nicht holegbd.). Aus welchen Grinden die
Angehdrigen sie nicht abholen wollten, geht aus @aricht nicht hervor. Die Ster-
bende blieb nun in der Entbindungsklinik, wo sieiteriin medizinisch versorgt
wurde, indem ihre Vagina gespiilt wurde und ,jihrlstdde Mittel und gute Fleisch-
briihen” verabreicht wurden. Ein zweites Mal in Beankengeschichte liel3 Osiander
ein Bedirfnis seiner Patientin sichtbar werdengalschrieb, dass ihr ,auch tagl[ich]
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Wein von m[einem] Tische gegeben, wozu sie einenzgaesond[eres] Gelust hatte”.
Seine Fallbeschreibung endete mit einer angesidatszuvor geschilderten Be-
schwerden vermutlich euphemistischen Schilderurgsiterbens: ,[...] den 20 Nov.
ab. 8 Uhr verschied sie gantz sanft* (ebd.). Dekadryphée seines Fachs anerkannte
Gynéakologe behandelte die unheilbar Kranke vorwidgals wissenschaftliches Ob-
jekt, an dem er seine neue Operationstechnik egprabd beweisen wollte. Um 1800
war Operateuren das tddliche Risiko chirurgischemgiffe bewusst. Doch setzte
Friedrich Benjamin Osiander sich in der ansonsteibizchen Dokumentation seines
wissenschaftlichen Handelns nicht mit dem ethischéamma zwischen minimaler
Heilungschance und Tod auseinander. Im Gegensaseinen Zeitgenossen, denen
dieses Dilemma in ahnlichen Situationen durchaésent war und die dies ausfihr-
lich in ihren Veroéffentlichungen diskutierten (Sewtl822; von Siebold 1824). Auch
in seinen Publikationen Uber die von ihm durchgefih experimentellen Uterus-
exstirpationen sprach Osiander die ethische Prdailemmicht an (Osiander 1803
1816, 1819%

Arztliche Sterbebegleitung im hauslichen Bereich

Die im Folgenden analysierte ,Krankheitsgeschictagter unheilbar an Gebarmut-
terkrebs erkrankten Frau stammt aus der elfbandg&gmmlung medizinischer Fall-
beschreibungen, die Conrad Heinrich Fuchs, Schdder berGhmten Wurzburger
Mediziners, Johann Lukas Schonlein, als DirektarRi@ikliniken in Wirzburdg und

in Gottinge® angelegt hat (Conrad Heinrich Fuchs (1803-18553nKineitsgeschich-
ten, HSD der Nds. SUB Géttingen: COD. MS. HIST. NAT I-XII, Bd. Xl fehlt). In
der 1807 gegrindeten Wirzburger Poliklfhikurden arme Kranke Wiirzburgs be-
treut, der grof3te Teil im hauslichen Umfeld, eiailérer Teil im Birgerspital, Wai-
senhaus, Hospital und Siechenhaus der Stadt (A@3%. 1836 wurde die 52-jahrige
Schneidersfrau Margarethe Sarg von einem der Asgidtzte der Poliklinik unter-
sucht, weil sie schon seit einem % Jahr ,an gr&gbmwache, an einem heftigen bren-
nenden Schmerze im Unterleibe, verbunden mit eistémkenden, eiterartig, Ubelaus-
sehenden AusfluBe aus den Genitalien, der nichteingieich stark war, und oft mit
Blutungen aus der Vagina abwechselte® (Conrad HiniFuchs (1803-1855),
Krankheitsgeschichten, HSD der Nds. SUB Gottingg@D. MS. HIST. NAT. 61 Il,
Nr. 59), litt. Als sie sich in klinische Behandlubggab, war sie bereits ,stark abge-
magert u. auffallend blaf3, klagend tber einen viglithen Schmerz auf die Gegend
des Uterus deutend”. Im Weiteren ist zu lesen: ,Besflu} aus den Genitalien, der
nun schon seit 8 Monaten gedauert war ziemlich litede, eiterartig und hdchst
Ubelriechend. Wir durfen mit ziemlicher Gewisshaitf Uteruscarcinom schlief3en,

6 Zu den Osianderschen Forschungstagebichern urat 3étigkeit als Direktor des Gottinger Entbin-
dungshauses vgl. Schlumbohm 2004.

7 Fuchs leitete die Wirzburger Poliklinik als ,aud¢dentlicher Professor der ambulanten Klinik* von
1833 bis 1838, (Franke/Schroder 1957, 26-28).

8 1838 erhielt Fuchs einen Ruf nach Géttingen aaflehrstuhl fur ,specielle Pathologie und Therapie
und Ubernahm somit die Leitung der dortigen im d&t#73 gegriindeten Poliklinik, die er bis zu sei-
nem Tod 1855 innehatte (Seybold 1963; Jentzsch, 1988200).

9 Bis 1851 war die Poliklinik in den Raumen des Wirrger Birgerspitals untergebracht. Erst 1885
wurde mit dem Kollegienhaus ein Neubau fiir denkfinischen Betrieb errichtet (Franke/Schroder
1957).
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und mussten die Prognose lethal stellen.” (ebch)Fblgenden wurde die unheilbar
Kranke von dem Arzt der Poliklinik medizinisch bait. Ihr wurde Morphium zur
Verminderung des sich ,mit vermehrter Stérke eitestden Schmerz[es] in der lin-
ken Halfte* verabreicht, und ihre immer wiederketde ,Stuhlverhaltung” wurde mit
Klystieren behandelt. Sie erhielt aqua laurocerigg von dem Goéttinger Gynakolo-
gen Osiander erprobte blauséurehaltige Arznei mhtoperativen Behandlung von
Uteruskarzinomen (Osiander 1816). Als sie jedoch den Tropfen ,anhaltende
Uebligkeit" bekam und erbrechen musste, brach desistenzarzt der Poliklinik die
Therapie ab. Er folgte so der in zeitgendssisctamiffen zur Behandlung von Ster-
benden formulierten Empfehlung, sterbende Patienieht mit Behandlungen zu
belasten, die ihr Leiden vergré3erten. Sechzehe hagh dem Beginn ihrer polikli-
nischen Therapie starb die Patientin vermutlichHause. Obgleich die Patienten und
Patientinnen der Poliklinik, vor allem wenn sierbend waren, zu Hause besucht
wurden, wurden in den Krankengeschichten wedehédislichen Verhaltnisse noch
das soziale Umfeld thematisiert. Das hier vorghlst@eispiel steht fur eine Reihe
von Fallbeschreibungen, die darauf schlieRen laskess unheilbar Kranke und auch
Sterbende von Arzten und ,Practicanten* der WiirgburPoliklinik palliativ thera-
piert wurden. Offensichtlich brachten die Medizimer Universitatsklinik dem Ster-
beprozess und der palliativen Therapie wissendittedt Interesse entgegen, zumal
sie diese Félle in den Fuchs’schen Béanden zu Letd-Forschungszwecken ausfihr-
lich dokumentierten. Aus der Literatur zur ,Arztiien Besuchs-Anstalt der erkrank-
ten Armen in Wirzburg" von 1820 geht hervor, daigsldformationen zu den Kran-
kengeschichten zunachst in einem tabellarisch agtg Formular dokumentiert und
vermutlich spater — nach Abschluss der Behandluimgeines der von Fuchs angeleg-
ten Hefte Ubertragen wurden (0. A. 1820. Arztli®@esuchs-Anstalt der erkrankten
Armen in Wirzburg, Wirzburg, Tabellen im Anhang).

Die sozialen Verhaltnisse, die in den poliklinischErankengeschichten voll-
kommen unerwéahnt blieben, wurden in den Berichtentdiuslichen Krankenpflege
ins Zentrum der Schilderungen geriickt.

Krankenpflegerinnen und Sterbende — Sterben im hadiEhen Bereich

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts starben MenschderiiRegel im hauslichen Raum.
Dort hingen die Umstande des Sterbens stark vondkenomischen und sozialen
Situation der Schwerkranken ab, wie sich aus deRafgenden analysierten Berich-
ten und Briefen der Krankenpflegerinnen ersehest.l&malie Sieveking griindete
1832 in Hamburg den ersten Verein fir ,Weiblichem&n- und Krankenpflege®,
dessen erfolgreiche Arbeit in den darauf folgendahren die Grindung gleicher
Vereine in vielen norddeutschen Stadten (u.a. ima®dick, Celle, Lineburg, Hanno-
ver, Hildesheim, Géttingen und Wismar) ausloste.Smne einer ,christlichen Lie-
besthatigkeit* suchten gro3birgerliche Damen syateseh Familien in Armutsvier-
teln ihrer Stadte auf, um sich ein Bild von ihreriglen Situation zu machen und mit
gezielten Hilfeleistungen ihre materielle Not zdiern. Eine ebenso grol3e Bedeutung
hatte die von der protestantischen Erweckungsbemgepeeinflusste christliche Un-
terweisung (Prelinger 1987). Viele der besuchtesdtarmen litten an unheilbaren
Krankheiten oder lagen bereits im Sterben. Diegiotten Ausfihrungen basieren auf
den Berichtsheften des ,Verein fur Weibliche Armamd Krankenpflege" in Ham-
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burg und des 1850 gegrindeten Géttinger ,FrauemiWeiir Armen- und Kranken-

pflege” (Weber-Reich 1993 und 2002), die beiderzigen Vereine, von denen ich
eine reichliche Uberlieferung auffinden konnte. ®blvin den Berichten aus der
GroRRstadt Hamburg als auch aus der kleineren Wsitégsstadt Gottingen werden die
hauslichen Verhaltnisse der Schwerkranken als&mehiich beschrieben.

Die Berichte der Frauenvereine zeugen von einesrgabrdneten Bedeutung arzt-
licher Sterbebegleitung im h&uslichen Bereich, daveder die Arzte die unheilbar
Kranken ,aufgegeben hatten" oder die Kranken &tzdliHilfe ablehnten. Herr Not-
durft aus Géttingen wollte keine Arzneimittel eihneen, da er selbst seinen Zustand
fur hoffnungslos hielt (StadtA Go, Frauenverein@éttingen, Sign: Dep. 30/37, 7,
Familie Nothdurft). Eine andere mittelose Kranke &s vor, auf arztliche Hilfe zu
verzichten, da sie den Armenarzt nicht mochte (®t&€, Frauenverein zu Gottin-
gen, Sign: Dep. 30/37,11, Witwe Lange). Allen Krankgemeinsam ist, dass sie
offenkundig um ihren unvermeidlich bevorstehended Wussten. In der hauslichen
Krankenpflege Sterbender dominierten — wie sowaddlREerichte der Frauenvereine
als auch Briefe von Diakonissen aus der Gemeindggf! zeigen — armenfirsorgeri-
sche MaRnahmen wie das Bereitstellen von Bettetiz&e und Wasche sowie die
Versorgung mit Nahrungsmitteln. Medizinische Maf3neh wie z.B. Verbandswech-
sel werden selten erwahnt.

Die raumlichen Bedingungen des Sterbens entspraoheginer Weise dem, was
Arzte zur Einrichtung eines Kranken- bzw. Sterbemens empfahlen (u.a. Marx
1827). Wenn uberhaupt ein Bett vorhanden war, rausstmit anderen Familienan-
gehorigen geteilt werden, zuweilen fehlte eine [8etle* ganz, so dass Kranke auf
der Erde lagen. Auch war das Sterben zu Hause iabs &r burgerlichen Damen
nicht immer mit liebevoller Anteilnahme der Famitider der Nachbarschaft verbun-
den. So bemerkt die Hamburger Pflegerin zum Veshatler Tochter Frau Was-
manns, dass ,die alteste Tochter ungerthrt durebedNotleiden” sei (STAHam 611-
20-6, Nr. 24), und die wohltatige Besucherin, derd@éttingen sterbenden Witwe
Lange beobachtet: ,Die Frau scheint recht verlagsesein, und scheint es schmerz-
lich zu empfinden daf} auch niemand ihrer Nachbdear alten Bekannten sich um sie
bekiimmert, sie halt sich fir vergessen” (StadtAl&p. 30/37, 11, Witwe Lange).
Eine Goéttinger Besucherin notierte die Lebensunasgtéder schwerkranken 74-
jahrigen Wascherin und Tagel6hnerin Witwe Langiiem Berichtsformular: ,Mut-
ter und Sohn zeigen sich fortwéhrend sehr bescheidiglen aber oftmals driickende
Noth. Einen Arzt will die alte Frau nicht mehr ahngen, weil sie sich Uberzeugt halt,
er kann ihr nichts mehr helfe(gbd.). Die Kranke weigerte sich zwar, arztlichéfeHi
anzunehmen, lie3 sich jedoch von einer ehrenaretiidlitarbeiterin des Gottinger
Frauenvereins pflegen, die in ihrem Bericht Mitdefideigt: ,Man kann die arme
Frau nicht sehen ohne das innigste Mitleiden migrif traurigsten Zustand. Schwer
lant sich etwas zu ihrer Erleichterung ausfindegtid(). Zehn Monate nach ihrem
ersten Besuch bei Witwe Lange notierte sie: ,Fraunde ist [...] — neben ihrem
schwer kranken Sohne im Bette liegend — gestorhbdrSie schien in der letzten Zeit
eine in Gottes Willen ergebene Stimmung zu haber. &@me Sohn ist recht krank

10 Vgl. u.a. Fliedner-Archiv, Kaiserswerth: Schveesbriefe: Cleve, Gemeinde: 1845-1854, Sign.: 130:,
Wuppertal-Elberfeld, Gemeinde 1846-1909, Sign.: @8 fur die Zeit um 1900: ,Aus der Arbeit der
Diakonissen auf den Berliner Krankenpflege=Statioime Jahre 1903, Hausliche Krankenpflege Ber-
lin 1890-1906, Sign.: DA 277.
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gewesen und hat — schrecklich genug — in dem vode3sthweil3 nassen Bette der
Mutter die ganze Krankheit hindurch liegen bleibaiissen bis er denn allméhlig

trocknete” (ebd.). In diesem Bericht kommt nicht aum Ausdruck, dass die wohl-

habende Dame sich von dem Elend und der Armut @etel beriihren liel3, auch

wurde der Seelenzustand der Sterbenden beobactitdtaimmentiert. Wahrend sie

sie zunachst als Frau, die ,etwas Verdrossenes® hat der es an ,Ergebung* fehle,
beschrieb, stellte die Pflegerin schlie3lich befige fest, dass die Sterbende ,eine in
Gottes Willen ergebene Stimmung“ zu haben schidml.Je In der aus der Erwe-

ckungsbewegung hervorgegangenen Krankenpflege kamSterben in Frieden mit

Gott ein hoher Stellenwert zu.

Die Reaktionen der Patienten auf das Sterben

Zur Armen- und Krankenpflege gehorte auch die Sdiigelas christliche Seelenheil
der Firsorge bedirftigen Personen. So waren dienahttlichen Pflegerinnen ange-
wiesen, den Kranken aus der Bibel vorzulesen, mi¢n Uber Gott zu reden und sie
schlieBlich zum regelmafigen Kirchgang aufzufordérBie Sorge um das Seelen-
heil wurde nicht von allen Todkranken positiv aufggnmen. Eine Dame des Sieve-
kingschen Vereins in Hamburg berichtete, dass Wasmann ,vom Arzte aufgege-
ben“ worden war. Die Kranke habe eine ,Abneigunglém Worten der Erweckung
fur Kranke zu lesen und Uber religiése Gegenstéietezu unterhalten”, da sie ,gro-
e Todesfurcht* habe. Doch die Pflegerin gab néetitund beschloss, ,ohne direkte
Einweisung auf den Tod vornemlich Vertrauen auft@atihr zu reden u. wenn még-
lich zur Liebe Jesu hinzufuhren.” Ob der ehrenarhdin Pflegerin schlie3lich die
.Rettung” der Seele gelang, verréat der Bericht iraidfen nicht, da als néchstes Frau
Wasmanns Tod dokumentiert wurde (STAHam 611-20+62H)).

In der Ausbildung von Krankenschwestern, die 1886ém von Pastor Theodor
Fliedner (1800-1864) gegrindeten Mutterhaus in &aiserth bei Disseldorf be-
gann, hatte neben der ,leiblichen Krankenpflege® 8brge um den Seelenzustand,
die ,Seelenpflege” von Kranken und insbesondereb8telen einen hohen Stellen-
wert (Fliedner 1845 zitiert nach Sticker 1960, 218k ,Seelenpflege” setzte insbe-
sondere dann ein, wenn Arzte mit ihrer Heilkunshdachwerkranken nicht mehr zu
helfen vermochten. Diakonissen konnten demzufolgereeigenen, von den Arzten
unabhéngigen Kompetenzbereich beanspruchen. liie ¢ging tiber das, was Arzte
zu leisten vermochten, hinaus — gerade in der Sbexddeitung lag also dem eigenen
Anspruch nach die besondere Kompetenz der chhstlicrankenschwestern. Briefe,
die von aus dem Mutterhaus in Krankenh&auser inGBeneinde- und Privatpflege
entsandten Diakonissen an den Vorsteher geschrigbeten, stellen eine reichhalti-
ge Quelle fur diesen spezifischen Umgang mit Sckreeken und Sterbenden dar.
Wie Matthias Benad fur die Diakonissen in Bethallusgearbeitet hat, war das reli-
gibse ,Lauterungsgeschehen” auch fir die Schwestelbst und ihr eigenes Sterben

11 So heil3t es in den Anweisungen flr die ehremamth Besucherinnen: ,Den Besucherinnen wird
empfohlen, bei ihren Besuchen folgende Punkte igefzu haben, dartiber gelegentliche Nachfrage zu
halten, und dartiber zu berichten: Ob die LeuteKiliehe besuchen. Ob sie den Wunsch haben, etwas
Erbauliches zu lesen, da ihnen dann eine gute Brgsschrift zu leihen* STAHam Akten Weiblicher
Verein zur Armen- und Krankenpflege, Sign.: 61162Mie darauf folgenden ,Punkte” betreffen die
aufmerksame Beobachtung der Armen hinsichtlich &licher Tugenden wie Fleil? und Bildungswil-
ligkeit.
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zentral. In der Krankenpflege tatige Diakonisserremaaufgrund ihrer korperlich
harten Arbeit und dem standigen Kontakt mit Infektikrankheiten selbst sehr ge-
fahrdet, an einer schweren Krankheit zu sterbem#Be1996 und 2002; Tromp
1914). Die Kaiserswerther Schwestern Lisette undidegaben in ihrem Bericht an
Pastor Fliedner die Worte einer Schwerkrankendirékter Rede wieder: ,Schwester
ich bin sehr schwach aber wenn ich denke was derddsus gelitten hat dan [!] kann
ich meine Krankheit gut ertragen.” Die Patientirt p@elbsucht, Zehrung und Leber-
schaden* lag insgesamt sechs Tage im Sterben.dde Schwestern hatten, wie sie
betonen ,viel Freude Uber ihren Seelenzustand” statiten befriedigt fest, dass die
Kranke ,still und sanft zu einem besseren Leberulten gegangen” sei (Fliedner
Archiv, Schwesterbriefe, Cleve 1845-1854, Sign., B@ef vom 30.9.1854). Hier sei
jedoch angemerkt, dass die Firsorglichkeit der @@sen mit der Erwartung an die
Kranken, sich gottgefallig zu verhalten, eng vegihivar, so dass Schwerkranke, die
auf die Hilfe der Schwestern angewiesen waren,neinehen Erwartungsdruck aus-
gesetzt waren. Dennoch l&sst sich aus den Briedenkaiserswerther Diakonissen
auch Widerstand von Patienten gegen religiose @ebproder Unterweisung heraus-
zulesen. So gab Schwester Dorothee in einem Bugfdem Jahr 1853 entsetzt die
Worte einer schwerkranken Frau aus Cleve wiedersidh den Missionierungsversu-
chen zu entziehen versuchte: ,[...] ich hatte guwsthen, der liebe Herr von dem
ich sagte, ware verreist, wer sich auf den vertasgdite wiirde betrogen.” Der Kai-
serswerther Diakonisse gelang zu ihrem grof3en Leséw die Bekehrung der Ster-
benden nicht (Fliedner Archiv, Schwesterbriefe vel&845-1854, Sign. 130).

Fiur die ,Seelenpflege” war das Wissen um den bésbenden Tod eminent
wichtig. Unter Arzten wurde Uber die Pflicht zur Ahrheit am Krankenbett” leiden-
schaftlich gestritten. Viele Arzte sprachen siclyeye eine vollstandige Aufklarung
von Schwerkranken uber ihren bald bevorstehendehals, um den Kranken nicht
frih in Todesangst zu versetzen und so ihr Leberh meeiter zu verkiirzen. Auch
problematisierten Arzte die Vorhersagbarkeit dedéBound vertraten die Auffassung,
dass eine eindeutige Aussage uber die Lebensengarticht zu treffen sei. Hier
deutet sich eine Konfliktlinie zwischen religios timerten und naturwissenschaftlich
denkenden, zuweilen antiklerikal eingestellten dnzein, deren Bedeutung es noch
naher zu untersuchen gilt.

Schlussbemerkung

Auch wenn die Uberlieferung der Situation sterberehwerkranker um 1800 we-
sentlich mehr {iber die Beschreibenden — Arzte ursthkenpflegerinnen — aussagt als
Uber die sterbenden Patienten und Patientinnetissd sich doch aus den Quellen
ersehen, wie Schwerkranke unterbirgerlicher Hetknafidelten — sie konnten ent-
scheiden, keine arztliche Hilfe in Anspruch zu nehnbzw. den Besuch des Arztes
abzulehnen. Umgekehrt hatten sie nicht die Wahhnwérzte sie ,aufgaben* und sie
nicht mehr als ihre Patienten ansahen.

Sterbende traten auch als Handelnde in Erscheinemyy es um die religidse Un-
terweisung durch die Krankenpflegerinnen und sélitié die religidse Sterbebeglei-
tung ging: Viele Schwerkranke widerstanden den Migerungsversuchen der Pfle-
gerinnen und machten so ihre Handlungsautonomiergel
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Obgleich an unheilbaren Krankheiten Leidende inRiegel im hauslichen Raum
medizinisch versorgt und beim Sterben begleitetdeny zeigen die analysierten
Fallbeschreibungen aus frihmodernen Universitati&ldn, dass auch dort Sterbende
medizinisch betreut wurden und das wissenschatlicteresse auch der palliativen
Therapie galt.

Weitere Forschungen werden ergeben, ob frihmodéramekenh&user ,Orte zum
Sterben*® fir unheilbare Kranke waren, die aufgrimdr 6konomischen und sozialen
Situation nicht zu Hause sterben konnten oder amllGleichzeitig sollen die Bedin-
gungen des Sterbens im hauslichen Bereich eingehandersucht werden, um so
der romantischen Vorstellung vom Sterben im Kreais lBamilie oder Nachbarschatft,
die in den kulturgeschichtlichen Forschungen zund gepflegt wird, ein differen-
zZiertes Bild gegentiberzustellen.
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