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Maria Theresia, Regentin von Osterreich, Bhmen und Ungarn und
ab 1745 auch Kaiserin des Heiligen Romischen Reichs, hatte kein
leichtes Amt. Als sie 1780 im Alter von 63 Jahren starb, hatte sieihren
Herrschaftsraum - aus einer feudalen Staatsordnung kommend -
im Sinne eines ,aufgeklarten Absolutismus*“ umgestaltet. lhr Mann,
Kaiser Franz, war bereits 1765 im Alter von 57 Jahren gestorben und
ihr gemeinsamer Sohn Joseph II. war als Kaiser und Mitregent an des-
sen Stelle getreten — er starb 1790 mit 48 Jahren. Von ihren 16 Kin-
dern erreichten nur zwei mit jeweils 65 Jahren ein hoheres Lebens-
alter als sie selbst. Ein Kind warim ersten Lebensjahr gestorben, finf
weitere Kinder vor ihrem 18. Geburtstag [1]. Fir Aufsehen sorgte
auch der friihe Tod ihrer 38jdhrigen Tochter Marie Antoinette 1793
durch eine Guillotine der Franzdsischen Revolution: Diese hatte dem
dortigen, unaufgeklart gebliebenen Absolutismus ein Ende gesetzt.
~Media vita in morte sumus — Mitten im Leben sind wir im Tod“, singt
ein mittelalterlicher gregorianischer Choral.

AuRerhalb Frankreichs hatten sich Joseph II. von Osterreich und
Friedrich II. von Preuen bemiiht, aufgeklartes Gedankengutin ihre
Regierungstatigkeit zu ibernehmen. Inihren jeweiligen allgemei-
nen Gesetzbiichern (,,Allgemeines Landrecht“ in PreuRen, , Allge-
meines Biirgerliches Gesetzbuch* in Osterreich) finden sich paral-
lele Erneuerungen: gleiche Gesetzesgeltung fir alle, weitgehende
religidse Toleranz, zumindest teilweise Meinungsfreiheit, Abschaf-
fung der Folter und Humanisierung des Strafvollzugs, Riickbau der
Leibeigenschaft, Weiterentwicklung des Beamtentums und gesetz-
liche Verankerung der Schulpflicht (PreuBen 17171763, Osterreich
1774). Friedrich Il. starb 1786 mit 72 Jahren, im Volksmund wurde
erals der ,Alte Fritz“ bezeichnet. Die Proponenten der Aufkldrung
hatten in den neuen Akademien, Salons, Diskussionszirkeln und
Kaffeehdusern nachhaltige Impulse in Politik und Philosophie, Ju-
risprudenz und Verwaltung, Medizin und Naturwissenschaften ge-
setzt, welche mitihrer Betonung von verniinftiger Rationalitdt und
menschlicher Humanitét bis in die Gegenwart wirksam bleiben.

Um das Thema der oben fiir die Regierenden beschriebenen,
aus heutiger Sicht iberschaubaren Lebensspannen aufzugreifen:
Im Jahr 1693 hatte der englische Astronom und Mathematiker Ed-
mond Halley in der beginnenden Epoche der Aufklarung erstmals
eine belastbare Analyse zu Sterblichkeit und Lebenserwartung in
einer Stadtbevolkerung in den Philosophical Transactions der Royal
Society veroffentlicht [2]. Dazu waren ihm die Daten des Breslauer
Stadtpfarrers Caspar Neumann zu den Bevdlkerungszahlen, Gebur-
ten und Todesféllen der zurlickliegenden fiinf Jahre dieser schlesi-
schen Stadt - damals noch Teil Osterreichs - in einer Art friihen in-
ternationalen Zusammenarbeit Giber den deutschen Mathematiker
Gottfried Wilhelm Leibniz zugeschickt worden. Die Ergebnisse
waren aufriihrend, wenn auch damals den Menschen wohl vertraut:
Knapp die Hilfte der Kinder starb in den ersten sechs Lebensjah-
ren. Mit dem erreichten siebten Lebensjahr konnte man im Schnitt
immerhin 43 weitere Lebensjahre erhoffen, mithin ein mittleres
Sterbealter von etwa 50 Jahren. Von Maria Theresias 16 Kindern
starben ,,nur“ dreiin diesen ersten sechs Lebensjahren — moglicher-
weise ein Effekt ihrer gesellschaftlichen Privilegierung, soweit die
kleinen Zahlen hier Schliisse Giberhaupt zulassen. Heute stirbt in
den ersten sechs Lebensjahren weniger als eines von 200 Kindern,
eine Verbesserung um den Faktor 100. Die fernere Lebenserwar-
tung in diesem Alter liegt bei tiber 77 weiteren Lebensjahren bei
Mddchen und iber 72 weiteren Lebensjahren fiir Jungen: Deren
mittleres Sterbealter von Giber 80 Jahren ist ein Plus von noch ein-
mal Gber 30 Jahren gegeniber den alten Zeiten. Nachweisbar ist
diese giinstige Entwicklung erst seit etwa 200 Jahren - was ledig-
lich den letzten sieben oder acht Menschheitsgenerationen inner-
halb von 8000 Generationen seit Auftreten des Homo sapiens ent-
spricht [3].

Mit Blick auf das Gesundheitswesen und die weitere zukilinftige
Entwicklung ist dann doch die Frage drangend, auf welche von der
Aufklarung und ihrer neuen Wissenschaftlichkeit angestoRenen
Impulse denn diese enormen Verbesserungen der Lebensspannen
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und vorbereitend und begleitend auch der Lebensbedingungen zu-
riickzufiihren sind: Doch wohl auf die Wohltaten moderner Medi-
zin in der individuellen Heilkunde? Zur Kldrung dieser Vermutung
ist zundchst eine Differenzierung zwischen den Leistungen der in-
dividuellen klinischen Medizin hinsichtlich der Lebensqualitdt bei
Krankheit und ihren Beitrdgen zur Lebenserwartung erforderlich,
einschlieBlich psychischer Erkrankungen. Wéahrend die Leistungen
im ersten Bereich hdufig offenkundig sind, sind die Beitrdge mit
Bezug zur Lebenserwartung in der Bilanz komplementédr zu den be-
volkerungsmedizinischen Errungenschaften zu sehen. Bei Letzte-
ren sind u. a. die Effekte von sauberem Wasser und stadtischer Ab-
wasserkanalisation, dem Angebot von ausreichenden und gesund-
heitlich unbedenklichen Lebensmitteln, von organisierter
Arbeitsplatz- und Verkehrssicherheit, effektiven Infektionsschutz-
maknahmen und Impfprogrammen zu werten, erganzt von Pro-
grammen zur Gesundheit von Mutter und Kind, MaBnahmen zur
Férderung der Zahngesundheit und in der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts um die Erkenntnisse zu den Gefahren des Tabakkon-
sums und zu kardiovaskuldren Risikofaktoren aus epidemiologi-
schen Studien, welche im weiteren wesentlich zu einer bis heute
anhaltenden beeindruckenden Senkung der Sterblichkeit beige-
tragen haben [4]. Nur ein Teil dieser MaBnahmen liegt in der Zu-
standigkeit des Offentlichen Gesundheitsdienstes und auch die Be-
volkerung als Ganzes verfiigt inzwischen tiber eine verbesserte Ge-
sundheitskompetenz.

Der relative Beitrag der klinischen Medizin? In einer ausfihrli-
chen Analyse bezogen auf den Gewinn an Lebenserwartungin den
USA von 30 Jahren im 20. Jahrhundert wurde der Beitrag der klini-
schen Praventionsmanahmen wie Impfungen und Screeningan-
gebote mit 1,5 Jahren geschitzt, beziiglich der kurativen Medizin
aufetwa 5 Jahre [5]. Dies entsprache einem Anteil von etwa einem
Fiinftel des Zugewinns an Lebenserwartung. Bei Betrachtung nur
der zweiten Jahrhunderthalfte wird der Anteil der praventiven und
kurativen klinischen Medizin allerdings auf die Hélfte derin diesem
Zeitraum um 7 % Jahre gestiegenen Lebenserwartung geschétzt
[6,7]. Erinnert sei an dieser Stelle noch einmal an den Gewinn an
Lebenserwartung und den Gewinn an Lebensqualitat als zwei sich
ergdanzenden Handlungsfeldern — zu beidem tragt die klinische Me-
dizin bei. Zudem ist die Schnittstelle zum Aufgabenfeld des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes mit diesem eng verzahnt, hier sei nur
das Beispiel Impfungen genannt.

Auchim 21. Jahrhundert finden sich noch Chancen auf mehr Ge-
sundheit fiir alle, sowohl bezogen auf die Gegenwart mit Blick auf
die Verteilung von Gesundheit in der Bevélkerung als auch bezo-
gen auf die Zukunft mit Blick auf noch ungehobene Potentiale [8].
Auch wenn die Rolle verhaltensbezogener Risikofaktoren zuneh-
mend verstanden wird, sollten doch auch die distaleren Faktoren
hinter diesem Verhalten mit bedacht werden - Verhalten hat auch
Ursachen, welche nichtin der Verfligung der einzelnen Person ste-
hen. In einer kleinrdumigen Analyse von Lebenserwartung und Le-
bensqualitdt auf Ebene der Giber 3000 counties in den USA fallt das
Ergebnis diesen Uberlequngen entsprechend aus: Nuretwa 10-20 %
der erklarten Variabilitdt ist dem Zugang zur bzw. der Qualitdt der
klinischen Medizin zuzuordnen [9-11]. Etwa 30 % wird lebenswei-
senbezogenen Risikofaktoren zugeschrieben, etwa 40 % soziotko-
nomischen Rahmenbedingungen wie ungleichen Bildungschancen
oder einer ungleichen Einkommensverteilung und etwa 10 % Ge-

fahrdungen aus der physikalisch-chemischen Umwelt - drei Hand-
lungsfeldern, welche der Domine der Offentlichen Gesundheit zu-
zuordnen sind. Auch unter dem Eindruck dieser Analysen wird ak-
tuell als ,Sechste Welle der drztlichen Professionalisierung” eine
verstdarkte Hinwendung zum systemischen Denken propagiert: die
Arztin bzw. der Arzt soll befahigt werden, eine Diagnose und The-
rapie der systemischen gesellschaftlichen Zusammenhdnge wie
bei der Behandlung eines Patienten bzw. einer Patientin vorzuneh-
men [12]. ,Bedingungen schaffen, in denen Menschen gesund sein
kénnen*“? Fiir die im Bereich der Offentlichen Gesundheit Titigen
ist dieser Ansatz wahrlich keine Neuigkeit [13-15]. In Deutschland
klingt zudem auch das Diktum von Rudolf Virchow und Salomon
Neumann aus einem vergangenen Jahrhundert an: “Die Medicin ist
eine sociale Wissenschaft, und die Politik ist weiter nichts, als die Me-
dicin im GroBen* [16,17].

Als Beitrdge zu einer der ernsthaften Erkenntnissuche verpflich-
teten Wissenschaftlichkeit mit gleichzeitiger sozialer Verpflichtung
sind auch die wieder vielfaltigen Beitrdge in dieser Ausgabe zu ver-
stehen: Zur Versorgung von Patient*innen an umweltmedizini-
schen Ambulanzen, zur Einstellungen von Hausarzt:innen und Me-
dizinischen Fachangestellten zur Delegation arztlicher Leistungen,
zur Rolle der VERAH in der hausarztlichen Versorgung, zu primar-
arztlichen Versorgungsungleichheiten zu Ungunsten der Bevolke-
rung sozial benachteiligter Stadtgebiete, zur Ermittlung des sozi-
ostrukturellen Versorgungsbedarfs in der ambulanten medizini-
schen Versorgung in Brandenburg sowie zur Erreichbarkeit der
kardiologischen Versorgungsinfrastruktur in diesem Bundesland,
zur onkologischen Versorgung von Brustkrebspatientinnen mit vor-
bestehender Behinderung, zur Sicherstellung addquater stationa-
rer Versorgungskapazitdten fiir das Pandemiemanagement inner-
halb einer Region und zu Erfahrungen von Hausdrztinnen mit
COVID-19 und der Pandemie, zu Bewertungen von Individuellen
Gesundheitsleistungen (IGel) des IGeL-Monitors in Hinblick auf be-
stehende Leitlinien, zu den Erkenntnissen aus dem Mikrozensus
zum Einkommen von niedergelassenen Arztinnen und Arzten in
Deutschland, zu Privatverordnungen von Benzodiazepinen und Z-
Substanzen in Ost- und Westdeutschland, zur Implementierung
von Kl-basierten Entscheidungsunterstiitzungssystemen zur Anti-
biotikavorhersage im Krankenhaus, zum Einfluss des Case Manage-
ments auf den Umzug von Menschen mit Demenz in eine Pflege-
einrichtung, zum hygienischen Grundwissen im ehrenamtlichen
Katastrophenschutz am Beispiel des Deutschen Roten Kreuzes im
Rhein-Erft-Kreis sowie zum Qualitdtsdiskurs zur informellen Pflege
in Osterreich.

Um am Ende den Anfang noch einmal aufzugreifen: Maria The-
resia und ihre Nachkommen waren ,auf Gedeih und Verderben*
Kinder ihrer Zeit. Sie war selbst auch auf Leben und Tod an Pocken
erkrankt gewesen, wie viele Mitglieder des damaligen Hochadels,
unter denen diese Seuche so manche Erbfolge zu Nichte machte
und damit auch zu politischen Komplikationen fiihrte. Maria The-
resia setzte sich schon friih fiir die Variolation, eine friihe Form der
Pockenimpfung, ein und lieR nach dem frithen Pockentod von vier
ihrer Kinder auch bei den eigenen Kindern eine Inokulation mit Se-
kret aus abgeheilten Pockennarben durchfiihren - allerdings erst,
nachdem dieses mit erheblichen Risiken verbundene Verfahren an
100 Waisenkindern getestet worden war [18]. Es war erst Edward
Jenner zwanzig Jahre nach ihrem Tod, der seine Ergebnisse mit der
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nebenwirkungsarmen Vakzination durch nicht pathogene Kuhpo-
ckenim Sinne der neuen aufgeklarten, empirischen Wissenschaft-
lichkeit Gberpriifte, dokumentierte und in den Jahren 1798 bis 1800
iberzeugend publizieren und damit auch international weit ver-
breiten konnte [19-21]. Dies wurde auch dadurch unterstiitzt, dass
Jenner mit Blick auf die drmere Bevolkerung auf eine Patentierung
verzichtet hatte. In den folgenden Jahrhunderten wurde die Tiir zu
einer reflektierten und kritischen Wissenschaftlichkeit dann noch
einmal weiter aufgestoRen. In Verbindung mit humanitaren und
demokratischen Bildungs- und Gerechtigkeitsidealen vermag diese
Wissenschaftlichkeit groRartige Beitrage fiir unsere heutige Ge-
sellschaft eines langen Lebens zu leisten, in Medizin und Offentli-
cher Gesundheit gleichermaRen. Kauflich war diese Entwicklung
nicht bzw. nur um den Preis einer auch neuen Staatlichkeit und den
Verlust von Giberkommenen Privilegien. Dies schlieRt, schon mit
besonderem Blick auf die Weihnachtszeit, die Erkenntnis ein, dass
neben Investitionen in die Wissenschaft eine faire Verteilung der
gesellschaftlichen Ressourcen und Chancen und das Bemiihen auch
um gesundheitliche Chancengleichheit gut fiir die Gesundheit aller
ist — einschlieRlich der Gesundheit der Kinder und Kindeskinder der
relativ privilegierten Mitglieder einer Gemeinschaft [22].

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Literatur

[1] Stadt Wien. Maria Theresia. Zugriff am 10.10.2023 unter https://www.
geschichtewiki.wien.gv.at/Maria_Theresia

[2

Halley E. An Estimate of the Degrees of the Mortality of Mankind. In:
Philosophical Transactions. 196. 1693;S. 596-610 und Postscript S.
654-656. Im Internet verfliigbar unter http://www.pierre-marteau.
com/editions/1693-mortality.htm

[3

Goldman L. Three Stages of Health Encounters Over 8000 Human
Generations and How They Inform Future Public Health. American
Journal of Public Health 2018; 108: 60-62. DOI: https://doi.
org/10.2105/AJPH.2017.304164

Ten Great Public Health Achievements - United States, 1900-1999.
JAMA 1999; 281: 1481. DOI: 10.1001/jama.281.16.1481

Bunker |P, Frazier HS, Mosteller F. Improving health: measuring effects
of medical care. Milbank Quarterly 1994; 72: 225-58. Im Internet
verfligbar unter https://www.milbank.org/wp-content/uploads/mq/
volume-72/issue-02/72-2-Improving-Health-Measuring-Effects-of-
Medical-Care.pdf

Bunker |P. Medicine matters after all. ] R Coll Physicians Lond 1995;
29: 105-112. Im Internet verfligbar unter https://[www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC5401305/

[4

5

6

[7] Bunker JP. The role of medical care in contributing to health
improvements within societies. International Journal of Epidemiology
2001; 30: 1260-1263. DOI: https://doi.org/10.1093/ije/30.6.1260

(8

Schroeder SA. Shattuck Lecture. We can do better — improving the
health of the American people. N Engl | Med 2007; 357: 1221-1228.
DOI: 10.1056/NEJMsa073350

Hood CM, Gennuso KP, Swain GR, Catlin BB. County Health Rankings:
Relationships Between Determinant Factors and Health Outcomes. Am
] Prev Med 2016; 50: 129-135. DOI: 10.1016/j.amepre.2015.08.024.

[10] Kaplan RM, Milstein A. Contributions of Health Care to Longevity: A
Review of 4 Estimation Methods. Ann Fam Med 2019; 17: 267-272.
DOI: 10.1370/afm.2362

[11] Remington PL, Catlin BB, Gennuso KP. The County Health Rankings:
rationale and methods. Popul Health Metrics 2015; 13: 11. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12963-015-0044-2

[12] Gonzalo |D, DeWaters AL, Thompson B, Mazotti L, Riegels N, Cooney
R, Reilly JB, Wolpaw T, Wolpaw DR. System Citizenship: Re-Envisioning
the Physician Role as Part of the Sixth Wave of Professionalism. Am |
Med 2023; 136: 596-603. DOI: 10.1016/j.amjmed.2023.03.001.

[13] Institute of Medicine (US). Committee for the Study of the Future of
Public Health. The Future of Public Health.National Academies Press;
Washington: 1988 Verfiigbar unter https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK218218/

[14] Dahlgren G., Whitehead M. Policies and strategies to promote social
equity in health. Stockholm: Institute for Future Studies. 1991;

[9

[15] Commission on Social Determinants of Health, World Health Organization
(WHO). Closing the gap in a generation. Final Report. WHO, 2008. Im
Internet verfligbar unter https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-IER-CSDH-08.1

[16] Virchow R. Der Armenarzt. In: Die medicinische Reform. Eine
Wochenschrift, erschienen vom 10. Juli. 1848 bis zum 29. Juni 1849,
Reprint, Berlin 1983, S. 125.

[17] Regneri G. ,Die Medicin ist eine sociale Wissenschaft“. Zur Genese
eines Zitats. 2011; Im Internet verfiigbar unter https://www.dgsmp.
de/die-gesellschaft/salomon-neumann-medaille/#medicin-ist-eine-
sociale-wissenschaft

[18] Dorner C. Die Kaiserin und die Pocken. Der Spiegel, 02.06.2020.
Verfligbar im Internet unter https://www.spiegel.de/geschichte/
maria-theresia-die-kaiserin-und-die-pocken-eine-impf-pionierin-a-
e8682c9e-fe8a-4fc5-8fa5-0726f6a29ace

[19] Jenner E. An Inquiry Into the Causes and Effects of the Variolae
Vaccinae, or Cow-Pox. London, Sampson Low. 1798; Im Internet
verfligbar unter https://curiosity.lib.harvard.edu/contagion/
catalog/36-990065830920203941

[20] Jenner E. History of the Inoculation of the Cow-Pox: Further Observations
on the Variole Vaccina, or Cow-Pox. Med Phys | 1799; 1: 313-318

[21] Jenner E. A continuation of facts and observations relative to the
variolae vaccinae, or cow pox. London, Sampson Low. 1800; Im Internet
verfligbar unter https://wellcomecollection.org/works/a6a8tkf2

[22] Wilkinson RG, Pickett K. Gleichheit ist Gliick. Warum gerechte
Gesellschaften fir alle besser sind (1. Aufl.). Haffmans & Tolkemitt; 2009

Wildner M. Maria Theresia und ihre Kinder. Gesundheitswesen 2023; 85: 1107-1109 | © 2023. Thieme. All rights reserved. 1109

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


https://www.geschichtewiki.wien.gv.at/Maria_Theresia
https://www.geschichtewiki.wien.gv.at/Maria_Theresia
http://www.pierre-marteau.com/editions/1693-mortality.htm
http://www.pierre-marteau.com/editions/1693-mortality.htm
https://doi.org/10.2105/AJPH.2017.304164
https://doi.org/10.2105/AJPH.2017.304164
https://doi.org/10.1001/jama.281.16.1481
https://www.milbank.org/wp-content/uploads/mq/volume-72/issue-02/72-2-Improving-Health-Measuring-Effects-of-Medical-Care.pdf
https://www.milbank.org/wp-content/uploads/mq/volume-72/issue-02/72-2-Improving-Health-Measuring-Effects-of-Medical-Care.pdf
https://www.milbank.org/wp-content/uploads/mq/volume-72/issue-02/72-2-Improving-Health-Measuring-Effects-of-Medical-Care.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5401305/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5401305/
https://doi.org/10.1093/ije/30.6.1260
https://doi.org/10.1056/NEJMsa073350
https://doi.org/10.1056/NEJMsa073350
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2015.08.024.
https://doi.org/10.1370/afm.2362
https://doi.org/10.1370/afm.2362
https://doi.org/10.1186/s12963-015-0044-2
https://doi.org/10.1186/s12963-015-0044-2
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2023.03.001.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK218218/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK218218/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1
https://www.dgsmp.de/die-gesellschaft/salomon-neumann-medaille/#medicin-ist-eine-sociale-wissenschaft
https://www.dgsmp.de/die-gesellschaft/salomon-neumann-medaille/#medicin-ist-eine-sociale-wissenschaft
https://www.dgsmp.de/die-gesellschaft/salomon-neumann-medaille/#medicin-ist-eine-sociale-wissenschaft
https://www.spiegel.de/geschichte/maria-theresia-die-kaiserin-und-die-pocken-eine-impf-pionierin-a-e8682c9e-fe8a-4fc5-8fa5-0726f6a29ace
https://www.spiegel.de/geschichte/maria-theresia-die-kaiserin-und-die-pocken-eine-impf-pionierin-a-e8682c9e-fe8a-4fc5-8fa5-0726f6a29ace
https://www.spiegel.de/geschichte/maria-theresia-die-kaiserin-und-die-pocken-eine-impf-pionierin-a-e8682c9e-fe8a-4fc5-8fa5-0726f6a29ace
https://curiosity.lib.harvard.edu/contagion/catalog/36-990065830920203941
https://curiosity.lib.harvard.edu/contagion/catalog/36-990065830920203941
https://wellcomecollection.org/works/a6a8tkf2

