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140 Jahre Stadtkrankenhaus Siegen
Patientenschaft und finanzielle Entwicklung, 1865-1914

von Bernd D. Plaum

1. Vom Hospital zum Krankenhaus1

Eine institutionalisierte Krankenpflege in einem Hospital oder in Siechenhäusern gab
es in Siegen schon seit dem Spätmittelalter. Wie in anderen Städten waren sie Ausdruck
einer frühbürgerlichen Sozialpolitik.2 Siegens Siechenhäuser lagen außerhalb der Stadt-
mauern, aber noch im Weichbild der Stadt. Sie sind seit dem 15. Jahrhundert urkund-
lich belegt und dienten zur Aufnahme der Aussätzigen.3 Vor der Einweisung wurden sie
in Leprosenhäusern begutachtet; zweifelhafte Fälle in Begleitung nach Köln gebracht,
wo sie im Leprosenspital Melaten von den Leprosen selbst untersucht wurden.4 Im 16.
Jahrhundert scheint diese Einrichtung auch oder nur noch für die Aufnahme von Pest-
kranken zuständig gewesen zu sein. Nach dem 30-jährigen Kriege verloren sie ihre Be-
deutung als besondere Isolieranstalten, wie aus einem Schreiben des Magistrats an den
reformierten Fürsten von 1708 hervorging. Auf seinen Befehl hin, die Siechenhäuser
wieder herzustellen, entgegnete der Magistrat, „daß sich seit 30 und mehr Jahren ‚der-
gleichen in dieß Siechenhauß gehörige Kranke dieser Orten, dem Allerhöchsten sei dank,
nicht gefunden’“.5

Abb. 1: Das Hospital befindet sich rechts neben der Stadtmauer
(Bildausschnitt einer Stadtansicht des späten 16. Jhs.).
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Das „Hospital zum Heiligen Geiste“ dagegen existierte nachweislich bereits im ausge-
henden 14. Jahrhundert und war ursprünglich eine von der Kirche getragene Institution,
die aber ein Jahrhundert später unter städtischer Regie stand. Diese Einrichtung städti-
scher Sozialpolitik finanzierte sich vornehmlich aus Stiftungen. Mit der Zeit gelangte sie
dadurch zu einem beträchtlichen Vermögen in Form von Ländereien und Kapitalien.6

Auch wenn der Name „Hospital“ die Assoziation zu einem Krankenhaus weckt, lag die
primäre Aufgabe dieser Einrichtung darin, die Armen, gesund oder krank, aufzuneh-
men, sie zur Arbeit anzuhalten bzw. während ihres Krankseins zu pflegen.7 Besonders seit
der Mitte des 18. Jahrhunderts fungierte das Siegener Hospital für mehrere Jahrzehnte
als Armen-Arbeitshaus, in dem sich eine Baumwollspinnerei befand.8 Sowohl Hospital
wie Siechenhäuser sind also nur bedingt als Vorläufer der im 19. Jahrhundert gegründe-
ten Krankenhäuser anzusehen9, auch wenn im Falle von Hospital und Stadtkrankenhaus
die räumliche Nähe einen solchen Zusammenhang nahe legt und sich im 1863 bis 1865
neu errichteten Hospital im nordwestlichen Flügel ein eigener Krankentrakt befand.10

Die Geschichte des Stadtkrankenhauses beginnt also erst 1865. Die vorliegende Dar-
stellung beschäftigt sich mit den ersten 50 Jahren dieser Einrichtung. Sie beschreibt in
einem ersten Schritt die Initiative zur Gründung und geht den kommunalpolitischen
und institutionellen Rahmenbedingungen nach, die für Entstehung und Entwicklung
des städtischen Krankenhauses wichtig waren. In einem zweiten Schritt wird die Patienten-
schaft für einzelne Stichjahre nach sozialen Kriterien wie Geschlecht und Alter, aber auch
nach Krankheiten und Kostenträgern analysiert, bevor abschließend die Frage der
Krankenhausfinanzierung behandelt wird. Damit ordnet sich die vorliegende Studie in
die aktuelle Krankenhausgeschichtsschreibung ein, die ihre Aufmerksamkeit verstärkt
diesen Themen widmet und beispielhaft an einzelnen Krankenhäusern erforscht.11 Leider
ist eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse nur bedingt möglich. Sie sind zu sehr von lokalen
oder regionalen Besonderheiten geprägt, die wiederum spezifische Arbeitsbedingungen
in den Krankenhäusern schufen und damit die Überlieferungsbildungen beeinflussten.

Die Gründungsphase der Siegerländer Krankenhäuser fiel in eine Zeit des wirtschaftli-
chen und sozialen Umbruchs.12 Die alte, noch vornehmlich ständisch gegliederte Gesell-
schaft löste sich während der frühen Industrialisierung auf. Die „soziale Frage“ gewann
eine neue Qualität und sie werde, so die zeitgenössische Meinung, „nach der Anlage der
beiden im Bau begriffenen Eisenbahnen in demselben Maaße zunehmen [...], als die
Bevölkerung wächst“.13 In das Blickfeld rückte dabei weniger die traditionelle Armut als
vielmehr das Phänomen der Armen, die ihr Dasein trotz Arbeit am Rande oder unter
dem Existenzminimum fristeten. Sie lebten in kleinen unhygienischen Wohnungen, wo
sich das Wohnen, Schlafen, Spielen und möglicherweise noch das Arbeiten auf wenigen
Quadratmetern abspielte. In diesen beengten Verhältnissen war eine sinnvolle und vor-
bildliche Krankenpflege nicht möglich. Zugereiste Dienstboten wurden im Krankheits-
falle kurzerhand von ihren Arbeitgebern entlassen und durch andere ersetzt. Knechte
und Mägde mussten also zusehen, wie sie in der Fremde ohne jegliche familiäre und
verwandtschaftliche Bindung bei Krankheit zurechtkamen. Zugewanderten oder durch-
ziehenden Arbeitern und Tagelöhnern erging es nicht anders. Krankenpflege als Geschäft,
wie sie früher praktiziert wurde, in dem „die Kranken bei der Schelle öffentlich an den
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Wenigstfordernden“14 verdingt wurden, fand nicht mehr statt. Die bestehenden Kran-
kenkassen [Allgemeiner Gesellen-Krankenverein, Siegen (1853); Rothgerber-Gesellen-
Kranken-Verein, Siegen (1855); Dachschiefergrube Nicolai & Hain, Siegen (1857);
Knappschaftskasse für Krankenunterstützungen der Arbeiter in der Eisengießerei und
Maschinenfabrik der Gebr. Klein, Dahlbruch (1856/60); Vereinigte Gesellen-, Gehilfen-
u. Fabrikarbeiter-Kranken-Unterstützungsverein, Hilchenbach (1855); Knappschafts-
verband für Kranken-Unterstützungen der Arbeiter des Kreuztaler Walzwerks (1856);
Knappschaftsverband für Kranken-Unterstützungen der Arbeiter in der Eisengießerei,
Buschhütten (1856); Kranken-Unterstützungsverein der Gerberei-Arbeiter von Erich-
Krämer, Freudenberg (1856); Allgemeiner Kranken-Verein, Siegen (1838); Gewerbliche
Unterstützungslade zur Unterstützung erkrankter Gesellen, Handwerker u. Fabrikarbei-
ter, Netphen (1855): Krankenhilfsverein Buschhütten (1852); Krankenhilfsverein
Weidenau (1852); Krankenhilfsverein Bürbach (1852)] übernahmen die Kosten für Arzt
und Arznei für ihre Mitglieder und leisteten darüber hinaus einen zeitlich befristeten
„Krankenlohn“. Zumeist gehörten nur die männlichen Arbeitskräfte, jedoch nicht ihre
Familienangehörigen zu den Anspruchsberechtigten einer Krankenkasse.15

Vor dem Hintergrund der geschilderten sozialen Zustände stellten fast gleichzeitig beide
christlichen Konfessionen ihre jeweiligen Pläne für die Errichtung eines Krankenhauses
1857 der breiten Öffentlichkeit vor. An diesen Plänen entzündete sich in der Folgezeit
eine Diskussion, die nicht frei von polemischen Zügen im Intelligenzblatt ausgetragen
wurde. Einig waren sich alle Schreiber über die Notwendigkeit einer solchen Einrich-
tung, „namentlich für die armen Kranken“, für die besser als bisher gesorgt werden müs-
se. Unterschiedliche Standpunkte vertraten sie in der Frage, ob eine konfessionelle Son-
derung vonnöten sei, zumal selbst die Vertreter der beiden Glaubensgemeinschaften in
ihren Diskussionsbeiträgen anfänglich betonten, dass die geplanten Anstalten keinen
expliziten konfessionellen Charakter tragen sollten. Ein anonymer Autor hob jedoch die
Bedeutung derartiger Krankenhäuser hervor und verwies auf die Beispiele in Berlin, Krefeld
und Bonn, wo die Glaubensgemeinden eigene Krankenhäuser unterhielten. Seinen Geg-
nern, die für ein Krankenhaus unter städtischer oder unter der Regie beider Konfessionen
eintraten, hielt er entgegen, dass selbst in einem allgemeinen Krankenhause „allein schon
aus ökonomischen Rücksichten“ auf die „barmherzigen Schwestern“ zurückgegriffen
werden müsse, und dabei gelte es zu wählen zwischen katholischen oder evangelischen
Schwestern. Deshalb finde er es sehr zweckmäßig und den „Frieden der Confessionen
fördernd“, wenn jede Glaubenspartei ihr eigenes Krankenhaus errichte.16

Dieser prinzipielle Grundsatz bildete gleichsam das Leitmotiv der weiteren Diskussio-
nen in den folgenden Jahren. Noch nach der Errichtung des provisorischen katholischen
Krankenhauses 1861 wurde von der evangelischen Seite darauf gedrängt, eine eigene
Krankenanstalt einzurichten. Vor der Synode der evangelischen Pfarrer und Presbyter
1862 begründete der Superintendent Kreutz nochmals den geplanten Krankenhausbau.
Die evangelische Kirchengemeinde müsse ein eigenes Krankenhaus besitzen, um „eine
Musteranstalt christlicher Krankenpflege“ vorzuweisen, denn das „Geheimniß der die-
nenden Liebe liegt im Wörtlein ‚evangelisch’“, so Kreutz unter Berufung auf einen hoch-
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gestellten Kirchenbeamten.17 Erst, nachdem die Stadt Siegen sich 1862 entschlossen hat-
te, im Neubau des Hospitals einen Trakt für Kranke einzurichten, aus dem sich später
das städtische Krankenhaus entwickelte, besaß der Plan zur Errichtung eines evangeli-
schen Krankenhauses nicht mehr die vorherige Dringlichkeit, zumal im städtischen Kran-
kenhaus die Kranken von Diakonissen gepflegt werden sollten.18

Die Einrichtung eines Krankenhauses stellte für die Kommune einen Wendepunkt in
ihrer städtischen Sozialpolitik dar. Anfänglich war die neue Institution noch organisato-
rischer Bestandteil der traditionellen Armenpflege. Mit der administrativen und räumli-
chen Trennung von Hospital und Krankenhaus wurde letzteres aus diesen Bindungen
herausgelöst. Es wurde zusehends als Teil der kommunalen Daseinsvorsorge begriffen, in
der das öffentliche Gesundheitswesen neben der Stadthygiene mit Wasserversorgung und
Kanalisation einen besonderen Stellenwert besaß.

Das städtische und das katholische St. Marienkrankenhaus waren fast dreißig Jahre lang
die einzigen Einrichtungen dieser Art für die Stadt Siegen und das nähere Umland.19 Schnell
gelangten sie an die Grenzen ihrer Aufnahmefähigkeit. Im November 1889 lehnte es die
Stadt Siegen ab, weiterhin Kranke aus dem Weidenauer Raum im städtischen Krankenhaus
behandeln zu lassen, „weil die beschränkten Räume des Stadtkrankenhauses es verbieten,
eine weitere Verpflichtung wegen der Aufnahme auswärtiger Kranker zu übernehmen“.20

Diese Entscheidung führte u.a. dazu, dass 1893 in Weidenau ein weiteres Krankenhaus
in Betrieb genommen wurde, das unter der Trägerschaft des Amtes Weidenau stand.

2. Das Stadtkrankenhaus Siegen 1865 bis 1914
– die Jahre der Expansion

Als 1865 das neue Hospitalgebäude eingeweiht wurde, enthielt es eine auf „etwa 20
Kranke berechnete Kranken-Abteilung“.21 Aus diesen bescheidenen Anfängen heraus ent-
stand Siegens städtisches Krankenhaus, das in den ersten 50 Jahren eher durch seine Un-
vollkommenheit glänzte als durch eine durchdachte weitsichtige Planung. Im neuen
dreistöckigen Hospitalgebäude belegte das „städtische Krankenhaus“ im Nordwestflügel
anfänglich nur eine Etage. Zwei weitere Räume im dritten Stockwerk wurden bereits 1865
für Pockenkranke hergerichtet, „weil dorten Isolirung und Desinfection am besten zu be-
werkstelligen“ waren. Noch fehlte es an entsprechenden Einrichtungen für „Geisteskranke,
namentlich Tobsüchtige“, als außerdem darüber nachgedacht wurde, ein weiteres Gebäude
mit drei Räumen auf dem Grundstück am Kohlbett zu errichten, in denen der Toten-
wagen, das Leichen- und das Sezierzimmer unterzubringen seien.22 Nach kurzer Bauzeit
konnte das Nebengebäude in Betrieb genommen werden. Innerhalb des Hospitals fanden
ebenfalls Veränderungen und „wesentliche Verbesserung[en]“ durch die Verlegung der weib-
lichen Hospitaliten aus der mittleren Etage des nordwestlichen in die des südöstlichen
Flügels statt. Damit erzielte man schließlich 1868 eine räumliche Trennung der beiden
Seitenflügel mit ihren jeweiligen Funktionsteilen „Hospital“ und „Krankenhaus“.23 Auch
innerhalb des Krankenhauskomplexes schritt die Binnendif-ferenzierung 1873 weiter voran,
als zwei Zimmer für „Krätzkranke“ eingerichtet wurden.24
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Vor der Entscheidung einer erneuten Krankenhauserweiterung standen Magistrat und
Stadtverordnete in den 80er Jahren. Schon 1880 wurde das Krankenhaus so stark frequen-
tiert, dass wiederum Räume des Hospitals für die Krankenpflege genutzt werden mussten.
Der 1886 eingestellte Chirurg Dr. Firle regte in seiner zweijährigen Amtszeit in Siegen
eine notwendige Erweiterung des Krankenhauses an. Seine Überlegungen schlugen sich
in ersten Beratungen der Krankenhausverwaltung nieder und unter seinem Nachfolger Dr.
Knebel nahmen die Planungen nach 1888 schließlich konkrete Formen an. Zusammen
mit dem städtischen Bautechniker entstand ein Entwurf zu einem Anbau und zu einer
Isolierbaracke. Gleichzeitig erbat der Magistrat von den Stadtverordneten eine prinzipi-
elle Stellungnahme, die die Frage prüfen sollte, „ob ein Um- bzw. Anbau des Kranken-
hauses oder ein Neubau ins Auge zu fassen“ sei. Eine eigens dafür gewählte Kommission,
der auch zwei Vertreter des Magistrats angehörten, gelangte zu keinem abschließenden
Ergebnis.25 In den folgenden Jahren stockten die „einleitenden Schritte zu einer Vergrö-
ßerung des Krankenhauses“. Abermals mussten Räume des Hospitals aufgrund der star-
ken Frequenz für den Krankenhausbetrieb genutzt werden. Platzmangel gehörte besonders
im Winter zu einem absehbaren und gängigen „Uebelstand“. Gleichzeitig kristallisierte
sich der „Bau eines neuen Hospitals“ als Alternative heraus, um am bestehenden Standort
eine Erweiterung des Krankenhauses vorzunehmen zu können. Nur schleppend ließen
sich die Vorschläge in die Realität umsetzen.26 Der von zahlreichen Schwierigkeiten und
Unannehmlichkeiten begleitete Umbau des alten Hospitals war schließlich 1895 so weit
fortgeschritten, „daß der früher den Hospitaliten dienende Flügel des Hauses mit den
neuen Betten belegt und bezogen werden“ konnte. Dagegen gelangten der Bau eines

Abb. 2: Städtisches Krankenhaus am Kohlbett, um 1870.
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Isolierpavillons und der einer „medico-
mechanischen Anstalt“ nicht mehr zur
Ausführung, trotz des Ankaufs eines ge-
eigneten Grundstücks durch die Stadt.27

Die Stadtverordneten verweigerten ihre
Zustimmung zum fast 42.000 Mark
teuren Bau eines massiven Isolierhauses
und forderten vielmehr eine Lösung, die
„sich in den engsten Grenzen und billigs-
ten Bauart bewege und nahe dem Kran-
kenhauses den Bau vorsehe“, und an die
Genehmigung für die „medico-mechani-
sche Anstalt“ knüpften sie die Bedingung,
solange diese Baumaßnahme auszusetzen,
bis „der Nachweis erbracht ist, daß die
Mittel für die Errichtung des Gebäudes
von den Berufsgenossenschaften bewilligt
worden sind“. 28

Abb. 3: Die Badeanstalt im Krankenhaus
stand der Bürgerschaft offen.

Die Krankenhauserweiterung in das „Resthospital“ hinein löste aber nicht das Pro-
blem der zeitweiligen Überfüllung; bereits im Winter 1896/97 überschritt die Belegung
erneut die vorhandenen Kapazitäten. Immer noch hoffte der Magistrat durch den Bau
der Isolierbaracke, eine Entlastung der Anstalt zu erreichen. Weiterführende Planungen
zielten gar auf die Errichtung eines „Genesungshaus[es]“ für Rekonvaleszenten ab, das
ebenfalls zur Entlastung des Krankenhauses beitragen und gleichzeitig einen „Uebelstand
beseitigen“ sollte, „der im Wesentlichen in Folge der sonst segensreichen Wirkungen der
Alters- und Invaliditätsversicherung in die Erscheinung tritt“, denn „invalide und alte
Rentner“ wählten nicht mehr das Hospital als Alterssitz, sie mieteten sich stattdessen in
„kinderreichen Familien“ ein.29

Trotz aller Dringlichkeit dieser Baumaßnahmen verweigerte die Stadtverordnetenver-
sammlung ihre Zustimmung zu dem insgesamt zukunftsweisenden Konzept des Magis-
trats, sie lehnten die Wahl des Bauplatzes ab.30 Im Januar 1900 eröffnete im Krankenhaus
schließlich die „mediko-mechanische Anstalt“, und ein Sinneswandel der Stadtverordne-
ten ermöglichte auch den Bau der Isolierbaracke, die im Sommer 1901 eröffnet wurde.31

Die Verwirklichung des Genesungshauses stand dagegen nicht mehr zur Debatte. Bei
wiederholt auftretendem Platzmangel wurden zur Entlastung des Hauses Rekonvales-
zenten vorzeitig entlassen oder an das städtische Hospital überwiesen.32

Die Entwicklung der Bettenzahlen beleuchtet aus anderer Sicht nochmals die Expansi-
on des Krankenhauses zwischen Gründung und Erstem Weltkrieg. Anfänglich waren 16
Betten vorhanden, bereits in den 80er Jahren hatte sich ihre Anzahl durch die geschilder-
ten Maßnahmen mehr als verdreifacht. Um die Jahrhundertwende standen schließlich
100 Betten zur Verfügung, die bis 1912 nochmals um 20 vermehrt wurden. Davon wa-
ren 76 für die Männer-, 30 für Frauen- und 14 für die Kinderabteilung vorgesehen.33
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3. Personal

Mediziner

Der Krankenhausbetrieb wurde mit zwei Ärzten
aufgenommen, je einem aus der Fachrichtung Inne-
re bzw. Chirurgische Medizin. Beide praktizierten
daneben noch in ihrer eigenen städtischen Praxis34

und waren zugleich als städtische Armenärzte ver-
pflichtet. Diesen beiden Krankenhausärzten wurde
die Exklusivität der Krankenbehandlung zugesichert.
Nur in Ausnahmefällen und nur mit Zustimmung
des jeweiligen Anstaltsarztes war den Patienten die
Hinzuziehung eines Arztes ihrer Wahl gestattet.35 Ei-
nem dieser beiden Ärzte übertrug der Magistrat 1870
die „medizinische Direction“ des Krankenhauses.36

Abb. 4: Sanitätsrat Dr. Knebel
(1857-1925), Chefarzt des

Stadtkrankenhauses 1889-1924.

Die Stelle des Arztes für Innere Medizin wurde nach dem Tode von Dr. Bellebaum
1901 nicht wieder gleichwertig besetzt. Für ihn wurde statt-dessen ein Assistenzarzt
eingestellt.37 Diese Konstellation verstärkte noch die Position des ärztlichen Leiters der
Chirurgie, Dr. Knebel, der gleichzeitig zum ersten Chefarzt des Städtischen Kranken-
hauses avancierte.38 Daneben praktizierte mit Dr. Bucholtz seit dem 1. April 1895 auch
ein Augenarzt im Städtischen Krankenhaus.39 Er wie auch der später verpflichtete Fach-
arzt für HNO-Erkrankungen, Dr. Marx, waren Belegärzte40, die neben ihrer Praxis auch
die entsprechenden Krankenhauspatienten medizinisch betreuten.

Pflegepersonal

So wie sich in dem neuen Hospitalgebäude zwei Institutionen unter einem Dach be-
fanden, so diente auch der 1864 zum „Hospitalmeister“ gewählte Jacob Schmidt beiden
Einrichtungen. Er kümmerte sich nicht nur um die Beköstigung der Hospitaliten, sondern
auch um die der Kranken. Die Krankenpflege gehörte jedoch nicht zu seinen Aufgaben.
Dafür wurde im Sommer 1865 mit Cath[arina] Schmidt eigens eine Krankenwärterin
angestellt. Sie übte diese Tätigkeit alleine bis zum folgenden Frühjahr aus, als die Miss-
stände in der Krankenpflege von den Stadtverordneten diskutiert wurden. In ihrer Ratlo-
sigkeit wandten sie sich an die Armenärzte und baten um Vorschläge zu „anderweitiger
Einrichtung der Krankenpflege“. 41

Die Nachfolgerin der Krankenwärterin übte die Pflege gemeinsam mit anderen aus.
Mit dem Chirurgengehilfen Melmer konnte eine weitere Aufsichtsperson gewonnen wer-
den. Zusätzlich wurden vier weitere „zuverlässige Personen“ aus der Stadt engagiert, die

Jahrbuch10korr.pmd 27.07.07, 12:3171



72 Bernd D. Plaum

Abb. 5: Bekanntmachung des
Bürgermeisters: Diakonissen übernehmen

die Pflege im Stadtkrankenhaus, 1878.

jedoch nur dann ihren Dienst versahen,
wenn die Krankenhausverwaltung es für
nötig erachtete.42 Mit diesem Laien-
personal bestritt die Kommune über ein
Jahrzehnt die institutionelle Krankenpfle-
ge. Die Klagen über „Aufsicht und War-
tung“ im Stadtkrankenhaus rissen des-
halb auch in den folgenden Jahren nicht
ab.43 Angesichts der bereits seit 1859 in
der evangelischen Kirchengemeinde in
der mobilen Krankenpflege tätigen Dia-
konissen aus Kai-serswerth44 verwundert
das Festhalten von Magistrat und Stadt-
verordneten an den medizinisch und pfle-
gerisch unge-schulten Mitarbeitern. Eine
hohe Fluktuation des Pflegepersonals war
die Folge. Mit der Anstellung eines
„geprüfte[n] Heilgegülfe[n]“ aus Gießen
1874 gewannen professionellere Bedin-
gungen in der Krankenhauspflege an Ein-
fluss.45

Bielefelder Diakonissen übernahmen
schließlich zum 1. Januar 1878 Pflege
und Wartung im Krankenhaus. In Aus-
sicht gestellt war, so der Bürgermeister
Ende Januar, auch die Zubereitung der
Krankenkost und in absehbarer Zeit die
gesamte „Verwaltung des Hauswesens“
durch die Oberin.46 Deren starke Stellung
sorgte frühzeitig für einen Eklat zwischen
evangelischer Kirchengemeinde und
Kommune, als sie ein Besuchsverbot für
die Geistlichen aussprach. Diesen war es
seitdem nur noch „verstattet“, „auf aus-
drücklichen Wunsch der Kranken und
auf den Ruf der Oberin hin zu erschei-
nen“. Erst nach einer Intervention in
Bethel wurden die bestehenden Differen-
zen ausgeräumt.47 Auch das Verhältnis
zwischen Magistrat und Oberin war nicht
frei von Unstimmigkeiten und führte
schließlich auf Betreiben des Magistrats
zur Entlassung der Oberin.48

Jahrbuch10korr.pmd 27.07.07, 12:3172



73140 Jahre Stadtkrankenhaus Siegen

Siegener Beiträge 10 (2005) S. 65-108

Abb. 6: Stellenanzeige für einen Krankenwärter, 1913.

Das Pflegepersonal
umfasste 1880 gerade
einmal vier Personen: ne-
ben drei Diakonissen war
im Krankenhaus noch ein
Pfleger (Diakon) tätig.
Zwei Jahrzehn-te später
betrug die Anzahl der
Schwestern mittlerweile
sieben, denen ein „Ober-

wärter“ zur Seite stand. Dieser schied Ende Januar 1907 zusammen mit den neun Kran-
kenschwestern aus. Dafür übernahmen die Krankenpflege eben so viele Schwestern aus
dem 1890 gegründeten „Evangelischen Diakonissenhaus für die Grafschaft Mark und
das Siegerland zu Witten an der Ruhr“. Bis zum Ersten Weltkrieg wurden weitere Kräfte
eingestellt; das Pflegepersonal betrug schließlich elf Diakonissen und zwei Wärter.49 Bei
hohem Patientenaufkommen kam es gelegentlich vor, dass für einen zeitlich befristeten
Zeitraum weitere Kräfte im Mutterhaus angefordert wurden.50 Die personelle Aufstockung
zwischen 1880 und 1910 führte gleichzeitig zu einer Verbesserung in der Relation von
Pflegekräften zu der Anzahl der zu versorgenden Patienten. Während 1880 eine Diako-
nisse im Laufe des Jahres 125 Patienten betreute, musste sie sich drei Jahrzehnten später
nur noch um 100 Kranke kümmern.

Verwaltung

Während die Oberin und der Rendant die tagesaktuellen Geschäfte des Krankenhauses
besorgten, lag die Verwaltung der Anstalt in den Händen einer eigens dafür geschaffenen
Kommission. Anfänglich übten die Mitglieder der Armen- und Verwaltungskommission
die Krankenhausverwaltung aus. Aus deren Reihen wurde später eine „Specialkommission“
für die „öffentliche Armen- und Krankenpflege“ gebildet, die, personell verstärkt, seit
1870 für die besondere „Controle und Fürsorge für Krankenhaus und Hospital“ zu-
ständig war.51 Aus ihr ging die spätere Krankenhauskommission hervor, der neben dem
Bürgermeister als Vorsitzenden, ein Stadtrat, zwei Stadtverordnete und die beiden
Krankenhausärzte angehörten.52 Es handelte sich dabei um die Herauslösung der Kran-
kenhausverwaltung aus der städtischen Armenpflege, die gleichzeitig sinnbildlich durch
die „Abtrennung der Krankenhauskasse von der Armenkasse“ vollzogen wurde.53 Es war
kein Zufall, dass dieser Schritt 1885 erfolgte, nachdem die gesetzliche Krankenversiche-
rung kurz zuvor, am 1.12.1884, in Kraft getreten war und an die man so große Hoffnun-
gen knüpfte.54

Die Arbeit des Gremiums erstreckte sich nicht nur auf die Aufsicht über das Kranken-
hauspersonal und die Prüfung der Finanzen, sondern beinhaltete auch Vorüberlegungen
zur zukünftigen Gestaltung und Ausstattung des Krankenhauses, bevor sie Magistrat
und Stadtverordneten einer Entscheidung zugeführt wurden. Besonders der letztgenann-
te Aspekt rückte unter dem Bürgermeister Anton Delius (1882-1917, 1917-1919 Ober-
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Abb. 7: Alles Wissenswerte über das Stadtkrankenhaus im Überblick, um 1895.

bürgermeister) zusehends in den Vordergrund. „Allen Widerständen zum Trotz“ gelang
während seiner Amtszeit die Realisierung mancher älterer Planung. An einer grundsätz-
lichen Neuorientierung in der Krankenhausfrage scheiterte aber auch Delius.55

Welche Bedeutung das Städtische Krankenhaus innerhalb der kommunalen Sozialpo-
litik einnahm, verdeutlichen nur bedingt die jährlichen Zuschüsse aus dem städtischen
Haushalt. Danach rangierte vor dem Stadtkrankenhaus noch das Hospital und erst recht
die öffentliche Armenpflege. Außerdem muss dabei berücksichtigt werden, dass mit dem
Marienkrankenhaus eine weitere Anstalt im Stadtgebiet bestand, die nach 1900 inner-
halb weniger Jahre zum größten Krankenhaus der Region ausgebaut wurde und zudem
im benachbarten Amt Weidenau bereits 1893 ein weiteres Krankenhaus gegründet wor-
den war.56 Inwieweit diese Maßnahmen die städtische Krankenhauspolitik beeinflussten
und notwendige Investitionen erst gar nicht zur Ausführung gelangen ließen, entzieht
sich der Kenntnis. Zudem banden zwei städtische Großprojekte zur Stadthygiene – Ka-
nalisation und Trinkwasserversorgung – die finanziellen Mittel des Kommunalhaushalts.
Soweit die aus städtischen Honoratioren des Bildungs- und Wirtschaftsbürgertum beste-
hende Stadtverordnetenversammlung zur grundsätzlichen Entwicklung des Krankenhauses
Stellung bezog, diskutierte sie nicht die mit den einzelnen Maßnahmen verbundenen
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Abb. 8: Ausbildung zur Krankenpflegerin im Stadtkrankenhaus, 1902.

gesundheitspolitischen Aspekte und ihre möglichen langfristigen Auswirkungen, son-
dern beschränkte ihren Blick auf die damit verbundenen Kosten und deren Finanzie-
rung. Dabei handelte es sich im Vergleich zu den Großprojekten zur Stadthygiene um
kleine Beträge, die zur Modernisierung des Krankenhauses hätten eingesetzt werden
müssen. Letztlich verzögerte das Gremium mit seinen Argumenten notwendige und an-
gemahnte Maßnahmen zur Verbesserung des Krankenhauses und zum Wohle der Kran-
ken und Genesenden.

Auf das mit dem Krankenhaus verbundene Dienstbotenabonnement soll hier bereits
hingewiesen werden. Diese Einrichtung schuf der Magistrat 1869/70, um damit den
„Dienstherrschaften des Stadtbezirks“ die „Unterbringung ihrer erkrankten Dienstboten
beiderlei Geschlechts in das städtische Krankenhaus“ zu ermöglichen. Für die Kosten des
Abonnements kam alleine die Dienstherrschaft auf, die für jeden zuvor genannten Dienst-
boten einen bestimmten Jahresbetrag zu entrichten hatte. Dafür wurde diesem „im Er-
krankungsfalle im städtischen Krankenhaus freie Pflege, Unterhalt und ärztliche Behand-
lung (es sind also nur die Arzeneien [!] ausgenommen) auf die Dauer von 6 Wochen für
die vorliegende Krankheit“ gewährt.57 Schon vor dem offiziellen Beginn dieser speziellen
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„Krankenversicherung“ im Februar 1870 gehörten ihr 74 Dienstboten an, bis 1888 stieg
die Zahl der Anspruchsberechtigten auf 338 an.58 Anfänglich beschränkte sich das Abon-
nement ausschließlich auf Dienstboten, später wurde der Personenkreis auch auf Hand-
lungsgehilfen/-gehilfinnen und -Lehrlinge ausgedehnt, soweit sie nicht der Kranken-
versicherungspflicht unterlagen. Für diese Personen war in den 90er Jahren noch ein
höherer Betrag (6 zu 4,50 Mark) im voraus durch die Arbeitgeber zu entrichten. Im
neuen Jahrhundert gab es jedoch nur einen Einheitsabonnementpreis in Höhe von 4,50
Mark.59

Mit dem Dienstbotenabonnement schuf der Magistrat ein zusätzliches „Krankenkas-
sen“-Angebot für „Dienstleister“ wie Knechte, Mägde und Handlungsgehilfen, die sich
in den bestehenden gewerblichen Unterstützungskassen nicht aufgehoben fanden. Zu-
gleich enthob sich damit die Kommune der gesetzlichen Verpflichtung, für die Kosten
der zumeist zugereisten Dienstboten im Krankheitsfalle aufzukommen. Das Siegener
Modell beruhte letztlich auf der im Allgemeinen Preußischen Landrecht fixierten „Schutz-
verpflichtung des Arbeitgebers“ für seine Beschäftigten, namentlich den „in seinem Hause
lebenden Dienstboten“. Im Gegensatz zu den in Süddeutschland weit verbreiteten „Dienst-
boten-Instituten“ wies deshalb die Siegener Variante zwei bemerkenswerte Unterschiede
auf. Erstens kamen für die jährlichen Kosten die Arbeitgeber und nicht die Dienstboten
auf, zweitens kannten diese deshalb auch keine „Zwangsmitgliedschaft“ in dieser Ein-
richtung. 60

4. Die Patienten des Stadtkrankenhauses 1880 bis 1910

Quellenlage

Quellengrundlage für das folgende Kapitel mit der zentralen Fragestellung nach der
sozialen Zusammensetzung der Patientenschaft bilden die Krankenhausjournale des Zeit-
raums von 1879 bis 1912.61 Ergänzend wurden neben den städtischen Verwaltungs-
berichten die von den Medizinalräten Schönfeld, Katerbau und Tenholt verfassten Be-
richte zum Gesundheitswesen im Regierungsbezirk Arnsberg herangezogen.62 Zwischen
den dort aufgeführten Angaben und dem städtischen Material gab es in der Zählweise
geringfügige Differenzen. Während die Medizinalräte für die offizielle Statistik neben
der Zahl der Patienten auch deren Zuordnung zu den Kategorien innere und äußere
Krankheiten vornahmen und davon wiederum die an Syphilis, Typhus und Schwind-
sucht Erkrankten auswiesen, übernahmen städtischen Behörden zwar diese gängige Ein-
teilung, vergaßen aber die nachgewiesenen Syphilis-, Typhus- und Schwindsuchtkranken
zu den beiden übergeordneten Kategorien hinzuzählen. Dieser Fehler wurde stillschwei-
gend korrigiert, gleichwohl bleiben auch dann noch einige Summations-, Druck- oder
Übertragungsfehler im städtischen Zahlenmaterial bestehen.

Bei den Krankenhausjournalen handelt es sich um Patientenaufnahmebücher. Sie ver-
zeichnen neben laufender Nummer, Namen und Vornamen des Patienten, seinen Stand,
den Geburts- und Wohnort, das Alter, die Krankheit, den Aufnahme- und Entlasstag,
den behandelnden Arzt und eine Rubrik für Bemerkungen. Für die statistische Auswer-
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tung wurden weitere Kategorien wie Geschlecht und „Nation“ aus den vorhandenen
Merkmalen abgeleitet bzw. wie die Verweildauer durch Berechnung gewonnen. Die auf
dieser Basis vorgenommene Auswertung wird um Angaben aus den Verwaltungsberichten
ergänzt und teilweise präzisiert. So spiegelt z.B. die Anzahl der Todesfälle in den Aufnahme-
büchern nur einen Teil der tatsächlich im Krankenhaus Verstorbenen wieder.

Die umgangssprachliche Begrifflichkeit in der Rubrik „Krankheit“ lässt zudem den
Schluss zu, dass die Eintragungen in den Aufnahmebüchern vielfach nicht von den be-
handelten Ärzten vorgenommen wurden. Dieser Sachverhalt wirft die grundsätzliche
Frage auf, welchen Aussagewert diese „Eingangsdiagnosen“ überhaupt besitzen. Eine
nachträgliche Zuordnung nach den beiden Kategorien innere und äußere Krankheiten
scheitert nicht nur wegen fehlender präziser Begrifflichkeit, sondern auch an den Daten
in den Verwaltungsberichten, die letztlich auf den tatsächlichen Diagnosen beruhen.
Beide Erhebungen sind von ihren Ergebnissen her nicht miteinander in Übereinstim-
mung zu bringen.63 Eine Zuordnung entsprechend der amtlichen Erhebungsbögen mit
ihren Kategorien Entwicklungskrankheiten, Infektions- und parasitäre Krankheiten u.a.m.
war noch weniger möglich.

Von noch grundsätzlicherer Bedeutung ist jedoch die „Einweisungspraxis“ in das Kran-
kenhaus selbst, wo „Aufnahmen [...] zu jeder Tageszeit“ stattfanden.64 Während eine
solche Aussage den Anspruch erhebt, den im Gegensatz zu anderen Krankenhäusern
zeitlich unbeschränkten Zugang zu garantieren, sagt er noch nichts über das Angebot des
Krankenhauses oder über den an sich schlichten Vorgang der Einweisung aus. Doch
gerade darüber ist Kenntnis vonnöten, will man das statistisch aufbereitete Material ei-
ner gesicherten Interpretation zuführen. Ohne eine Kontextualisierung der Quelle ist
dies meines Erachtens nur bedingt möglich. Erst dann, wenn bekannt ist, wer wen aus
welchem Anlass in das Krankenhaus einwies, lassen sich abschließende gesicherte Aussa-
gen am Beispiel des Siegener Stadtkrankenhauses gewinnen.65 Insofern unterliegen die
erhobenen Daten bei ihrer Einordnung und Interpretation immer noch zahlreichen
Unwägbarkeiten und die Ergebnisse zu einem Schwerpunkt der gegenwärtigen histori-
schen Krankenhausforschung, die soziale Zusammensetzung der Patientenschaft, stehen
auf tönernen Füßen.

Methodisch werden zur Analyse der Patienten mehrere Querschnitte über einen unter-
schiedlich langen Zeitraum gewählt.66 Bei der Auswahl der Stichjahre versucht man
möglichst „Normaljahre“ auszuwählen, die nicht durch Einflüsse wie Epidemien etc.
geprägt sind und dadurch möglicherweise ein verzerrtes Bild der Zusammensetzung der
Patientenschaft und des Krankheitsspektrums liefern und somit Aussagen zu langfristi-
gen Trends verhindern. Andere Einflüsse, auf die schon Zeitgenossen mit Nachdruck
hingewiesen haben, wie wirtschaftliche Krisen, die zum merklichen Rückgang der
Krankenversicherten und damit auch der Patientenzahlen führten, oder die Erhöhung
der Tagespflegesätze, bleiben in der Forschung weitgehend bei der Einordnung der er-
mittelten Ergebnisse unberücksichtigt.67 Doch wie wirken sich solche externen Einflüsse
auf die Entwicklung der Patientenzahlen aus, und handelt es sich dann immer noch um
so genannte Normaljahre? Am Beispiel des Stadtkrankenhauses soll auf diese Problema-
tik nochmals ausführlicher eingegangen werden.
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Von 1880 bis 1884 nahm die Zahl der verpflegten Patienten um ein Drittel ab, um
anschließend wieder bis 1890 auf den Ausgangswert anzusteigen.68 Welche Jahre sind
angesichts derartig starker Fluktuationen als Normaljahre anzusehen? Bleiben in den zur
Analyse herangezogenen Jahren trotzdem die Relationen z.B. zwischen Einheimischen
und Auswärtigen, zwischen Männern und Frauen, zwischen inneren und äußeren Krank-
heiten in bestimmten Größenordnungen gewahrt? Oder beschreiben die ausgewählten
Jahre eigentlich nur singuläre Zustände, die einem zeitlichen Vergleich nicht zugänglich
sind? Es handelt sich dabei um Fragen, die hier nicht abschließend beantwortet werden
können. Zumindest wurde darauf geachtet, dass sich die Stichjahre in den allgemeinen
Trend der Patientenzahlen einfügen. Welche Einflüsse sonst noch auf sie einwirkten,
konkretisierte Siegens Bürgermeister Brasse 1873, als er im Verwaltungsbericht feststell-
te, dass durch die Erhöhung der Pflegetarife „viele Kranke, welche sonst freiwillig und
auf eigene Kosten oder auf solche anderer Unterstützungskassen, jetzt anderweitig billi-
gere Hülfe suchen“.69 Dadurch verlagerte sich die Krankenpflege hin zu den ambulanten
Gemeindepflegerinnen, die z.B. von 1876 auf 1877 in der Hauspflege einen Anstieg von
116 auf 160 Personen in der Stadt Siegen verzeichnen konnten.70 Sah die soziale Zusam-
mensetzung der Patienten im Stadtkrankenhaus dadurch anders aus?

Welche Rollen zudem die ansässige Ärzteschaft oder die vorhandenen Krankenkassen
mit ihrer Politik gegenüber Patienten und Krankenhäuser spielten, wäre eigentlich zuvor
zu erforschen und wesentliche Voraussetzung, um zu angemessenen Interpretationen und
Ergebnissen zu gelangen. Im Rahmen der vorliegenden Studie ist es jedoch nicht mög-
lich, derartige zeitaufwendige Vorarbeiten zu leisten.

Für das Beispiel Stadtkrankenhaus Siegen wurden zur Auswertung die vier Stichjahre
1880, 1890, 1900 und 1910 Jahre ausgewählt, die von keinen besonderen medizinischen
oder epidemischen Ereignissen gekennzeichnet waren71, sieht man einmal davon ab, dass
Ende 1890 im Stadtkrankenhaus die „Kochsche Kur“ bei einigen Patienten zur Anwen-
dung gelangte. Die Datenaufnahme beschränkte sich jedoch nicht auf die jeweils im
Stichjahr neu aufgenommenen Patienten, sondern umfasste auch die Personen, die bereits
im Vorjahr im Krankenhaus aufgenommen worden waren und im Stichjahr noch dort
behandelt wurden.

Das Jahr 1880 besitzt ebenso wie die Jahre bis 1884 den Mangel, dass die Rubriken
„behandelnder Arzt“ und „Kasse“ nicht ausgefüllt wurden. Einen wesentlichen Mangel
stellt die fehlende Angabe des Arztes nicht dar. Anders sieht es hingegen bei der Kranken-
kasse aus.

Die handschriftlichen bzw. gedruckten Verwaltungsberichte stellten eine wesentliche
Ergänzung und ein Korrektiv dar. In ihnen befinden sich zusätzliche Daten zu den Pati-
enten, die im Aufnahmebuch keinen Niederschlag fanden. Außerdem geben sie eine
Einteilung der Patienten unter Verwendung der beiden Kategorien „innere“ und „äuße-
re“ Krankheiten wieder. Daneben verzeichnen sie mit summarischen Angaben den
Entlassungsbefund, der mit „geheilt“, „gebessert“ und „ungeheilt“ grob umschrieben
wurde. Addiert man diese Zahlenangaben jedoch auf, so stimmt das Ergebnis nicht mit
der Zahl der behandelten bzw. aufgenommenen Patienten überein, auch dann nicht,
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wenn die im Krankenhaus erfolgten Todesfälle ebenfalls einbezogen werden. Es bleibt
eine größere und unerklärbare Differenz, weshalb die Frage nach der Effizienz des Kran-
kenhauses nicht in die Auswertung einbezogen wurde. Nicht nur in dieser Hinsicht blieb
das amtliche Material mit seinen Angaben widersprüchlich. Auch zu den von mir hier
ermittelten Ergebnissen wichen die Zahlen der Verwaltungsberichte beträchtlich ab.
Danach betrug die jeweilige durchschnittliche Verweildauer der Patienten im Kranken-
haus 28 (1890), 26 (1900) und 20 Tage (1910). Die auf Basis der Aufnahmebücher
errechneten Werte jedoch liegen mit 34 (1890), 30 (1900) bzw. 24 Tagen (1910) deut-
lich über den amtlichen Angaben. Worauf diese Differenz beruht, ist derzeit nicht zu
klären, wirft jedoch abermals die grundsätzliche Frage nach dem Aussagewert der be-
nutzten Quellen auf.

Herkunft der Patienten72

Von den 492 aufgenommenen Patienten 1880 wohnten zur Zeit ihres Krankenhaus-
aufenthalts knapp 47 Prozent in der Stadt Siegen, während nur acht Prozent aus dem
weiteren Kreisgebiet stammten. Dagegen betrug der Anteil der Fremden immerhin 42
Prozent. Ein Wert, der angesichts der hohen Mobilität nicht verwundert und zudem in
einer nicht näher bestimmten Größenordnung Patienten aus den unmittelbar angren-
zenden Gebieten, dem weiteren montangewerblich geprägten Siegerländer Wirtschafts-
raum, einschließt.73 Etliche Patienten gelangten aus dem benachbarten Kreisen Wittgen-
stein und Altenkirchen, dem hessischen Hinterland und vom Westerwald nach Siegen.
Unter ihnen befanden sich aber auch Personen aus Ostpreußen, aus Marbach im Süden
oder Tönning im Norden.

Auch in anderen Jahren verzeichneten die städtischen Mitarbeiter einen hohen Anteil
an auswärtigen Patienten: 1869 befanden sich unter den 220 Krankenhausinsassen 52
„Fremde“. Zwei Jahre später hielten sich Einheimische und Auswärtige in einem Verhält-
nis von 104 zu 102 fast die Waage.74 Und 1912 betrug das Verhältnis gar 670 zu 745
Personen. Diese Zahlen schließen unter den Auswärtigen auch die Kranken aus dem
restlichen Kreisgebiet mit ein. Trotz dieser Einschränkung dokumentieren diese Ergeb-
nisse, dass 1880 die Zusammensetzung der Patientenschaft ihrer Herkunft nach nicht
auf außergewöhnlichen Verhältnissen in der aufstrebenden Industrie- und Handelsstadt
Siegen beruhte.

Der Auswärtigenanteil unter den Patienten wies von Jahr zu Jahr eine große Variations-
breite auf. Insofern sind die Zahlen für die Jahre 1890, 1900 und 1910 zuerst einmal nur
punktuelle Ergebnisse. Angesichts des Bevölkerungswachstums und der geringeren An-
zahl von durchziehenden Arbeitern und Handwerkern in den anderen Stichjahren be-
schreiben die Werte zugleich einen insgesamt rückläufigen Trend bis zum Ersten Welt-
krieg.75 Dahingegen stieg der Anteil aus Siegens Wohnbevölkerung und aus dem übrigen
Kreisgebiet an der Krankenhauspopulation ständig an. Dieser Sachverhalt besitzt auch
Gültigkeit für die männlichen wie die weiblichen Patienten, mit dem bemerkenswerten
Unterschied, dass der jeweilige Anteil der Auswärtigen bei den Frauen deutlich niedriger
ausfiel als bei den Männern. Außerdem lagen ihre Herkunftsorte weitgehend in einen
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nach Westen offenen Halbkreis mit einem Radius von ca. 50 Kilometern um Siegen.
Grundsätzlich änderte sich daran in folgenden Jahrzehnten wenig, wenn auch die Ent-
fernung zu den Herkunftsorten sich vergrößerte.

Erwerbstätigkeit der Patienten

Die Erwerbstätigkeit der Patienten76 wies gegenüber der in der Kreisbevölkerung eini-
ge gravierende Unterschiede aus. So lag der Anteil der Kranken aus den produzierenden
Gewerben 1880 mit elf Prozent über dem entsprechenden Anteil im Kreis (68 : 57 Pro-
zent). Bis 1910 kehrte sich das Ergebnis um (49 : 61 Prozent). Gleichzeitig erhöhten sich
die Anteile der Patienten aus dem Wirtschaftssektor Handel und Verkehr zwischen 1880
und 1910 von 1,2 auf 7,5 Prozent. Derart rasant verlief die Entwicklung dieses Wirtschafts-
sektors im Kreisgebiet jedoch nicht, hier kam es nur zu einem gemächlichen Wachstum.
Hinter dieser Veränderung verbarg sich – so sei thesenhaft formuliert – eine strukturelle
Verschiebung der sozialen Schichten zueinander, hervorgerufen durch ein leichtes An-
wachsen der Mittelschicht, was sich natürlich auch in der Patientenschaft des Kranken-
hauses niederschlug. Abgesehen von einzelnen Schwankungen blieb die Erwerbstätigkeit
Dienstleistung über den gesamten Zeitraum weitgehend stabil. Im Dienstleistungsbereich
arbeiteten 12 Prozent der Patienten, ein Anteil, der im Kreisgebiet nicht nur schwächer
ausgeprägt war, sondern auch eine leicht rückläufige Entwicklung nahm. Dieser Unter-
schied beruhte nicht zuletzt auf den verschiedenen Verhältnissen in Stadt und Land. Es
handelte sich bei diesen Patienten vorwiegend um Dienstboten, sie waren in erster Linie
ein städtisches Phänomen und standen in Siegen bei einem Arbeitgeber in Lohn und
Brot. Dort gelangten sie in den Genuss des mit dem Stadtkrankenhaus verbundenen
Dienstbotenabonnements.

Alter und Geschlecht der Patienten

Von den 115 Patienten des Jahres 1866 waren 87 Prozent männlich und 13 Prozent
weiblich. Diese Geschlechterrelation verschob sich in folgenden Jahrzehnten zugunsten
des weiblichen Anteils, der 1910 mit fast 28 Prozent einen mehr als doppelt so hohen
Wert erreichte wie im ersten vollen Betriebsjahr. Dazwischen nahm die Entwicklung der
Geschlechterproportionen einen unterschiedlichen Verlauf. Während vor 1880 und nach
1890 die Zuwachsraten bei den weiblichen Patienten zwischen ein bis drei Prozent nur
gering variierten, fiel die Zunahme mit fast zehn Prozent zwischen diesen beiden Stich-
jahren mehr als überproportional aus. Worauf dieses auffallende Ergebnis beruht, soll in
der weiteren Untersuchung noch ermittelt werden.

Das Alter77 der Patienten weist in seiner Verteilung auf die einzelnen Altersgruppen
1880 eine sehr ausgeprägte Gewichtung zugunsten der 15-29-Jährigen auf. Mit über 71
Prozent bestimmten sie die Alterszusammensetzung im Krankenhaus, während dagegen
die 30-49-Jährigen mit einen Anteil von 22 Prozent vertreten waren. Nur ein geringfügi-
ger Anteil mit vier Prozent entfiel auf die über 50-jährigen oder mit zwei Prozent auf die
Kinder und Jugendlichen unter 15 Jahren. Im besten arbeitsfähigen Alter befanden sich
also über 90 Prozent der Patienten.

Jahrbuch10korr.pmd 27.07.07, 12:3180



81140 Jahre Stadtkrankenhaus Siegen

Siegener Beiträge 10 (2005) S. 65-108

Dieses Ergebnis muss angesichts von nur 47 Prozent der Patienten mit Altersangabe
1880 und den Zahlen aus den folgenden Jahren vorsichtig interpretiert werden. Besonders
in der alles dominierenden Altersklasse der 15-29-Jährigen gab es im Vergleich von 1880
zu 1890 einen über zwanzigprozentigen Rückgang. Zu einem guten Teil dürfte dieser
darauf zurückzuführen sein, dass der Anteil der „Fremden“ im Krankenhaus ebenfalls
rückläufig war.78 Gleichwohl bestimmte diese Altersgruppe weiterhin die Altersstruktur
im Krankenhaus, wenn auch die Anteile der anderen Altersklassen deutlich anwuchsen.
Einen wechselvollen Verlauf zeigte die Altersklasse der 30-49-Jährigen. Zwischen 1880
und 1890 wuchs ihr Anteil um neun Prozent, um anschließend diesen Zugewinn bis
1910 bis auf zwei Prozent wieder zu verlieren. Im Gegensatz dazu zeichneten sich die
beiden Altersklassen der Kinder und Jugendlichen bzw. der „Alten“ über 50 Jahre vor
allem durch kontinuierliches Wachstum aus. In der Patientenschaft fand also sowohl ein
Verjüngungs- als auch ein Alterungsprozess statt. Besonders die Kinder und Jugendli-
chen gewannen an Bedeutung für das Krankenhaus, die 1880 in der Altersstruktur nur
eine marginale Randgröße darstellten, 1910 jedoch bereits einen Anteil von 14 Prozent
an der Krankenhauspopulation ausmachten.

Von diesem Ergebnis weichen die entsprechenden Befunde für die beiden Geschlech-
ter in ihrem Verlauf nur geringfügig ab. Sowohl bei den Männern als auch bei den Frau-
en stellte die Altersklasse der 15-29-Jährigen das größte Kontingent an den Krankenhaus-
patienten. Sie erlebte in den 80er Jahren einen starken Rückgang. Absolut nahm die Zahl
mit Patienten aus dieser Altersklasse zwar weiterhin zu, doch verschoben sich die Ge-
wichte grundsätzlich zwischen den Altersklassen. Bei beiden Geschlechtern nahmen die
Patienten aus der Altersklasse der Kinder und Jugendlichen wie auch bei den Alten kon-
tinuierlich zu, mit bemerkenswerten geschlechtsspezifischen Unterschieden.

Kostenträger der Patienten

Für die Krankenhausbehandlung kamen neben den Krankenkassen, die öffentliche
Hand (Armenkasse, Orts- und Landesarmenverbände), die Patienten selbst oder ihre
Familienangehörigen auf, wobei sich im Laufe des Untersuchungszeitraumes die Anteile
der einzelnen Kostenträger zueinander verschoben.79 Der Kostenträger mit dem größten
Zuwachs innerhalb der Patientenschaft fiel auf die Allgemeinen Ortskrankenkassen, wäh-
rend alteingesessene Kassen wie Handwerkergesellenkasse und Knappschaft ebenso wie
das Dienstbotenabonnement langfristig an Bedeutung verloren. Auf relativ konstantem
Niveau blieb der Anteil der unterstützungsbedürftigen Patienten, deren Behandlung aus
öffentlichen Mitteln bestritten wurde, wobei die Schwankungen der Anteilswerte bei
diesen wie bei der Knappschaft auf konjunkturelle Einflüsse zurückzuführen sein dürf-
ten. Der Anteil der Selbstzahler und der zahlenden Familienangehörigen lag 1890 zu-
sammen bei 15 Prozent,80 und er stieg bis 1910 auf insgesamt 22 Prozent an.

Dieser bisherige kursorische Überblick über die Entwicklung einzelner sozialer Merk-
male der Patientenschaft soll im Folgenden durch die gesonderte Betrachtung der unter-
schiedlichen Altersklassen und zusätzlich noch nach der Kategorie Geschlecht vertieft
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werden, um präzisere Aussagen über die soziale Zusammensetzung der Patienten zu er-
halten.

Kinder und Jugendliche

Von den wenigen männlichen Patienten aus der untersten Altersklasse übte 1880 noch
keiner einen Beruf aus. Vier von ihnen waren zur Zeit ihres Krankenhausbesuchs noch
Schüler. Zehn Jahre später standen von den 28 Kindern und Jugendlichen sechs im Berufs-
leben, die bis auf einen auch einer der vorhandenen Krankenkassen angehörten.81 Acht
Patienten lagen auf Kosten der städtischen Armenkasse, auswärtiger Kommunen, des
evangelischen kirchlichen Armenvereins in Siegen, des Waisenhauses oder der Landesver-
sicherungsanstalt in Münster im Stadtkrankenhaus. Darüber hinaus zahlten 14 Eltern die
anfallenden Behandlungskosten ihrer Söhne.

Der Anteil der männlichen Kinder und Jugendlichen erhöhte sich bis 1910 auf 12
Prozent der Geschlechtsgenossen, ein Wert, der unter dem Durchschnitt der entspre-
chenden Altersklasse lag. Von den 83 Kindern und Jugendlichen 1900 waren sechs Schü-
ler, während 16 einen eigenen Beruf wie Tagelöhner, Handwerker, Bergmann oder Fab-
rikarbeiter ausübten. Alle von ihnen waren bei einer der Krankenkassen versichert: Allge-
meine Ortskrankenkasse (acht), eine Betriebskrankenkasse (drei), die Knappschaft (vier)
oder durch die Berufsgenossenschaft (einer). Der Krankenhausaufenthalt von acht wei-
teren Jugendlichen wurde durch die Armenkasse aufgebracht (knapp 10%). Der Anteil
der Eltern, die für die Behandlungskosten aufkamen, war zwischenzeitlich auf 66 Pro-
zent angestiegen.

Zehn Jahre später betrug der Anteil dieser Altersklasse an allen männlichen Patienten
etwas mehr als zwölf Prozent. Von den 93 Kindern und Jugendlichen übten 15 einen Beruf
als Schlosserlehrling, Arbeiter oder Anstreicher aus. In diesem Jahr war hingegen der Anteil
der Jungen, die auf Kosten öffentlicher Kassen wie Armenkasse, Ortsarmenverband oder
Kommune gepflegt wurden, auf ein Fünftel angewachsen. Dieses Ergebnis hing auch da-
mit zusammen, dass das Stadtkrankenhaus für Bewohner der beiden Waisenhäuser Anna-
Helenen- bzw. Johann-Moritz-Stift als Versorgungseinrichtung im Krankheitsfall genutzt
wurde. Krankenkassen waren nur zu zwölf Prozent an der Kostenerstattung beteiligt und
ungebrochen hielt weiterhin das Engagement der Eltern für ihre Söhne an.

Mädchen bis 15 Jahre waren 1880 im Krankenhaus noch nicht vertreten; 1910 machte
ihr Anteil bereits über 18 Prozent aller weiblichen Patienten aus und sie waren nach den
15-29-jährigen Frauen zur zweitgrößten Altersgruppe angewachsen. Der Zuwachs fiel
vor allem in das Jahrzehnt zwischen 1880 und 1890 und erreichte seitdem Anteilswerte,
die deutlich über dem Durchschnitt der gesamten Altersgruppe lagen (m+w 1890: 9,8
Prozent, nur w 1890: 16,2 Prozent). Andererseits betrug der Anteil dieser weiblichen
Alterskohorte 1890 gerade einmal 3,8 Prozent aller Patienten, erhöhte sich im folgenden
Jahrzehnt um ein weiteres Prozent und erreichte schließlich 1910 mit 5,2 Prozent den
höchsten Wert. Alles in allem nur ein kleiner Teil der Krankenhauspopulation, gleich-
wohl mit signifikanten Veränderungen im Laufe der Zeit.
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Für 1890 bleibt eine Analyse angesichts von nur 18 weiblichen Personen in dieser
Altersklasse ein prekäres Unterfangen. Die Behandlungskosten trugen in sechs Fällen die
Armenkasse bzw. benachbarte Gemeinden oder das Siegener Waisenhaus Anna-Helenen-
Stift. Für eine Achtjährige übernahm die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) die Kos-
ten, bei zwölf Mädchen finanzierten die Eltern selbst die Behandlung. 1900 hatte sich
vor allem der Anteil der selbst zahlenden Eltern weiter erhöht, sie kamen für drei Viertel
der Mädchen auf, der Rest entfiel auf die Kostenträger Armenkasse, Waisenhaus und
auswärtige Kommune. Auf etwas geringerem Niveau hielt sich der Anteil der Eltern 1910.
Daneben kamen zwei Krankenkassen und einmal das Dienstbotenabonnement für die
Behandlungskosten auf, während die Kosten für die verbliebenen Fälle wie zehn Jahre
zuvor von Einrichtungen der öffentlichen Hand bestritten wurden.

Auffallend bei Jungen wie bei Mädchen ist der hohe Anteil der Eltern als Selbstzahler
unter den Kostenträgern, ihr Anteil betrug 1910 immerhin 66 Prozent. Unter ihnen
befanden sich – soweit Berufsangaben vorliegen – Bergleute, Kanzlisten, Handwerker,
Händler und Beamte. Schichtenspezifische Besonderheiten82 lassen sich daraus nicht
ablesen. Sogar Eltern aus der Unterschicht befanden sich in der ökonomisch günstigen
Lage, die Behandlungskosten selbst zu tragen und den für einzelne Behandlungsarten
erhobenen Vorschuss vorzeitig zu hinterlegen. Ob sich dahinter ein Einstellungswandel
der Eltern generell zur Gesundheit verbarg, der letztlich ihren Söhnen und Töchtern zu
Gute kam, kann nicht beantwortet werden. Dazu wäre es notwendig, die Zugangsvor-
aussetzungen zum Krankenhaus genauer zu kennen und die Entstehung der Quelle in
ihrem Kontext zu verorten. Das hieße aber, Kenntnisse darüber zu erlangen, wer die
Patienten einwies: waren es die Ärzte, die Krankenkassen oder hielten gar die Eltern aus
freien Stücken eine Krankenhausbehandlung für sinnvoll und notwendig? Soweit die
Diagnosen Aufschluss geben, wurde das vorhandene medizinische Angebot im Kranken-
haus genutzt. Während 1880 und noch 1890 Operationen und Augenerkrankungen das
Krankheitsbild der jungen Patienten und Patientinnen bestimmten, verlagerte sich der
Schwerpunkt anschließend mit dem Bau der Isolierbaracke hin zu den Infektionskrank-
heiten wie Diphtherie, Scharlach, Masern und Tuberkulose.

Im Vergleich zur Altersstruktur der Kreisbevölkerung um 1900 waren Mädchen und
Jungen im Alter bis sechs Jahre im Krankenhaus deutlich unterrepräsentiert. Für die
Mädchen gilt das auch noch bis zu einem Alter von zwanzig Jahren. Der Anteil der
Jungen aus der Altersklasse der 6-20jährigen hingegen lag im Krankenhaus deutlich über
der entsprechenden Größe in der Kreisbevölkerung.83

Die Altersklasse der 15-30-Jährigen

Die meisten Patienten und Patientinnen gehörten jedoch der Altersklasse der 15-30-
Jährigen an. In dieser Lebensspanne lag nicht nur das Durchschnittsalter aller Patienten,
sondern auch das der beiden Geschlechter. Bei den Männern bewegte es sich von 27
Jahren 1880 nach oben und lag mit fast dreißig Jahren 1910 an der oberen Grenze der
Altersklasse. Ein so einheitliches Bild lässt sich für die Frauen nicht nachweisen. Ihr
Durchschnittsalter betrug 1880 gerade einmal 22 Jahre, es stieg bis 1900 auf 29 Jahre an,
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um anschließend wieder auf 25 Jahre abzusinken. Mit diesen Werten lag es immer unter-
halb des Gesamtdurchschnitts.

Aus dieser Altersklasse stammten 1880 siebzig Prozent der männlichen Patienten. Be-
ruflich deckten sie eine Bandbreite des Handwerks ab, die vom Anstreicher bis zum
Zigarrenmacher reichte und neben den Schwerpunkten bei den Nahrungsmittelhand-
werkern (Bäcker und Metzger) auch solche in der Lederverarbeitung (Schuhmacher und
Sattler) sowie in der Metallverarbeitung (Schlosser und Schmiede) auswies. Fast alle von
ihnen stammten nicht aus Siegen oder der näheren Umgebung. Allein drei Viertel der
männlichen Patienten aus dieser Altersklasse gab bei der Aufnahme in Krankenhaus ei-
nen Wohnort außerhalb des Kreisgebietes an. Es handelte sich dabei – wie schon ange-
deutet – um zumeist auf Wanderschaft befindliche Handwerker. Sie prägten mit der
„Eingangsdiagnose“ Krätze auch das Krankheitsspektrum, denn zwei Drittel der männ-
lichen Patienten litten an dieser Krankheit, wovon wiederum 85 Prozent nicht aus dem
Kreisgebiet stammten. Wie sehr die Krätze mit Teilen der hochmobilen Bevölkerung in
Zusammenhang gebracht wurde, war zumeist nur sachverständigen Zeitgenossen eine
wohl bekannte Erscheinung: „Die gänzliche Ausrottung der Krankheit wird durch die
reisenden Handwerksburschen, Arbeiter und Vagabunden, welche die überwiegende
Mehrzahl der zahlreichen in den Krankenhäusern aufgenommenen Personen bilden,
unmöglich gemacht. Durch das Zusammenschlafen derselben in den Herbergen und die
ungenügende Reinigung der Schlafstätten wird die Ausbreitung immer wieder begüns-
tigt, ebenso auch durch die gleiche Unsitte bei den Dienstboten namentlich unter der
ländlichen Bevölkerung.“84 Reflektiert man die Siegener Verhältnisse 1880, dann ließen
sie sich folgendermaßen pointiert formulieren: Das Stadtkrankenhaus war von der männ-
lichen Patientenschaft her gesehen keine Anstalt für die einheimische Bevölkerung. Aus-
wärtige, auf Wanderschaft befindliche Handwerker, die neben der Krätze auch an erfro-
renen und wunden Gliedmaßen litten, suchten zumeist das Krankenhaus auf.85

1890 hatten sich die Verhältnisse im Krankenhaus im Vergleich zu 1880 gründlich
verändert. Das lag nicht nur daran, dass die Altersklasse der 15 bis 30-Jährigen nur noch
einen Anteil von 49 Prozent der männlichen oder etwas mehr als 37 Prozent aller Patien-
ten stellte. Die berufliche Zusammensetzung hatte sich grundlegend gewandelt und glich
sich immer mehr der typischen montangewerblichen und schwerindustriellen Struktur
des Siegerlandes an. Bergleute und Arbeiter in den zahlreichen Hütten- und Walzwerken,
in den Gießereien und den Kesselschmieden prägten 1890 die soziale Zusammensetzung
der männlichen Patientenschaft im Stadtkrankenhaus. Daneben fand sich unter den 15-
30-jährigen Patienten, wie schon zehn Jahre zuvor, ein beruflich breites Handwerk, das
mittlerweile in der Region ortsansässig war. Auswärtige oder auf der Durchreise befind-
liche Handwerker stellten nur noch einen Anteil von einem Achtel an den Patienten.

Versichert waren diese zu gleichen Teilen in einer Größenordnung von jeweils 28 Pro-
zent bei der Handwerkergesellenkasse und in der Knappschaft. Die Allgemeinen Orts-
krankenkassen repräsentierten ein weiteres Fünftel der Patienten, während auf Kosten
von Orts- oder Landarmenverbänden weniger als sechs Prozent Männer zwischen 15
und 30 Jahren im Krankenhaus versorgt wurden.
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Außerdem gab es kein so einseitig ausgeprägtes Krankheitsspektrum mehr wie zehn
Jahre zuvor. Von der Krätze befallen waren 1890 nur noch neun Patienten, darunter ein
Auswärtiger. Ebenfalls neun Patienten litten an Grippe bzw. Influenza, elf an Lungenent-
zündung, zwölf an einem „Brustleiden“. Insgesamt 22 (ein Achtel) gelangten aufgrund
von Verletzungen an den Extremitäten in das Krankenhaus, während 16 aufgrund von
Unglücksfällen eingeliefert wurden.

Zur Jahrhundertwende hatten sich die 1890 herauskristallisierten Verhältnisse weitge-
hend stabilisiert. In der Altersklasse der 15-30-Jährigen bestimmten weiterhin die Berg-
leute und die zahlreichen Arbeiter der Schwerindustrie zu 60 Prozent (22,8 / 27,8 Pro-
zent) die Zusammensetzung der Patientenschaft. Die restlichen 40 Prozent entfielen auf
Handwerker unterschiedlicher Couleur, wovon sicherlich der eine oder andere als Fach-
arbeiter in der Industrie tätig gewesen war. Der Anteil der Patienten von außerhalb des
Kreisgebietes stieg geringfügig auf ein Sechstel an.

Weiterhin waren drei Viertel der im Krankenhaus Behandelten durch die drei großen
Krankenkassen versichert, deren Anteile sich aber zueinander verschoben. Auf die Knapp-
schaft entfiel ein Drittel der männlichen Patienten, fast 23 Prozent waren Mitglieder in
den Allgemeinen Ortskrankenkassen und etwas mehr als 19 Prozent gehörten der
Handwerkergesellenkasse an. Stabil blieb mit etwas mehr als fünf Prozent hingegen der
Anteil der durch Orts- oder Landesarmenverbände Versicherten. An Attraktivität ge-
wann das Krankenhaus bei den Selbstzahlern. Ihr Anteil hatte sich innerhalb eines Jahr-
zehnts von 1,1 auf 3,3 Prozent erhöht.

Das Krankheitsspektrum setzte sich 1900 neu zusammen. Der Anteil von Verletzun-
gen der Extremitäten nahm weiter zu und lag mit etwas über ein Fünftel deutlich höher
als 1890. In diesem Jahr war die Krätze eine Krankheit unter anderen, 1900 jedoch
mussten sich wieder fast neunzehn Prozent der Männer aus der Altersklasse der 15-30-
Jährigen dagegen behandeln lassen. Einen Zusammenhang wie 1880, als zumeist Aus-
wärtige diese Krankheit einschleppten, gab es 1900 nicht. Diesmal waren nur zehn Krätze-
kranke zugleich Zugereiste, während 58 Patienten im Kreisgebiet wohnten. An Augen-
krankheiten einschließlich der Verletzungen des Organs litten immerhin acht Prozent
der im Krankenhaus behandelten jungen Männer. Das Spektrum der Krankheiten war
1900 zugleich Ausdruck des erweiterten medizinischen Angebotes durch die beiden auch
am Krankenhaus praktizierenden Fachärzte.

Die Altersklasse der 15-30-Jährigen stellte 1910 unter den männlichen Patienten nur
noch 46 Prozent oder ein Drittel aller im Krankenhaus behandelten Kranken. Die Arbei-
ter in der Schwerindustrie und die Bergleute mit fast 24 bzw. 15 Prozent blieben weiterhin
die dominierenden Berufsgruppen.86 Bei aller Schwierigkeit der Zuordnung von Berufen
wie Schlosser und Schmiede zum industriellen oder handwerklichen Gewerbe, so kann
doch – weil die Grundgesamtheit 1900 wie 1910 ähnlich groß ist, und es bei einzelnen
Handwerksberufen wie z.B. Maurer und Schreiner zu keinen grundlegenden Verschie-
bungen kam – angenommen werden, dass der Anteil der Patienten aus dem Handwerk
insgesamt gleich blieb. Dafür gab es seit 1900 Verschiebungen hin zum Handel und zur
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Dienstleistung, wofür die immer häufiger auftretenden Berufsbezeichnungen wie Kauf-
leute und Handlungsgehilfen oder Fuhrleute und Friseure stellvertretend stehen.

Die männlichen Patienten der Altersklasse der 15-30-Jährigen waren auch 1910 zu
drei Viertel in den drei großen Krankenkassen versichert, doch hatten sich mittlerweile
die Anteile deutlich verschoben. Ein Drittel der jungen Männer waren bei einer Allge-
meinen Ortskrankenkassen versichert, ein Viertel gehörte der Knappschaft als Mitglied
an und nur noch ein Sechstel befand sich in der Handwerkergesellenkasse. Für sieben
Prozent dieser Patienten kamen öffentliche Kassen auf und der Anteil der Selbstzahler
erhöhte sich auf 4,5 Prozent.

Wie schon 1900 so setzte sich auch diesmal das Krankheitsspektrum wieder neu zu-
sammen. Der Anteil der Verletzungen war rückläufig und betrug ein Sechstel aller Krank-
heiten. Noch deutlicher war der Rückgang bei der Krätze, die nur bei fast sieben Prozent
der jungen Männer zur Behandlung anstand. Auch die Krankheiten des Auges verloren
an Bedeutung und machten nunmehr eine marginale Größe aus. Neu im Behandlungs-
spektrum waren Blinddarmentzündungen mit etwas mehr als vier Prozent, ein Wert, der
leicht über dem der Lungenentzündungen lag.

Unter den wenigen weiblichen Patienten des Jahres 1880 befanden sich neun Mägde
und ein Lehrmädchen, die an unterschiedlichen „Fiebern“, an der Krätze (eine Person)
oder an einer Geschlechtskrankheit (eine Person) litten. Auch wenn keine Kostenträger
für dieses Jahr angegeben sind, so lässt sich doch vermuten, dass das Dienstpersonal
weitgehend über das mit dem Stadtkrankenhaus verbundene Dienstbotenabonnement
im Krankheitsfall versichert war.

Zehn Jahre später hatte sich zwar der Anteil der Frauen an allen Patienten auf fast zwölf
Prozent erhöht und damit gegenüber 1880 fast verdreifacht, gleichwohl blieben sie im
Krankenhaus deutlich unterrepräsentiert. Von den 56 Frauen dieser Altersklasse waren
sieben verheiratet und eine weitere Person eine sechzehnjährige Waise. In einem Beschäf-
tigungsverhältnis befanden sich zum Zeitpunkt der Erkrankung 37 Personen, darunter
allein 33 Dienstmägde/Mägde und je eine Köchin, eine Ladengehilfin, ein Lehrmädchen
und eine Arbeiterin. Angesichts dieser Berufsstruktur der weiblichen Patienten verwun-
dert es kaum, dass knapp die Hälfte (27) über das Dienstbotenabonnement versichert
war, während für die Kosten von achtzehn weiteren Frauen ihre Ehemänner oder Arbeit-
geber aufkamen. In fünf Fällen trug die städtische Armenkasse bzw. ein auswärtiger Orts-
armenverband die Kosten. Drei Patientinnen zahlten die Behandlung selbst und im Vo-
raus. Dass nur drei kranke Frauen durch die Allgemeine Ortskrankenkasse versichert
waren, dürfte angesichts der geschlechtsspezifischen Berufsstruktur kaum überraschen.
Ihre beruflichen Tätigkeiten konzentrierten sich eher auf häusliche Dienste und weniger
auf handwerkliche und industrielle Berufe, für die das Krankenversicherungsgesetz von
1883 vorrangig geschaffen worden war und wofür anschließend Ortskrankenkassen als
Selbstverwaltungskörperschaften gegründet worden waren.87 Fiebrige Erkrankungen, Ope-
rationen oder Infektionskrankheiten wie Scharlach, Typhus, Tuberkulose und Diphthe-
rie bestimmten in unterschiedlichem Ausmaß das Krankheitsspektrum der Patientinnen.
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Die jungen Frauen zwischen 15 und 30 Jahren machten 1900 unter den Patientinnen
einen Anteil von 45 Prozent aus, stellten aber nur 11,5 Prozent aller Patienten. Unter den
116 Frauen befanden sich zwölf Ehefrauen und 13 Töchter, während 72 von ihnen -
oder 62 Prozent - einen Beruf ausübten. Davon wiederum waren 63 Dienstmägde. Darüber
hinaus ließen sich neben einer Haushälterin, einer Ladengehilfin und zwei Verkäuferin-
nen auch eine Landarbeiterin und zwei Zigarrenarbeiterinnen im Krankenhaus behan-
deln. Zu den Erkrankten zählten zudem eine Diakonissin aus dem Stadtkrankenhaus
und eine weitere Krankenschwester.

Wie schon 1890 bestimmte die Berufsstruktur der Frauen auch ihre Krankenversiche-
rung. Allein etwas mehr als 40 Prozent waren durch ein Dienstbotenabonnement gegen
Krankheit versichert. Familienangehörige wie der Ehemann oder die Eltern kamen bei
weiteren 21 Prozent der Patientinnen für die Krankenhauskosten auf. Aus kommunalen
Mitteln wurden die Behandlungskosten für knapp sieben Prozent der jungen Frauen
bestritten. Ein Wert, der schon deutlich höher lag als bei den gleichaltrigen Männern.
Noch ausgeprägter trat diese geschlechtsspezifische Differenz bei den Selbstzahlern auf,
wo der weibliche Anteil mit 7,8 Prozent mehr als doppelt so hoch lag wie der männli-
che.88 Diese Ergebnisse beruhen nicht zuletzt darauf, dass der mit der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) eingeführte Versicherungszwang die Frauen immer noch nicht
erreichte.

Im Gegensatz zu 1890 gewann das Krankheitsspektrum der behandelten Frauen eine
eindeutigere Struktur, denn allein mehr als ein Viertel entfiel auf die in ihrer Bezeich-
nung sehr unpräzise Krankheit „Unterleibsleiden“. Keine andere Krankheit erreichte ei-
nen nur vergleichbaren Wert, alle anderen beschränkten sich auf einige wenige Fälle wie
die Influenza/Grippe (sieben Personen), die Krätze (drei), das Rheuma (sechs), oder die
Operationen (sechs); und die vielfältigen Entzündungen wurden nicht nur nach den
befallenen Gliedmaßen, sondern auch nach den dadurch beeinträchtigten Atemwegs-
organen differenziert.

Der Anteil dieser Altersgruppe an den Patientinnen des Jahres 1910 stieg um neun auf
etwas mehr als 54 Prozent an, oder über 15 Prozent aller behandelten Patienten. Unter
den 162 Frauen im Alter von 15 bis 30 Jahren befanden sich 15 Ehefrauen und 12
Töchter. 130 Frauen gingen einer Beschäftigung nach, davon arbeiteten alleine 103
(63,5%) als Dienstmägde, während auf die übrigen 27 Personen so unterschiedliche Be-
rufe fielen wie Einlegerin, Stundenmädchen oder Kinderschulgehilfin, aber auch Ver-
käuferinnen (acht), Näherinnen (sechs) und Fabrikarbeiterinnen (zwei).

Bei den weiblichen Versicherten dieser Altersklasse gab es 1910 gravierende Verände-
rungen. Während bis dahin über das Dienstbotenabonnement die meisten jungen Frau-
en versichert waren, lag dieser Anteil 1910 gerade einmal bei 24 Prozent. Bei Allgemei-
nen Ortskrankenkassen waren mittlerweile 30 Prozent der Patientinnen als Mitglieder
eingetragen, und mit fast zwölf Prozent ließen sie sich auch in die Handwerkergesellen-
kasse einschreiben. Dienstboten nutzten also nicht mehr wie früher ausschließlich das
eigens für sie eingerichtete Abonnement im Krankenhaus, sie griffen ebenfalls auf die
anderen bestehenden Krankenkassen zurück.
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Im Krankheitsspektrum traten abermals gravierende Veränderungen auf. Der Anteil
der unterleibskranken Frauen fiel auf unter fünf Prozent zurück, dafür prägte nunmehr
die Krankheit „Blinddarmentzündung“ mit mehr als zehn Prozent das Spektrum der
behandelten Krankheiten. Ob sich mit dieser Verschiebung zugleich eine Präzisierung der
„Unterleibsleiden“ verband, kann hier nicht beantwortet werden. Hinter der „Blinddarm-
entzündung“ bestimmten Grippe/Influenza mit acht Prozent und Halsentzündungen mit
fast sieben Prozent außerdem noch das Krankheitsspektrum in dieser Altersklasse, wäh-
rend Diphtherie und Mandelentzündung nur mit jeweils drei Prozent vertreten waren.

Männer zwischen 30 und 49 Jahren

Die Altersklasse der 30-50-Jährigen stellte mit einem Anteil von 23 Prozent 1880 das
zweitgrößte Kontingent männlichen Patienten im Krankenhaus. Daran sollte sich bis
1910 nichts ändern, trotz des bis dahin anhaltenden Zuwachses. In der beruflichen Zusam-
mensetzung deckten sie ein ähnlich breites Spektrum ab wie die jungen Männer. Ausge-
prägt waren Handwerksberufe wie Schlosser und Bäcker vertreten, vereinzelt nur Berufe
aus der Montanindustrie wie Bergmann und Hüttenarbeiter. Dafür gab es in dieser Alters-
gruppe einen hohen Anteil an Tagelöhnern. Von diesen 52 Personen stammte nur einer
aus Siegen, drei weitere waren Zugereiste und hatten sich mittlerweile in Siegen und im
Kreisgebiet niedergelassen, während sich das Gros der männlichen Patienten dieser Al-
tersklasse aus auf Wanderschaft befindlichen und nach Arbeit suchenden Handwerkern
zusammensetzte. Deshalb unterscheidet sich das Krankheitsspektrum auch nur unwe-
sentlich von dem der jüngeren Altersklasse. Hier wie dort war die Krätze die vorherr-
schende Krankheit, an der fast zwei Drittel der älteren Männer erkrankt waren.

Der Anteil der männlichen Patienten zwischen 30 und 50 Jahren hatte sich 1890 auf
ein Drittel aller männlichen Kranken erhöht. Gleichzeitig hatte sich die berufliche Zu-
sammensetzung der Patienten auch in dieser Altersklasse (wie bei der jüngeren) zugunsten
der vorherrschenden montangewerblichen Wirtschaftsstruktur der Region verschoben.
Mehr als 22 Prozent der Patienten waren in der Schwerindustrie und weitere 18 Prozent
im Bergbau beschäftigt. Mit etwas mehr als sieben Prozent befanden sich Fuhrleute und
mit knapp sechs Prozent Tagelöhner unter den Kranken, während alle anderen Berufe
vom Anstreicher bis zum Ziegler nur mit wenigen Fällen in der Patientenschaft vertreten
waren. Im Gegensatz zu den jüngeren Altersgruppen lag der Anteil der Auswärtigen bei
den 30-50jährigen immerhin noch bei über einem Fünftel.

Unterschiede lassen sich auch in der Zusammensetzung der Versicherungsträger zwi-
schen beiden Altersklassen feststellen. Ein Drittel der 30-49-Jährigen war 1890 bei der
Knappschaft versichert, 23 Prozent gehörten den Allgemeinen Ortskrankenkassen an,
während die Behandlungskosten für 14 Prozent aus Armenkasse, von Orts- und Land-
armenverbänden bestritten wurden und über acht Prozent der Patienten das Kranken-
haus als Selbstzahler aufsuchten. Die beiden letzten Werte lagen bei den 30-49-Jährigen
deutlich über denen in der darunter liegenden Altersklasse. Den größten Unterschied bei
den Versicherungsträgern wies jedoch die Handwerkergesellenkasse aus. Bei den jungen
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Männern zwischen 15 und 29 gehörte sie zu den bevorzugten Krankenversicherungen,
während nur fünf Prozent der männlichen Patienten zwischen 30 und 49 Jahren dort
versichert waren.

Wesentlich differenzierter zeigte sich 1890 auch das Bild der behandelten Krankhei-
ten. Die Krätze war nicht mehr die alles dominierende Krankheit, denn nur noch bei vier
Personen wurde sie als Einweisungsgrund angegeben. Die Bandbreite der Krankheiten
wies zudem keine neue Schwerpunktsetzung aus, auch wenn Verletzungen aller Art mit
fast 12 Prozent, Lungenentzündungen mit über sieben Prozent, Verunglückte und Brust-
kranke mit jeweils über sechs Prozent am Krankheitsspektrum beteiligt waren.

1900 betrug der Anteil der männlichen Patienten aus der Altersklasse der 30-49-Jähri-
gen nur noch etwas mehr als 27 Prozent. Worin der darin zum Ausdruck kommende
Rückgang von sechs Prozent innerhalb von einem Jahrzehnt begründet liegt, konnte bis
jetzt nicht ermittelt werden. Die sich 1890 abzeichnenden Verhältnisse traten ein Jahr-
zehnt später noch ausgeprägter auf. Bergleute (23 Prozent) und Arbeiter der Schwerin-
dustrie (28 Prozent) bestimmten mit einem Anteil von mehr als der Hälfte eindeutig die
berufliche Zusammensetzung dieser Altersklasse. Daneben stellten noch Fuhrleute mit
fast sieben Prozent und Maurer und Schreiner mit jeweils über drei Prozent zwar geringe,
aber gleichwohl noch gewichtige Anteile an den Patienten im Alter von 30 bis 49 Jahren.
Versichert waren sie wie schon zehn Jahre zuvor zu fast 32 Prozent bei der Knappschaft
und mit über 26 Prozent bei den Allgemeinen Ortskrankenkassen. Ebenfalls erhöhte sich
der Anteil der Angehörigen aus der Handwerkergesellenkasse um über die Hälfte und
erzielte insgesamt über 11 Prozent. Dagegen verringerte sich die Anzahl der Fälle, bei
denen Armenkasse oder Armenverbände für die Behandlungskosten aufkamen; nur noch
für knapp acht Prozent der Patienten wurden die Behandlungskosten aus Mitteln der
öffentlichen Hand finanziert. Gleichfalls verringerte sich der Anteil der Selbstzahler auf
etwas mehr als sechs Prozent der Patientenschaft im Alter von 30 bis 49 Jahren.

Unter den Krankheiten prägten die Verletzungen aller Art mit mehr als einem Viertel
das Krankheitsspektrum in dieser Altersklasse, innerhalb eines Jahrzehnts hatte sich so-
mit ihr Anteil an den im Stadtkrankenhaus behandelten Krankheiten mehr als verdop-
pelt. Von der Krätze befallen waren wieder fast neun Prozent der Patienten im Alter
zwischen 30 und 49 Jahren. An Erkrankungen des Auges litten über sieben Prozent,
während Verunglückte und an Grippe/Influenza Erkrankte mit jeweils über fünf Prozent
unter ihnen vertreten waren.

Zehn Jahre später betrug der Anteil dieser Altersklasse an den männlichen Patienten
immer noch 27 Prozent, oder gerade einmal ein Fünftel aller Patienten. Die berufliche
Zusammensetzung der 30 bis 49 Jahren alten Patienten hatte sich zwischenzeitlich ver-
schoben. Die hervorgehobene Stellung der schwerindustriellen Arbeiter und der Berg-
leute war im Schwinden begriffen. Erstere waren nur noch mit Anteil von einem Viertel
und letztere mit einem Anteil von einem Sechstel unter den Patienten vertreten. Dahinter
befand sich ein breit gefächertes Spektrum an Handwerksberufen ohne eindeutige weite-
re Schwerpunkte und nur mit geringen Anteilswerten. Etliche von ihnen dürften zudem
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als Facharbeiter in der Industrie tätig gewesen sein. Auch in dieser männlichen Alters-
gruppe verstärkte sich nochmals die schon 1900 sich abzeichnende Veränderung hin zu
Berufen aus Handel und Verkehr.

Dreißig Prozent der Krankenversicherten gehörten 1910 den Allgemeinen Ortskranken-
kassen an, während Angehörige der Knappschaft nur noch zu 27 Prozent im Kranken-
haus vertreten waren. Zwölf Prozent der Patienten wurden auf Kosten der öffentlichen
Hand im Krankenhaus versorgt, während die Handwerkergesellenkasse für nur sieben
Prozent der Patienten im Alter von 30 bis 49 Jahre aufkam. Der Anteil der Selbstzahler
unter den Kranken nahm wieder auf über acht Prozent zu.

Wie schon zehn Jahre zuvor prägten Verletzungen aller Art mit fast 17 Prozent das
Krankheitsbild der 30-49-Jährigen. Einen solchen hohen Anteilswert erreichte sonst kei-
ne weitere Krankheit. Blinddarmentzündung und Rheumatismus mit jeweils fast vier
Prozent oder Lungenentzündung und Magenleiden mit jeweils über drei Prozent und
erst recht die zahlreichen anderen Krankheiten mit wesentlich geringeren Prozentwerten
verteilten sich auf den Rest der Patienten.

Männer über 50 Jahre

Unter den Patienten des Stadtkrankenhauses des Jahres 1880 befanden sich zehn männ-
liche Personen, die älter als 50 Jahre waren. Darunter gab es Arbeiter und Schichtmeister
aus Schwerindustrie und Bergbau, Schlosser und Schuster aus dem Handwerk, aber auch
ein Künstler und ein Tagelöhner. Davon litten je drei an Fieber und an Krätze und zwei
weitere kamen wegen ihrer kranken Gliedmaße in das Krankenhaus.

Zehn Jahre später hatte sich der Anteil der über 50-jährigen Patienten auf über sieben
Prozent der männlichen Kranken erhöht. Unter ihnen befanden sich vier Bergleute
(einschl. eines Berginvaliden) und drei Arbeiter aus der Schwerindustrie. Allein die Hand-
werke mit Mehrfachnennungen – Maurer, Schlosser und Schneider – stellten insgesamt
acht Patienten.

Bei fast einem Drittel der Patienten über 50 Jahre (dreißig Prozent) traten Armenkasse
und Armenverbände als Kostenträger für die Krankenhausbehandlung auf. Während die
Knappschaft in ca. einem Fünftel der Fälle für die Kosten aufkam, trugen die Allgemei-
nen Ortskrankenkassen ebenso wie die Handwerkergesellenkassen jeweils für ein Siebtel
der Patienten die Kosten.

Das Krankheitsbild dieser Altersgruppe war sehr heterogen und wies mit Augenkrank-
heiten, Lungenleiden, Verletzungen, wunden Füßen u.a.m. keine spezifischen Schwer-
punkte aus.

Bis 1900 hatte sich der Anteil der über 50-Jährigen an der männlichen Krankenhaus-
population auf mittlerweile über dreizehn Prozent erhöht, oder anders ausgedrückt: zehn
Prozent aller Patienten waren Männer über 50 Jahre. In der beruflichen Zusammenset-
zung dominierten mit einem Anteil von 24 Prozent die Arbeiter aus der Siegerländer
Schwerindustrie, während 10 Prozent auf die Bergleute und ein ebenso großer Anteil auf
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die Landwirte entfiel. Fuhrleute waren zu acht Prozent unter den Kranken vertreten.
Die Struktur der Kostenträger hatte sich gegenüber 1890 deutlich verschoben. Die

Allgemeinen Ortskrankenkassen deckten nunmehr bei 27 Prozent der Patienten über 50
Jahre die Behandlungskosten ab. Die Knappschaft blieb mit ihrem Anteil von 21 Prozent
in einer konstanten Größenordnung, während die Armenkasse und die Armenverbände
nur noch für 16 Prozent der Patienten aufkommen mussten. Der Anteil der Selbstzahler
lag bei 12 Prozent und acht Prozent entfielen auf Berufsgenossenschaften. Dieses Ergeb-
nis beruhte nicht zuletzt auf den zahlreichen Landwirten unter den Patienten.

Im Gegensatz zu 1890 kristallisierte sich 1900 ein eindeutigeres Krankheitsspektrum
bei den über 50-Jährigen heraus. Es wurde zu 19 Prozent von Verletzungen aller Art
geprägt, während neun Prozent der Patienten an einem Augenleiden und weitere acht
Prozent an Rheumatismus litten. Alle anderen Krankheiten wie Brustkatarrh, Grippe,
Krätze oder Unfälle waren mit Anteilen unter fünf Prozent vertreten.

Der Anteil der über 50-jährigen männlichen Krankenhauspatienten lag zehn Jahre
später immer noch bei zehn Prozent aller Patienten. Die Arbeiter aus der Siegerländer
Schwerindustrie machten in dieser Altersklasse 1910 nur noch einen Anteil von 13 Pro-
zent aus, während sich der entsprechende Wert für die Bergleute geringfügig auf 11 Pro-
zent erhöhte und die Landwirte unter den Patienten mit etwas mehr als sieben Prozent
vertreten waren. Die Hospitaliten (3,7), die Invaliden (einschl. der Berginvaliden 12)
und die Rentner (4,6 Prozent) bildeten zusammen die Gruppe der nicht mehr Berufstä-
tigen, deren Anteil betrug immerhin ein Fünftel an den über 50-jährigen Patienten.

Im Großen und Ganzen bestätigten sich die Anteile der Kostenträger an den
Behandlungskosten. Geringfügige Zunahmen verzeichneten die Allgemeinen Ortskran-
kenkassen (über 28 Prozent), die Knappschaft (24 Prozent) und die Selbstzahler (fast 15
Prozent), während die öffentliche Hand ihren Anteil von einem Sechstel ebenso wie die
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften hielten.

Das Krankheitsbild der über 50-jährigen Patienten verlor 1910 seine eindeutige Struk-
tur. Zwar prägten weiterhin Verletzungen aller Art das Krankheitsspektrum, doch betrug
ihr Anteil nunmehr über 15 Prozent. Bei acht Prozent der Patienten war ein Unfall Grund
für die Einlieferung in das Stadtkrankenhaus. Von Krankheiten wie Bronchial- oder Ma-
genkatarrh, Influenza, Lungenentzündung oder Rheumatismus waren jeweils um drei
Prozent der Eingewiesenen betroffen, während der Rest auf Einzel- bzw. Doppelnennungen
von Krankheiten entfiel.

Frauen zwischen 30 und 49 Jahren

Die einzige Patientin 1880 in dieser Altersklasse war die 47 Jahre alte, fußkranke
Tagelöhnerin Marie Elisabeth Klein.

Zehn Jahre später stellten Frauen im Alter von 30 bis 49 Jahren einen Anteil von 5,5
Prozent aller Patienten. Unter ihnen befanden sich 19 Ehefrauen und sechs übten einen
Beruf als Mägde und Haushälterin, als Fabrikarbeiterin und Näherin aus. Für die

Jahrbuch10korr.pmd 27.07.07, 12:3191



92 Bernd D. Plaum

Behandlungskosten kamen in zwölf Fällen die Ehemänner auf, zwei Frauen finanzierten
ihren Krankenhausaufenthalt selbst, während zwei weitere vom Arbeitgeber unterstützt
wurden. Durch das Dienstbotenabonnement waren ebenfalls zwei Frauen versichert und
die Fabrikarbeiterin war Mitglied der Allgemeinen Ortskrankenkasse. Bei sieben Frauen
zahlte die städtische Armenkasse bzw. die Gemeindekasse einer am Rande des Kreis-
gebietes gelegenen Bürgermeisterei die Kosten.

Vier Krankheiten deckten über die Hälfte der behandelten Fälle in dieser Altersklasse
ab. Allein fünf Frauen im Alter von 30 bis 45 Jahren ließen sich im Stadtkrankhaus
wegen eines Unterleibsleidens kurieren, drei weitere unterzogen sich einer Operation
und drei waren geistesgestört. Angesteckt durch den landesweiten „Tuberkulinrausch“
unterzogen sich drei Frauen in der Hoffnung auf Genesung einer „Kochschen Kur“. Sie
ließen sich mit dem von Robert Koch entwickelten, aber nur vermeintlich wirksamen
Heilmittel Tuberkulin gegen ihre Tuberkulose behandeln.89

Bis 1900 hatte sich die Zahl der eingewiesenen Frauen aus der Altersklasse der 30-
49jährigen absolut fast verdoppelt, dennoch lag ihr Anteil an der gesamten Patienten-
schaft nur bei fünf Prozent. Unter ihnen 39 Ehefrauen, sieben Witwen und 2 Töchter.
Fünf Frauen waren als Aufbereiterin bzw. Haldenarbeiterin, als Fabrikarbeiterin und als
Dienstmägde berufstätig. Die in Bergbau und Industrie tätigen Frauen waren bei der
Knappschaft und der AOK gegen Krankheit versichert, während knapp ein Zehntel
Unterstützung durch die öffentliche Hand erhielt. Für die meisten jedoch zahlten die
Ehepartner bzw. ein Elternteil den Krankenhausaufenthalt.

Das Krankheitsspektrum dieser Frauen deckte zwar eine Bandbreite vom Augenleiden bis
zum Zahngeschwür ab, aber eindeutig wies die Eingangsdiagnose ein „Unterleibsleiden“
bei etwas mehr als der Hälfte der Fälle als dominante Krankheit dieser Altersklasse aus.

Unter den fünfzig Patientinnen im Alter von 30 bis 49 Jahren 1910 befanden sich 36
Ehefrauen und zwei Witwen. Berufstätig war ein Fünftel der Frauen, wovon vier allein
als Dienstmägde, Haushälterin und Kinderfräulein in häuslichen Diensten standen. Zu
den Patientinnen zählten ebenso eine Geschäftsteilhaberin und mit einer Krankenpflege-
rin und einer Hebamme auch zwei Personen aus dem Gesundheitsbereich.

Wie in den Erhebungsjahren zuvor, so waren es auch 1910 vor allem die Ehemänner,
die für die Krankenhausbehandlungen aufkamen. Bei einem Sechstel der Fälle sprangen
Armenkassen und Armenverbände ein, während über die Allgemeine Ortskrankenkasse
und die Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft jeweils vier Frauen versichert waren.

Im Gegensatz zu 1900 war das Krankheitsspektrum bei den Frauen wieder breiter
angelegt, eindeutige Schwerpunkte gab es nicht. Jeweils vier Frauen im Alter zwischen 30
und 49 Jahren wurden wegen Unterleibsleiden, Brüchen und Nervenleiden/Neurasthe-
nie90 in das Stadtkrankenhaus gebracht. Bei weiteren neun Patientinnen verteilten sich
z.B. Krankheiten wie Krampfadern, Lungenentzündung und Unfälle zu gleichen Anteilen.

Patientinnen im Alter über 50 Jahre waren nur wenige im Krankenhaus vertreten. Für
die hier untersuchten Jahre sind sie erstmals für 1890 nachweisbar. Von den elf Frauen
waren damals vier verheiratet und fünf verwitwet. Eine Witwe sicherte ihren Lebensun-
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terhalt durch Arbeit, sie war bei der AOK gegen Krankheit versichert. Bei sechs Frauen
zahlten Familienangehörige wie Ehegatte, Sohn und Schwiegersohn die Krankenhaus-
kosten. Zwei Frauen gelangten zu Lasten der städtischen Armenkasse in das Kranken-
haus. Sie suchten die Anstalt wegen Altersschwäche, Operationen, Melancholie, Wasser-
sucht und anderen Krankheiten auf.

Unter den 43 Patientinnen über 50 Jahre des Jahres 1900 befanden sich 13 Ehefrauen,
eine Rentnerin und zwanzig Witwen, wovon zwei im neuen Hospital am Fischbacher-
berg untergebracht waren. Drei Frauen übten noch einen Beruf als Dienstmagd, Nähe-
rin und Landwirtin aus. Sie traten ebenso wie sieben Witwen als Selbstzahler auf. Zu
Lasten der städtischen Armenkasse, von Gemeindekassen oder Armenverbänden waren
15 Personen im Krankenhaus untergebracht worden, unter ihnen befanden sich allein
neun Witwen. Daneben zahlten noch neun Ehemänner den Krankenhausaufenthalt ih-
rer Ehefrauen.

Zu den häufigsten Krankheiten der im Krankenhaus behandelten Frauen über 50 Jah-
re zählten in fünf Fällen Unterleibsleiden und bei jeweils drei Fällen Altersschwäche,
Augenverletzung, Nervenleiden oder Wassersucht. Wegen einer notwenigen Operation
fanden ebenfalls drei Frauen den Weg in die Anstalt.

1910 lag der Anteil der Patientinnen über 50 Jahre niedriger als zehn Jahre zuvor.
Unter den 31 Frauen gab es sieben verheiratete und 18 verwitwete Personen. Eine um-
schrieb ihren Stand mit „Privatperson“, während eine andere als landwirtschaftliche Arbei-
terin im Berufsleben stand. Unter ihnen war der Anteil der Selbstzahler mit 13 Frauen,
wovon wiederum neun Witwen waren, am höchsten. In sieben Fällen kamen die Famili-
enangehörigen und in weiteren sechs Fällen die Armen- bzw. Gemeindekasse für die
Behandlungskosten im Krankenhaus auf. Krankenkassen wie AOK oder Knappschaft
und Berufsgenossenschaft trugen ebenfalls bei sechs Frauen die Kosten.

Mit vier Nennungen gehörten Nervenleiden/Neuralgie zu den häufigsten Krankheiten
der über 50-jährigen Patientinnen im Stadtkrankenhaus. Drei Frauen besaßen ein Augen-
leiden, das ihnen einen Krankenhausaufenthalt abnötigte. Mit jeweils zwei Fällen waren
zudem Blinddarm- bzw. Lungenentzündung, Schenkelbruch und Schlaganfall sowie Un-
fälle unter den Krankheiten vertreten.

5. Einnahmen und Ausgaben – die Finanzen des Krankenhauses

Die Quellengrundlage für die folgenden Ausführungen bilden die „Jahres-Rechnun-
gen der Armenkasse“ der Stadt Siegen und die „Jahres-Rechnungen der Städtischen Kran-
kenhaus-Kasse“. Letztere wurde erst ab dem Rechnungsjahr 1885/86 als eigenständige
Einrichtung geführt. Zuvor lag die Rechnungsführung des Stadtkrankenhauses bei der
städtischen Armenkasse, in deren Zuständigkeit auch das gesamte Hospital gehörte und
deren Jahresrechnungen alle Maßnahmen zur öffentlichen Armenpflege einschlossen.
Das mit dem Hospital verbundene Stadtkrankenhaus war nur eine Institution unter ande-
ren und entsprechend dürftig fiel auch in den älteren Rechnungen die Überlieferung aus.
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Erst ab 1880/81 wiesen die Armenkassenrechnungen größtenteils die Einzelpostenstruktur
auf, wie sie später in der Krankenhauskasse vervollkommnet wurde. Davor jedoch waren
innerhalb der Armenkassenrechnung nur wenige Angaben pro Jahr zu erheben. So setz-
ten sich die Einnahmen des Krankenhauses allein aus den beiden Posten „Abonnements-
gelder für Gesinde“ und den Verpflegungsgeldern zusammen. Der jährliche städtische
Zuschuss zum Krankenhaus wurde dort bis 1884/1885 weitgehend nicht berücksichtigt.
Nur vereinzelt finden sich entsprechende Angaben in den Verwaltungsberichten. Zumeist
lagen die für das Krankenhaus spezifizierten Daten zur Präsentation der Verwaltungs-
berichte noch nicht vor und fanden auch später keine nachträgliche Berücksichtigung.91

Insofern sind die ermittelten Zahlen und die daraus abgeleiteten prozentualen Werte für
die Jahre 1875 bis 1885/86 vorläufige Orientierungsmarken in der langfristigen Ent-
wicklung.

Die Ausgabenseite ist in den Armenkassenrechnungen mit ihren Angaben ausführlicher,
beschränkt sich aber auf wesentliche Größen wie Besoldung, Krankenpflegeunterstützung,
Bekleidung, Unterhaltung des Gebäudes und Beleuchtung/Heizung und erfasst einzelne
von ihnen nur dann, wenn sie auch anfielen. Im Laufe der Zeit wurde die Rechnungsle-
gung immer mehr verfeinert. So wurde z.B. der Ausgabeposten „Beleuchtung und Hei-
zung“ 1887/88 in zwei einzelne Buchungsposten aufgelöst. Diese buchungstechnischen
Feinheiten gilt es bei der Interpretation der vorliegenden Daten zu berücksichtigen.

Daneben gibt es Hinweise in verschiedenen Quellen, deren Angaben nicht in Überein-
stimmung zu bringen sind. So wurde den beiden Ärzten ab 1880 laut Armenkassen-
rechnung je ein Gehalt von 800 Mark gezahlt. Im Protokollbuch der Stadtverordneten
ist hingegen ein Betrag von 900 Mark angegeben.92

Ausgaben

Die Ausgaben des Krankenhauses für den laufenden Betrieb erfuhren zwischen 1870
und 1907 insgesamt eine Steigerung von 637 Prozent. Sie wuchsen damit deutlich schneller
an als die Patientenzahlen, die nur einen Zuwachs von 544 Prozent erreichten. Die Per-
sonal- und Sachkosten machten an den Gesamtausgaben die beiden größten Einzelposten
aus, weit vor den Ausgaben für  „Krankenhausgebäude“, „Inventar“ und „Sonstiges“. Die
Sachkosten für den Unterhalt des Krankenhausbetriebs beliefen sich allein auf Werte
zwischen zwei Drittel und drei Viertel der Gesamtausgaben, mit der Tendenz eines lang-
samen Anstiegs im Untersuchungszeitraum. Ebenso deutlich ausgeprägt war diese Ent-
wicklung bei den Personalkosten, deren Anteil von knapp neun auf fast 15 Prozent an-
stieg. Für den Unterhalt des Krankenhausgebäudes wurden im Laufe der Jahre im Schnitt
fünf Prozent der Ausgaben verwendet. Die Anschaffungen für das Inventar bewegten
über die Jahre gesehen rückläufig.

Die Ausgaben für das Gebäude beschränkten sich in den hier ausgewählten Jahren auf
Reparaturen und Erhaltung der baulichen Substanz. Dazu zählte u.a. ein durchgängiger
neuer Innenanstrich 187493 oder die grundsätzlich höheren Kosten pro Jahr für das dop-
pelt so große Krankenhaus nach 1895. Die Feuerversicherung hingegen schlug während
des gesamten Zeitraums nur mit einem geringen Betrage zu Buche.
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Die Personalkosten stiegen im gesamten Zeitraum am schnellsten an. 1870 betrugen
sie gerade einmal 930 Mark. 37 Jahre später hatten sie eine Größenordnung von 9942
Mark erreicht, was einer Zunahme von 1069 Prozent entspricht. In zwei Zeiträumen,
zwischen 1870 und 1880 sowie zwischen 1890 und 1900 beschleunigten sich die Personal-
ausgaben schneller als in den dazwischen liegenden Jahren. Allein im ersten Zeitraum
verdreifachten sich die Personalkosten: Zwar senkte die Einstellung von Diakonissen/
Diakon aus Bielefeld die Personalkosten im Pflegebereich, doch wurde diese Einsparung
durch den Anstieg der Ärztegehälter auf fast das Doppelte und die Einstellung eines
Rendanten mehr als ausgeglichen.

Nach der Vergrößerung des Krankenhauses in den 90er Jahren fand die zweite außer-
gewöhnliche Expansion der Personalkosten statt. Im Anstieg der Ärztegehälter schlug
sich u.a. das Entgelt des Augenarztes Bucholtz in Höhe von 400 Mark nieder.94 Die
vertraglichen Bindungen mit den Diakonissen in Bielefeld wurden neu geregelt und die
Abgaben an das Mutterhaus entsprechend dem gesteigerten Arbeitsaufkommen neu fest-
gesetzt. Die Einstellung eines Portiers, das um 800 Mark höhere Einkommen des Ren-
danten und Mehrausgaben für die Mägde/Dienstmädchen trugen ebenfalls zu den höhe-
ren Personalkosten bei.

Die Sachausgaben des Krankenhauses bewegten sich mit einem Zuwachs von 625 Pro-
zent im gesamten Zeitraum im Rahmen der allgemeinen Entwicklung. Sie weisen diesel-
ben Zeiträume beschleunigter Kostenexpansion auf wie die Personalkosten, während die
Anteile der einzelnen Kostenfaktoren wie Beköstigung, Arznei und Heilmittel, Heizung,
Wasser etc. über den gesamten Zeitraum leicht rückgängig waren, was auf die differen-
ziertere Buchungsweise zurückzuführen sein dürfte.

Im Zeitraum zwischen 1870 und 1880 verdoppelten sich die Sachkosten vor allem
aufgrund des Faktors Beköstigung, aber auch weil in größerem Umfang Arznei und Heil-
mittel angeschafft wurden. Die Kosten für Beleuchtung und Heizung stiegen um 554
Prozent innerhalb eines Jahrzehnts an und erreichten 1880 einen Anteil von 8,5 Prozent
an den Sachkosten.

In dem vergrößerten Krankenhaus mussten die sächlichen Betriebskosten 1900/01 in
ihren absoluten Beträgen naturgemäß höher ausfallen als im Vergleichsjahr 1890/91.
Mit einem Kostenzuwachs von 177 Prozent bewegte sich der Faktor Beköstigung jedoch
im Rahmen der allgemeinen Kostenentwicklung der Sachausgaben (186 Prozent). Klei-
dung und Wäsche sowie Arznei und Heilmittel verzeichneten mit 147 bzw. 124 Prozent
unterdurchschnittliche Zuwächse. Dagegen expandierten besonders die kleineren
Rechnungsposten wie Heizung (257 Prozent), Beleuchtung (211 Prozent), Latrinen-
reinigung ( 616 Prozent) und Wasser.

Abgekoppelt von der allgemeinen Kostenentwicklung waren die anteilsmäßig kleins-
ten Kostengruppen Inventar und Sonstiges, die hier nicht weiter analysiert werden.
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Einnahmen

Die Einnahmen des Krankenhauses resultierten vor allem aus den Verpflegungsgeldern
der Krankenkassen, den Abonnementsgeldern für das Gesinde und den noch ausstehen-
den Einnahmen aus dem Vorjahr. Mit namhaften Beträgen bezuschusste die Stadt Siegen
den Krankenhausbetrieb und glich damit die jährlich auftretenden Defizite aus. Durch
die mehrmalige Anpassung der Pflegetarife versuchte sie die Fehlbeträge möglichst ge-
ring zu halten. Zudem staffelte die Stadt Siegen die Tarife nach Einheimischen und Aus-
wärtigen sowie nach Pflegeklassen.95

Insgesamt nahmen die Einnahmen des Krankenhauses zwischen 1870 und 1907/08
von 10539 Mark auf 68056 Mark zu, mithin eine Steigerung um 646 Prozent, die um
wenige Prozentpunkte über der der Ausgaben lag. Der Anteil der Verpflegungsgelder an
den Gesamteinnahmen wuchs von 50 Prozent (1870) auf 85 Prozent (1907/08) an. Da-
hingegen sank der städtische Zuschuss von anteiligen 45 auf sieben Prozent ab. Auch der
Anteil des Gesindeabonnements war seit 1890 rückläufig.

Die Sicherung der Einnahmen bereitete angesichts der zahlreichen auswärtigen Pati-
enten einen erheblichen Mehraufwand. So stellte der Bürgermeister in seinem Rechen-
schaftsbericht für 1880 fest: „Krank zugereist waren 185 Handwerksburschen und Ar-
beiter, darunter 168 Krätzkranke. In jedem dieser 185 Fälle mußte eine genaue Verneh-
mung des Kranken über seine persönlichen Verhältnisse vernommen und resp[ective]
dessen Unterstützungswohnsitz ermittelt werden. Dies ist, nicht selten unter besonderen
Schwierigkeiten, (da die Kranken mitunter ganz falsche Angaben über die Personal-
verhältnisse machen) in allen Fällen gelungen und hat die Armenkasse keinen Ausfall zu
erleiden gehabt.“96 Seit Mitte der 80er Jahre oder mit Einführung der Krankenhauskasse
häuften sich die Einnahmenrückstände an und betrugen kurzfristig gar ein Fünftel der
gesamten Einnahmen.

Über die Pflegesätze wurde zugleich versucht, auf die Zusammensetzung der Patienten-
schaft Einfluss auszuüben. Bei den bestehenden Pflegesätzen und dem hohen Anteil an
auswärtigen Patienten musste der Krankenhausetat, so die offiziöse Meinung 1871/72
mit einem „beträchtlichen Minus“ abschließen. Deshalb „war die Intention der Stadtver-
ordneten-Versammlung allerdings gerechtfertigt, die Sätze für die Kur- und Pflegekosten,
namentlich bei aufgenommenen Auswärtigen, den hiesigen Selbstkosten wenigstens ent-
sprechend zu erhöhen, wenn man auch gern allen Stadteingesessenen und deren Ange-
hörigen, da für diese das Krankenhaus gebaut ist und unterhalten wird, den möglichst
geringen Pflegesatz erhalten will.“97

Grundsätzlich waren sich Magistrat und Stadtverordnetenversammlung über unter-
schiedliche Pflegetarife und deren Höhe für Einheimische und Auswärtige einig. Unei-
nigkeit herrschte unter ihnen jedoch darüber, welche Personengruppen den beiden Kate-
gorien zugeordnet werden sollten. Während der Magistrat den niedrigen Pflegsatz auf
die Stadtbürger, die Dienstboten und alle Mitglieder der Gesellen- und Krankenvereine
und auch auf die Knappschaft ausgedehnt sehen wollte, votierten die Stadtverordneten
für eine Beschränkung bei den Vereinen auf die „stadteingesessenen Mitglieder“. Damit
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stellten sie, so der Magistrat, „die Einheitlichkeit der seitherigen Beziehungen zwischen
Krankenhaus und den Knappschaften“ in Frage, „deren Fortbestand wegen mannichfacher
[sic!] Verwachsung der Interessen aus mehr als einem Grund wünschenswerth erscheinen
muß“.98

Letztlich waren es neben den Knappschaften die zahlreichen Unterstützungskassen,
die mit ihren Leistungen die Einnahmen des Stadtkrankenhauses auf Dauer sicherstell-
ten. Und in der montangewerblich geprägten Region Siegerland war der Versicherungs-
gedanke schon vor Einführung der Gesetzlichen Krankenversicherung weit verbreitet.
So gab es 1861 neben den Knappschaften bereits 13 weitere Unterstützungskassen für
Gesellen, Fabrikarbeiter und selbständige Gewerbetreibende und ihre Zahl nahm noch
weiter zu. 99 In Siegen selbst waren „alle hierorts beschäftigten Gehülfen und Fabrikar-
beiter verpflichtet, einer Unterstützungskasse beizutreten“, wie es ein bereits 1853 vom
Handelsminister genehmigtes Ortsstatut regelte.100

Nach Einführung der Gesetzlichen Krankenversicherung 1884 wurden die drei im
Stadtgebiet Siegen bestehenden Krankenkassen bis zum 1.1.1885 umgewandelt. Der
Krankenhilfsverein existierte fortan als eine freie Hilfskasse, während der Allgemeine
Gesellenverein und der Gerbergesellenverein in neu gegründete Ortskrankenkassen auf-
gingen. Zwei größere Unternehmen, A. & H. Oechelhaeuser und H. Fölzer Söhne, rich-
teten zudem Betriebskrankenkassen ein. Der katholische Gesellenverein gründete mit
der St.-Josefs-Krankenkasse eine eigene Hilfskasse. Alle anderen versicherungspflichtig
beschäftigten Personen des Stadtbezirks wurden in die Ortskrankenkasse integriert.101

Die mit der Einführung der Gesetzlichen Krankenversicherung verbundenen Hoff-
nungen erfüllten sich anfänglich nicht. Bürgermeister Delius stellte im Verwaltungsbericht
von 1886/87 dazu fest: „Es verdient an dieser Stelle hervorgehoben zu werden, daß die
Einführung des Krankenversicherungszwanges bis jetzt ohne irgend erheblichen Einfluß
auf die Höhe der Armenlasten gewesen ist. Wenn diese Erscheinung auch vermuthlich
einerseits ihren Grund darin hat, daß schon vor dem Inkrafttreten des Krankenver-
sicherungsgesetzes die meisten der hier beschäftigten Arbeiter Mitglieder der Knapp-
schaft und verschiedener anderer hierorts bestehender Krankenkassen waren, und somit
durch den Versicherungszwang nicht viele bis dahin nicht gegen Krankheit versicherte
Arbeiter nunmehr der Fürsorge der Armenverwaltung entrückt wurden, so könnte doch
dieses dem Siegerlande eigenthümliche günstige Verhältniß allein den an sich zweifellos
segensreichen Effekt des die Krankenversicherung doch immerhin ausdehnenden Geset-
zes nicht für die Armenkasse nahezu illusorisch machen. Es muß daher konsequent
andererseits zur Erklärung der mangelhaften Wirkung des Krankenversicherungsgesetzes
daran erinnert werden, daß die Knappschaftskasse, welcher hier viele Arbeiter als Mitglie-
der angehören, vor Erlaß des Gesetzes während 6 Monaten, jetzt aber nur für 13 Wochen
die Kosten der Krankheit ihrer Mitglieder trug bez. trägt, letztere daher um soviel früher
der Armenkasse zur Last fallen, als seither.“102

Die Einführung der gesetzlichen Krankenversicherung war in einer montangewerblichen
Region wie dem Siegerland von zweifelhafter Wirkung. Einerseits bewirkte sie wie andernorts
auch, die Integration von Arbeitern in den Versicherungsschutz. Dort jedoch, wo wie im
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Siegerland mit der Knappschaft und den zahlreichen anderen Unterstützungskassen schon
eine beträchtlicher Personenkreis in den Genuss von Versicherungsleistungen gelangte,
wurden diese den neuen gesetzlichen Bestimmungen angepasst. Zumeist war damit eine
Schmälerung der Anspruchsdauer verbunden. Dieser Sachverhalt führte schließlich zur
Beurteilung, dass die Kranken- und Unfallversicherung zu keiner „fühlbare[n] Entlas-
tung“ der Kommunen bei den öffentlichen Armenpflegekosten führten.103 Insofern erga-
ben sich unter den Anteilen der Kostenträger der Patienten im Stadtkrankenhaus keine
unmittelbaren Verschiebungen. Erst nach 1890 trat der erhoffte Effekt ein, wie aus der
rückläufigen Entwicklung der aus öffentlichen Mitteln finanzierten Krankenhausauf-
enthalte zu ersehen ist. Dieser Sachverhalt beruhte nicht zuletzt auf einer ständig steigen-
den Zahl von neuen Krankenkassenmitgliedern, vor allem in den Jahren nach 1890.104

Fortsetzung folgt
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Anmerkungen

1 Für Unterstützung bei der Datenaufnahme und der Erschließung zusätzlicher Quellen gilt mein
Dank vor allem Jan Plaum und dem Leiter des Siegener Stadtarchivs Ludwig Burwitz. Ebenso gilt
mein Dank Prof. Dr. Reinhard Spree, Ludwig-Maximilians-Universität München, der die Studie
angeregt, kritisch begleitet und finanziell gefördert hat. -

Der umfangreiche statistische Anhang, auf den sich weitgehend die Argumentation im zweiten Teil
des Aufsatzes stützt, wird hier nicht wiedergegeben, kann aber bei dem Verfasser eingesehen werden.
Stattdessen sind einige wichtige Grafiken am Ende des Artikel aufgenommen worden.

2 T. Fischer, Die Anfänge frühbürgerlicher Sozialpolitik, in: C. Marzahn, H.-G. Ritz (Hgg.), Zähmen
und Bewahren. Die Anfänge bürgerlicher Sozialpolitik, Bielefeld 1984, S.69-89.

3 Heinrich von Achenbach, Geschichte der Stadt Siegen. Bd.1, ND. Kreuztal 1978, S.115-116.
4 Ebenda und zu Köln vgl. F. Irsigler, A. Lassotta, Bettler und Gaukler, Dirnen und Henker, Köln

1984, S.72. Ab 1478 bestand auch die Möglichkeit sich auf Wunsch durch die medizinische Fakultät
der Kölner Universität untersuchen zu lassen, ebenda, S.74.

5 Achenbach (Anm.2), S.118.
6 W. Langenbach, Siegens Wohlfahrtspflege, Siegen 1958, S.56-57 und S. 67-69. Die Geschichte des

Siegener Hospitals ist noch nicht geschrieben, dazu wird derzeit eine Dissertation vorbereitet. Vgl.
allgemein: Eberhard Isenmann, Die deutsche Stadt im Spätmittelalter, Stuttgart 1988, S. 183-187.

7 Ebenda, S.148-153.
8 Vgl. Thomas A. Bartolosch, Das Siegerländer Textilgewerbe. Aufstieg, Krisen und Niedergang eines

exportorientierten Gewerbes im 18. und 19. Jahrhundert, St. Katharinen, 1992, 110-115.
9 Robert Jütte, Vom Hospital zum Krankenhaus: 16. bis 19. Jahrhundert, in: Alfons Labisch, Reinhard

Spree (Hgg.), „Einem jeden Kranken in einem Hospitale sein eigenes Bett“. Zur Sozialgeschichte des
Allgemeinen Krankenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert, Frankfurt/Main, New York 1996,
S. 31-50.

10 Langenbach (Anm.5), S.63. Vgl. auch den kurzen Artikel Vom „Hilligen Geisthospital“ zum
Stadtkrankenhaus, in: Unser Heimatland 1957, S. 56-57.

11 vgl. dazu die Studien in Labisch / Spree (Anm. 9); Dies. (Hgg.), Krankenhaus-Report 19. Jahrhunderts.
Krankenhausträger, Krankenhausfinanzierung, Krankenhauspatienten, Frankfurt/M. 2001.

12 Vgl. für das Siegerland Bernd D. Plaum, Harald Witthöft, Das Siegerland. Ein historisches Profil, in:
Rainer Schulze (Hg.), Industrieregionen im Umbruch. Historische Voraussetzungen und
Verlaufsmuster des regionalen Strukturwandels im europäischen Vergleich (Veröffentlichungen des
Instituts zur Erforschung europäischen Arbeiterbewegung, Schriftenreihe A, Darstellungen Bd. 3),
Essen 1993, S. 318-363, und für die Stadt Siegen: Bernd D. Plaum, Zur Wirtschafts- und
Sozialgeschichte der Stadt Siegen im 19. Jahrhundert, in: „Vom Armenamt zum Sozialamt“. 100
Jahre Sozialamt der Stadt Siegen. Ein geschichtlicher Rückblick 1993, hrsg. v. Sozial- u.
Versicherungsamt der Stadt Siegen, Siegen 1993, S. 5-26.

13 So der katholische Geistliche Krengel im Intelligenz-Blatt für die Kreise Siegen, Wittgenstein und
Altenkirchen v. 24.2.1857.

14 Intelligenz-Blatt für die Kreise Siegen, Wittgenstein und Altenkirchen v. 5. Mai 1857. Vgl. auch
Bernd D. Plaum, Über den Zusammenhang von Armut, Krankheit und Tod, in: Gerhard W. Göbel/
Bernd D. Plaum, Armut, Krankheit und Tod im Siegerland. Zur Sozialgeschichte vor und nach dem
Krankenhausbau im 19. Jahrhundert (Schriftenreihe der Geschichtswerkstatt Siegen-Arbeitskreis für
Regionalgeschichte e.V., H.1), Siegen 1986, S. 28-49 u. 56-61, hier: 45. Bezeichnender Weise wird
diese Passage bei H.G. Koch, „Eine Musteranstalt christlicher Krankenpflege“, in: Und heilet die
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Kranken. Werden und Wachsen eines kirchlich gebundenen Werkes. Hrsg. v. Ev. Krankenhausverein
Siegerland e.V. Siegen o.J., S.7-18, hier: S. 7, nicht wieder gegeben, passt sie doch gar nicht in die
„Heile-Welt-Vorstellungen“ der Heimatgeschichtsschreibung.

15 Zahlen zu den Krankenkassen bei Ludwig H.W. Jacobi, Das Berg-, Hütten- und Gewerbe-Wesen
des Regierungs-Bezirks Arnsberg, Iserlohn 1857; A.H.L.K. Dörnberg, Statistik des Kreises Siegen
aus den Jahren 1860-1865, Siegen 1865, S. 94-97; Wilfried Reininghaus, Die Unterstützungskassen
der Handwerksgesellen und Fabrikarbeiter in Westfalen und Lippe (1800-1850), S. 131-183; Ders.,
Das erste staatlich beaufsichtigte System von Krankenkassen: Preußen 1845-1869. Das Beispiel der
Regierungsbezirke Arnsberg und Minden, in: Zeitschrift für Sozialreform 29, 1983, S. 271-296 und
Thomas A. Bartolosch, Karl Jürgen Roth u. Harald Witthöft (Hgg.), Historische Statistik des
Siegerlandes vom späten 18. bis ins frühe 20 Jahrhundert, 2 Bde., St. Katharinen 1999, hier Bd. 2, S.
946 ff. Die Geschichte dieser Vereine ist noch nicht geschrieben worden und stellt ein wichtiges
sozialgeschichtliches Desiderat dar.

16 Die Diskussion zog sich über das gesamte Jahr 1857 hin, vgl. Intelligenz-Blatt für die Kreise Siegen,
Wittgenstein und Altenkirchen.

17 Archiv der ev. Kirchengemeinde Siegen, D 5, Synodalbericht 1862.
18 Vgl. auch Intelligenz-Blatt für die Kreise Siegen, Wittgenstein und Altenkirchen v. 25.3.1862: danach

lag der „Plan zum Umbau des Hospitals in Verbindung mit einem Krankenhause“ am 26. und 27.
März des Jahres im Zimmer der Stadtverordneten im Rathaus öffentlich aus.

19 Ein weiteres kleines Krankenhaus bzw. eine Krankenpflegeanstalt existierte schon seit 1859 in
Freudenberg und ging auf eine private Gründung zurück, vgl. Koch (Anm.9), S.8 und B. Steinseifer,
Aus den Anfängen der evangelischen Kranken-Pflege-Anstalt Freudenberg. In: Freudenberg im
Zeitgeschehen, H.1, 1985, S.35-39.

20 Zit. n. R. Nordmeyer, Die Geschichte des Städtischen Krankenhauses Hüttental, in: 75 Jahre
Städtisches Krankenhaus Hüttental 1893-1968. Hrsg. v.d. Stadt Hüttental (Hüttental 1968), S. 5-
20, hier: S. 5. Die anfänglichen Vorbehalte gegen eine Krankenhausbehandlung schwanden schon
nach wenigen Jahren, wie am Beispiel der Anstalt in Freudenberg nachgewiesen werden kann. Vgl.
dazu Archiv d. ev. Kirchengemeinde Siegen, D 5, Synodalberichte 1860 und 1861.

21 Dörnberg, Statistik, S. 102.
22 Bericht über die Verwaltung und den Stand der Gemeinde-Angelegenheiten im abgelaufenen Jahr

[1866] und Gemeindehaushalts-Entwurf für 1867. Der Titel dieser Quelle variiert bis 1913 mehrfach,
er wird zur Arbeitserleichterung im Folgenden kurz mit Verwaltungsbericht und Jahreszahl angegeben.

23 Verwaltungsbericht [1867]; Verwaltungsbericht [1868].
24 StA Siegen, Protokollbuch der Stadtverordneten in Siegen, Bd. III 1868-1876.
25 Verwaltungsbericht 1889/1890, in: SZ 26.4.1890
26 Verwaltungsbericht 1892/1893, wo die Probleme mit einer gewissen Zurückhaltung benannt werden.
27 Verwaltungsbericht 1895/96. Vgl. das „Eingesandt“ in der Siegener Zeitung vom 18.9.1895 und die

Erwiderung durch die Krankenhausverwaltung ebd. vom 19.9.1895.
28 Staatsarchiv Münster, Regierung Arnsberg, Nr. 13440.
29 Verwaltungsbericht 1897/98, dort wurde das „Gesetz betr. Die Invaliditäts- und Altersversicherung“

vom 22. Juni 1889 vom Bürgermeister in einem ursächlichen Zusammenhang mit der geringen
Auslastung des neuen Hospitals gebracht.

30 Verwaltungsbericht 1896/97; Verwaltungsbericht 1897/98. Der Ablehnungsgrund scheint nur
vorgeschoben zu sein, letztlich dürfte es sich um den Schutz von Interessen an Bauland handeln.

31 Verwaltungsbericht 1899/1900; Verwaltungsbericht 1900. Zur Kritik an den Zuständen im
Krankenhaus vor der Errichtung von Isolierhaus und Medico-mechanischer Anstalt vgl. Staatsarchiv
Münster, Regierung Arnsberg, Nr. 13440.
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32 Verwaltungsbericht 1913.
33 Siehe Anhang.
34 Verwaltungsbericht 1868.
35 Siegener Zeitung vom 5.2.1878.
36 Verwaltungsbericht 1870.
37 Verwaltungsbericht 1901; Verwaltungsbericht 1902. Zwischenzeitlich half Dr. Giersbach auf der

vakanten Stelle aus.
38 Siegener Zeitung vom 1.12.1913.
39 Verwaltungsbericht 1895/96.
40 Verwaltungsbericht 1913.
41 StA Siegen, Protokollbuch der Stadtverordneten-Versammlung Siegen 1859-1868.
42 Verwaltungsbericht [1866].
43 StA Siegen, Protokollbuch der Stadtverordneten in Siegen, Bd. III 1868-1876.
44 Günter Eymann, Zur Geschichte der Krankenpflege durch Diakonissen im Siegerland, in: Hans

Bachmann, Reinhard van Spankeren (Hgg.), Diakonie: Geschichte von unten. Christliche
Nächstenliebe und kirchliches Sozialarbeit in Westfalen, Bielefeld 1995, S. 143-155, der in seinen
Angaben widersprüchlich ist und die Pflege im Krankenhaus gar nicht berücksichtigt.

45 Verwaltungsbericht 1874.
46 Siegener Zeitung vom 5.2.1878. Schwester Wilhelmine war die Oberin des Stadtkrankenhauses.
47 Heinrich Schlosser, Wilhelm Neuser, Die Evangelische Kirche in Nassau-Oranien 1530-1930, Bd. 1,

hrsg. v. den Kirchenkreisen Siegen und Herborn, Siegen 1931, S. 327. In dieser Darstellung bleiben
die tatsächlichen Gründe für die Differenzen ausgeblendet. Die Intervention in Bethel weist auf die
Urheberschaft des Besuchsverbots in der Schwesternschaft hin.

48 Verwaltungsbericht 1881/82.
49 Siegener Zeitung vom 1.2.1907; Verwaltungsberichte 1907 ff.
50 vgl. Verwaltungsberichte.
51 Verwaltungsbericht 1871.
52 Verwaltungsbericht 1885/86; Verwaltungsbericht 1886/87. Vgl. allgemein zur Stadtverwaltung

Ludwig Burwitz, Die „hohe“ Obrigkeit: Bürgermeister. Magistrat und Verwaltung, in: Rainer S.
Elkar, Jürgen H. Schawacht (Hgg.) Siegen 1896. Bilder und Notizen aus der preußischen Provinz,
Siegen 1996, S. 62-95.

53 Kessler, Die städtische Armenpflege vom 15. Jahrhundert bis 1902 und der Armen-
Unterstützungsverein von 1877 bis 1902, Siegen (1902), S. 36.

54 Siehe unten Finanzen.
55 Beispiele siehe oben; zur Person vgl. Burwitz, Obrigkeit (Anm. 52), S. 89-90: Delius gilt als

Modernisierer der Siegener Verwaltung, während seiner Amtszeit wurden etliche stadthygienische
Großprojekte in Angriff genommen und realisiert. Dazu zählten eine gesicherte Wasserversorgung
und der Aufbau eines Kanalisationsnetzes, die Einführung der öffentlichen Müllabfuhr und der
Straßenreinigung sowie die Errichtung eines Schlachthofs.

56 Zum Marienkrankenhaus vgl. Plaum, Über den Zusammenhang von Armut, Krankheit und Tod
(Anm. 14).

57 Verwaltungsbericht 1869 (Anlage). Über die Motive des Magistrats, eine solche Einrichtung zu schaffen,
ist nichts bekannt.
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58 Verwaltungsberichte.
59 Vgl. Adreß-Buch der Stadt und des Kreises Siegen 1895/96, hrsg. v. Rudolf Hoch, Siegen (1896), S.

45; in den Jahren vor dem Ersten Weltkrieg scheint die Einrichtung an Bedeutung verloren zu haben.
Im Adressbuch der Stadt und des Kreises Siegen 1913/14, zusammengestellt von R. Hoch, Siegen
(1914) wird das Dienstbotenabonnement nicht mehr erwähnt. Das Dienstbotenabonnement scheint
1919 reaktiviert worden zu sein, wie aus einem 4seitigem Aktenverzeichnis der Krankenhausverwaltung
zu entnehmen ist, in dem die wahrscheinlich durch Kriegsverlust vernichteten Akten aufgelistet sind.

60 Gerhard A. Ritter, „Der lange Weg“. Die Anfänge des Wohlfahrtsstaates in Deutschland, in: August
Nitschke u.a. (Hgg.), Jahrhundertwende. Der Aufbruch in die Moderne, 1880-1930, Reinbek 1990,
S. 121-146, hier: 127; Reinhard Spree, Krankenhausentwicklung und Sozialpolitik in Deutschland
während des 19. Jahrhunderts, in: Historische Zeitschrift 260, 1995, S, 75-105.

61 StA Siegen, Bestand Stadt Siegen II, Nr. 671-676.
62 Schönfeld, Erster Gesammtbericht über das öffentliche Gesundheitswesen im Regierungsbezirk

Arnsberg, insbesondere die Jahre 1880 bis 1882 umfassend, Arnsberg 1884; Katerbau, Das öffentliche
Gesundheitswesen im Regierungsbezirke Arnsberg während der Jahre 1883, 1884 und 1885. Zweiter
Verwaltungsbericht, Arnsberg 1888; und Tenholt, Das öffentliche Gesundheitswesen im
Regierungsbezirk Arnsberg während der Jahre 1886, 1887 und 1888. Dritter Gesammtbericht,
Arnsberg 1891.

63 Schon bei der Datenaufnahme fiel auf, dass seitdem Dr. Knebel die chirurgische Abteilung leitete
und später auch leitender Arzt wurde, die Aufnahmediagnosen immer häufiger Krankheiten aus
seinem Fachgebiet bezeichneten.

64 Adreß-Buch der Stadt und des Kreises Siegen 1895/96, hrsg. von Rudolf Hoch, Siegen (1896), S. 45.
Diese Formulierung findet sich auch in jüngeren Adressbüchern.

65 Gerd Göckenjan, Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der bürgerlichen Welt,
Frankfurt/M. 1985, S. 374, zum „Hinnehmen von ‚Krankheit’“; vgl. auch Barbara Leidinger,
Krankenhaus und Kranke. Die Allgemeine Krankenanstalt an der St. Jürgen-Straße in Bremen, 1851-
1897, Stuttgart 2000, S. 74-75.

66 Die Auswahl der Stichjahre reicht von zwei (Leidinger) in vier Jahrzehnten bis mehrere im Laufe
eines Jahrhunderts (Spree).

67 Hinter einer Pflegesatzerhöhung für die auswärtigen Patienten 1870 kann man einen indirekten
städtischen Einfluss auf die Zusammensetzung der Patientenschaft vermuten, zumal „man auch gern
allen Stadteingesessenen und deren Angehörigen, da für diese das Krankenhaus gebaut ist und
unterhalten wird, den möglichst geringen Pflegesatz erhalten will“, vgl. Verwaltungsbericht 1871.

68 Siehe Anhang.
69 Verwaltungsbericht 1873.
70 Verwaltungsbericht 1877.
71 Diese Aussage bezieht sich auf die städtischen Verwaltungsberichte der entsprechenden Jahre. Für

das Jahr 1880 weist Schönfeld (Anm. 62) jedoch in seinem Bericht über das öffentliche
Gesundheitswesen gleich mehrere Epidemien im Stadt- und Kreisgebiet nach. Abdominaltyphus
trat danach in Siegen, seinen Vororten, in Kreuztal, Ferndorf, Freudenberg, Hilchenbach, Weidenau
und Wilnsdorf epidemisch auf (S. 106-107). Ende des Jahres machte sich in Form einer „recht
schwere[n] und ausgebreitete[n] Epidemie“ der Scharlach in der Stadt Siegen und dem angrenzenden
Amt Weidenau bemerkbar (S. 113), ebenso grassierte die Diphtherie in der ersten Jahreshälfte in der
Kreisstadt (S. 115) und „bösartig“ zeigten sich die Masern im Winter 1879/80 ebenfalls in Siegen (S.
117). Auswirkungen auf die Patientenschaft hatten die Epidemien offenbar nicht. Von den an Masern
erkrankten suchte keiner das Stadtkrankenhaus auf, in dem 1880 nur zwei Fälle von Diphtherie und
Scharlach zu verzeichnen waren. Dagegen hinterließ die Typhusepidemie im Krankenhaus mit 17
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Erkrankten zwar deutlichere Spuren, doch war ihre Anzahl noch so gering, dass sie mit einem Anteil
von 3,4 Prozent weder einen nachhaltigen Einfluss auf die soziale Zusammensetzung der Patientenschaft
noch auf das Krankheitsspektrum des Jahres ausübte.

72 In den Patientenaufnahmebüchern waren eigentlich der Geburts- und der Wohnort einzutragen,
doch hielten sich die Schriftführer nicht daran. Besonders bei in Siegen geborenen Patienten fand der
Wohnort keine Berücksichtigung bzw. der Eintrag wurde mitunter so platziert, dass er über beide
Spalten geschrieben wurde. In diesen Fällen wurde eine Übereinstimmung von Geburts- und Wohnort
angenommen, was durch zahlreiche lokalspezifische Familiennamen unter den Kranken gestützt
wird. In allen anderen Fällen wurden zuerst die genannten Orte den übergeordneten Kategorien
restliches Kreisgebiet und außerhalb des Kreisgebiets zugeordnet. Ansonsten galten die jeweiligen
Einträge (mit übereinstimmenden Geburts- und Wohnort, nur Geburts- oder nur Wohnort) als
verbindliche Vorgaben.

73 Allein 1880 wurden 5200 durchziehende Handwerker registriert, vgl. Plaum, Zur Wirtschafts- und
Sozialgeschichte der Stadt Siegen (Anm. 12), S. 14.

74 Verwaltungsbericht 1869; Verwaltungsbericht 1871.
75 Angaben zu durchziehenden Handwerkern von 1880 bis 1901 bei Kessler, Armenpflege (Anm. 52),

S. 94-95.
76 Die Zuordnung der Berufe zu den einzelnen Wirtschaftssektoren erfolgte nach: Landesamt für

Datenverarbeitung und Statistik NRW (Hg.), Bevölkerung und Erwerbstätigkeit 1850-1970, Eine
historische Statistik für die kreisfreien Städte und Kreise und deren Vorgänger im Gebiet von Nordrhein-
Westfalen, Düsseldorf 1999, S. 286-288.

77 Die Bildung der Alterklassen orientiert sich wegen der Vergleichbarkeit der Ergebnisse an Vorgaben
aus der wissenschaftlichen Literatur, vgl. Reinhard Spree, Sozialer Wandel im Krankenhaus während
des 19. Jahrhunderts. Das Beispiel des Münchner Allgemeinen Krankenhauses, in: Medizinhistorisches
Journal 33, 1998, S. 245-291 und Barbara Leidinger, Krankenhaus und Kranke. Die Allgemeine
Krankenanstalt an der St. Jürgen-Straße in Bremen, 1851-1897, Stuttgart 2000. Die hier ermittelten
Ergebnisse beanspruchen nur Aussagekraft für den Teil der Krankenhauspopulation, für den
Altersangaben vorliegen. 1880 lag dieser Teil mit knapp 48 Prozent sehr niedrig, weshalb die daraus
abgeleiteten Aussagen sicherlich nicht verallgemeinerungsfähig sind, ebenso schränkt dieser niedrige
Wert einen zeitlichen Vergleich ein. Die Werte für die folgenden Jahre (92,5 Prozent für 1890, 97,2
Prozent für 1900 und 98,6 Prozent für 1910) hingegen lassen generalisierende Aussagen zu. Darüber
hinaus wurde für das Stichjahr 1900 eine zusätzliche Auswertung vorgenommen und Altersklassen
gebildet, die denen der offiziellen Volkszählung entsprachen.

78 Die Zahl der durchziehenden Handwerker betrug 1890 über 3600 Personen, zehn Jahre zuvor waren
es 5200 gewesen, mithin ein Rückgang um 30 Prozent, vgl. Kessler, Armenpflege (Anm. 53), S. 94.
Für die unterstützen Handwerker liegen zudem Altersangaben vor. 1888 betrug ihre Anzahl 812,
davon gehörten 486 in die Altersklasse der 15-30jährigen, vgl. Armen-Unterstützungs-Verein zu
Siegen. Geschäftsbericht 1888, Siegen 1889, S. 6 und 16.

79 Vgl. Tabelle im Anhang des ursprünglichen Manuskripts. Sie wurden hier aus Platzgründen
weggelassen, können aber beim Verfasser eingesehen werden.

80 Die Einstufung in die Kategorie Selbstzahler folgte den quellenmäßigen Vorgaben, während unter
Familienangehörige die Nennungen Vater, Mutter, Ehemann, Ehefrau, Schwiegersohn etc.
zusammenfasst wurden. Unter den zahlenden Familienangehörigen befanden sich gelegentlich
Hinweise auf weitere Selbstzahler und deshalb ist anzunehmen, dass die Eltern und Ehepartner die
Krankenhauskosten für ihre Angehörigen aus eigener Tasche bezahlten, sie also eigentlich als
stellvertretende Selbstzahler auftraten.

81 Ein Kind war Mitglied der AOK, ein weiteres bei der Knappschaft versichert und drei gehörten der
Handwerker-Gesellenkasse an.
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82 Weder für die städtische Gesellschaft noch für die umliegenden Landgemeinden liegen
Schichtungsanalysen vor, die Einkommen und Beruf als Kriterien zugleich berücksichtigen. Sie sind
nur unter hohem zeitlichem Aufwand zu bewerkstelligen. Für die soziale Schichtung Siegens auf
Basis des Einkommens vgl. Plaum, Wirtschafts- und Sozialgeschichte (Anm. 12), S. 17.

83 Vgl. Tabelle im Anhang.
84 Schönfeld (Anm. 62), S. 143.
85 Ob diese peinlich genau observierten Handwerksburschen auf Betreiben des 1877 gegründeten Armen-

Unterstützungs-Vereins zur Behandlung der Krätze in das Stadtkrankenhaus geschickt wurden, kann
anhand der vorliegenden Geschäftsberichte des Vereins und der Festschrift aus Anlass 25jähriger
öffentlicher und privater Armenpflege in der Stadt Siegen nicht beantwortet werden. Vgl. Armen-
Unterstützungs-Verein zu Siegen, Geschäfts-Bericht pro 1881 ff., Siegen 1882 ff. Kessler, Armenpflege
(Anm. 53).

86 In die Gruppe der Arbeiter aufgenommen wurden die Berufe Dreher, Former, Gussputzer, Walzengießer
u.a.m., die im Siegerland eindeutig industriellen Charakter besaßen.

87 Johannes Frerich, Martin Frey, Handbuch der Geschichte der Sozialpolitik in Deutschland, Bd. 1, 2.
Aufl. München 1996, S. 97-99.

88 Unter den Selbstzahlern befanden sich drei Dienstmägde, neun Personen hatten keinen Beruf
angegeben.

89 Vgl. dazu Sylvelyn Hähner-Rombach, Sozialgeschichte der Tuberkulose. Vom Kaiserreich bis zum
Ende des Zweiten Weltkriegs unter besonderer Berücksichtigung Württembergs, Stuttgart 2000, S.
146-147.

90 Vgl. zur „Modekrankheit“ Neurasthenie um 1900: Joachim Radkau, Das Zeitalter der Nervosität,
München, Wien 1998.

91 Verwaltungsberichte 1870 ff. Den Einnahmen in Höhe von 5739 Mark standen 1874 Ausgaben von
9877 Mark gegenüber, das Defizit betrug also 4137 Mark (Verwaltungsbericht 1874). In dieser
Größenordnung dürfte der städtische Zuschuss ausgefallen sein.

92 Stadtarchiv Siegen, Protokollbuch der Stadtverordneten, 1876-1883.
93 Verwaltungsbericht 1874.
94 Verwaltungsbericht 1895/96.
95 Siehe Anhang.
96 Verwaltungsbericht 1880/81 (= Siegener Zeitung vom 14.7.1881).
97 Verwaltungsbericht 1871.
98 Verwaltungsbericht 1871.
99 Bartolosch, Roth, Witthöft u.a. (Anm. 14), Bd. 2, S. 944.
100Verwaltungsbericht 1875, S. 24. Daraufhin gründeten sich zwei weitere Unterstützungskassen: der

Allgemeine Gesellen-Kranken-Verein und der Gerbergesellen-Verein.
101Verwaltungsbericht 1884/85.
102Verwaltungsbericht 1886/87, S. 13.
103Verwaltungsbericht 1886/87, o.S., und Verwaltungsbericht 1887/88, S. 53.
104Siehe Anhang.
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