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Malte Thiefsen

Medizingeschichte in der Erweiterung

Perspektiven fiir eine Sozial- und Kulturgeschichte der Moderne

Geschichte der Medizin »an und fiir sich« — Topografie eines Forschungsfelds

Medizin ist iiberall. Lange bevor wir zum Arzt gehen oder ein Medikament einnehmen,
beschiftigen wir uns mit unserem Korper, unserer Gesundheit und Krankheiten. Medizin
ist nicht nur ein Arbeitsfeld fiir Arzte und Forscher, Politiker oder Pharmaunternehmer,
sondern ein gesellschaftliches Dauerthema. Alljihrliche Warnungen vor Grippewellen oder
Hoffnungsstiirme, die neue Impfstoffe entfachen, Debatten um Priventionsprogramme fiir
Kinder oder um Pflegekonzepte fiir Alte sind fiir die Omniprdsenz der Medizin nur einige
Beispiele unter vielen. Diese 6ffentliche Aufmerksamkeit ist nicht nur der existenziellen
Bedeutung geschuldet, die medizinische Fragen mit sich bringen. Dariiber hinaus entfaltet
die Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit eine Projektionsfléche, auf der grund-
sdtzliche gesellschaftliche Themen verhandelt werden. In medizinischen Debatten geht es
immer auch um Vorstellungen von Kérperlichkeit und Geschlecht, um soziale Normen und
kollektive Angste, ja um Menschen- und Gesellschaftsbilder. Entsprechend grof ist die Zahl
der Akteure, die beim Thema Gesundheit mitreden. »Health«, so definiert Julio Frenk das
Handlungsfeld der Medizin daher treffend, »is a crossroad. It is where biological and social
factors, the individual and the community, and social economic policy all converge.«!

Es sind diese Kreuzungen zwischen Medizin und Gesellschaft, an denen Hans-Georg
Hofer und Lutz Sauerteig ein fruchtbares Forschungsfeld abstecken.? Nachdem Alfons
Labisch 1980 in dieser Zeitschrift grundlegende methodische Uberlegungen fiir eine So-
zialgeschichte der Medizin angestoBen hat’, kommen in letzter Zeit vermehrt kulturge-
schichtliche Ansétze hinzu, mit denen sich Ankniipfungspunkte zwischen Medizin und
Geschichtswissenschaft ergeben. Um diese Ankniipfungspunkte soll es im Folgenden
gehen. Der Aufsatz mochte Perspektiven einer Medizingeschichte als Sozial- und Kultur-
geschichte skizzieren und iliberlegen, welche Potenziale von dieser fiir eine »Gesell-
schaftsgeschichte angesichts« beziechungsweise nach dem »cultural turn«* ausgehen. Die
Grundlage fiir diese Uberlegungen bildet eine Auseinandersetzung mit neueren und
neuesten Veroffentlichungen aus der beziehungsweise zur Medizingeschichte. Der Auf-
satz zielt insofern auf zweierlei: erstens auf eine Erkundung medizinischer Themenfelder,
die fiir eine Sozial- und Kulturgeschichte der Moderne wichtige Forschungsgebiete eroft-
nen (vgl. den nichsten Abschnitt); zweitens auf grundlegende Uberlegungen zur Zusam-
menfiihrung von Medizin-, Sozial- und Kulturhistorikern.

1 Julio Frenk, The New Public Health, in: Annual Review of Public Health 14, 1995, S. 469-490,
hier: S. 469.

2 Hans-Georg Hofer/Lutz Sauerteig, Perspektiven einer Kulturgeschichte der Medizin, in: Medizin-
historisches Journal 42, 2007, S. 105-141, hier: S. 116.

3 Alfons Labisch, Zur Sozialgeschichte der Medizin. Methodologische Uberlegungen und For-
schungsbericht, in: AfS 20, 1980, S. 431-469. Friihe konzeptuelle Uberlegungen fiir eine Sozial-
geschichte der Medizin »als Methode oder Paradigma« finden sich auch bei Robert Jiitte, Sozial-
geschichte der Medizin. Inhalte — Methoden — Ziele, in: Medizin, Gesellschaft und Geschichte 9,
1990, S. 149-164.

4 Benjamin Ziemann, Uberlegungen zur Form der Gesellschaftsgeschichte angesichts des >cultural
turn<, in: AfS 43,2003, S. 600-616.
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Die hier aufscheinende Differenzierung zwischen Medizingeschichte und Geschichts-
wissenschaft wirft zundchst grundsitzliche Fragen auf: Warum sprechen Hans-Georg
Hofer, Lutz Sauerteig und andere eigentlich von einer »Disziplingrenze der Medizin-
geschichte«, die fiir »andere Ficher« wie die Geschichtswissenschaften gedffnet werden
solle? Tatséchlich ist Medizingeschichte immer beides: einerseits eine Teildisziplin in-
nerhalb der medizinischen Fakultiten, die im Medizinstudium im Querschnittsbereich
»Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin« von Medizinern gelehrt und gelernt wird;
andererseits ein Untersuchungsfeld, auf dem sich neben Forschern aus der Medizin noch
Vertreter der Geschichts-, Sozial- und Kulturwissenschaften tummeln, die allerdings — wie
auch der Verfasser dieses Aufsatzes — allenfalls rudimentire Fachkenntnisse mitbringen.
Eine solche Unterscheidung zwischen Medizinhistorikern und, sagen wir, medizinisch
interessierten Historikern, ist in der Zunft keineswegs iiblich — zumindest im internatio-
nalen Vergleich. So weist Susanne Michl darauf hin, dass etwa in Frankreich »die Einbe-
ziehung der Medizin in gesellschaftshistorische Untersuchungen bereits friiher eingesetzt
hat«® als in Deutschland, da dort nur wenige Lehrstiihle fiir Medizingeschichte bestiinden.
Auch in Grofibritannien und in den USA kann die Medizin als Untersuchungsgegenstand
der Sozial- und Kulturgeschichte auf eine sehr viel ldngere Tradition zuriickblicken, aus
der zahlreiche wegweisende Studien hervorgegangen sind.

Die Friichte dieser Tradition lassen sich zum Beispiel in William Bynums anregender
Einfiihrung zur »Geschichte der Medizin« genieflen. Auf knapp 200 (Reclam-)Seiten zieht
der britische Historiker nicht nur lange Linien von der Antike bis in die Gegenwart. Er
entwirft zugleich ein breites Spektrum einer Gesellschaftsgeschichte der Medizin, deren
Forschungsfelder von sozialen Wahrnehmungen iiber politische Malnahmen bis zu wirt-
schaftsgeschichtlichen Fragestellungen reichen.” Diese Bandbreite hidngt damit zusam-
men, dass Bynum Medizin als ein Medium der Vergesellschaftung betrachtet, das sich
beispielsweise anhand der Entwicklung 6ffentlicher Gesundheitssysteme als »Medizin in
der Gemeinschaft«® untersuchen lidsst. Selbst in der Architektur, der Werbung und der
Technik erkennt Bynum die Sozialisierung der Medizin und umgekehrt: eine »Medikali-
sierung« des Sozialen. Die Immunschwichekrankheit AIDS betrachtet Bynum in dieser
Perspektive folglich als eine »Lehrstunde iiber den Status moderner marktwirtschaftli-
cher Gesundheitsversorgung«, die Popularisierung medizinischer Schriften wiederum als
einen Schritt zur Entstehung postmoderner Informationsgesellschaften, in der sich nicht
zuletzt das »Verhiltnis zwischen Patienten und Arzten« wandelte.? Ein zweites Beispiel
dieser angloamerikanischen Forschungstradition bietet Roy Porters »kleine Kulturge-
schichte der Medizin«.!° Porters Augenmerk liegt auf der Medizin als Mittel zur Selbst-
und Weltwahrnehmung — und zwar nicht im physiologischen oder chirurgischen Sinne.

5 Hofer/Sauerteig, Perspektiven einer Kulturgeschichte der Medizin, S. 106.

6 Susanne Michl, Im Dienste des »Volkskorpers«. Deutsche und franzosische Arzte im Ersten
Weltkrieg (Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft, Bd. 177), Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 2007, 307 S., kart., 46,99 €, S. 16.

7 William Bynum, Geschichte der Medizin (Reclams Universal-Bibliothek, Nr. 18736), Reclam,
Stuttgart 2010, 240 S., kart., 6,00 €. Der einzige Wermutstropfen in diesem rundum iiberzeu-
genden Einstieg ist der Anmerkungsapparat: Zwar werden im Anhang Nachweise zu den wich-
tigsten Quellen des Textes geboten, wenige Literaturverweise finden sich indes nur en bloc im
Anhang zu den jeweiligen Kapiteln.

8 Obwohl »Medizin in der Gemeinschaft« ein eigenes Kapitel betitelt, bildet sie gleichzeitig den
Schwerpunkt, mitunter sogar den Titel weiterer Unterkapitel, vgl. unter anderem ebd., S. 98—
128 und 190-206.

9 Ebd., S.220 und 176.

10 Roy Porter, Geschropft und zur Ader gelassen. Eine kleine Kulturgeschichte der Medizin, Fi-
scher Taschenbuch Verlag, Frankfurt am Main 2006, 255 S., kart., 9,95 €.
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So beschreibt Porter den Zusammenhang von medizinischen Konzepten auf der einen Seite
und Menschen- und Gesellschaftsbildern auf der anderen, sei es am Beispiel der Vier-Séfte-
Lehre, sei es bei der Selbst-Bildung von Arzten im Zuge ihrer jahrhundertelangen Profes-
sionalisierungsgeschichte, die Porter als Wechselspiel zwischen &rztlichem Selbstbild und
»Erwartungshaltung der Offentlichkeit«'' charakterisiert. Einen besonders engen Zusam-
menhang von Medizin und Gesellschaftsentwiirfen zeichnet Porter fiir die Zeit ab dem
19. Jahrhundert nach, fiir eine Zeit also, in der Medizin »zu einem Konsumgut« und damit
auch zu einem Wahlkampfargument mutiert sei: »[S]eit der Einfiihrung der staatlichen
Krankenversicherung durch den schlauen Reichskanzler Otto von Bismarck«, so lautet
Porters pointiertes Urteil, »lassen Politiker eine verbesserte Gesundheitsversorgung stets
wie eine Karotte vor den Nasen der Wihler baumeln.«'? In dieser Wechselbeziehung
zwischen einer Politisierung der Medizin und einer Medikalisierung der Politik ldsst sich
im Grunde die Geschichte des modernen Sozialstaats nachvollziehen, wie noch zu zeigen
sein wird (vgl. Abschnitt I1.): Spétestens seit dem 19. Jahrhundert war Medizin ein Aktiv-
posten moderner Regierungen aller Orientierungen — von sozialistischen Entwiirfen einer
»Staatsmedizin« bis hin zur Biopolitik der »faschistischen Rechten«." Sie ist damit auch
eine Geschichte »enormer Ungleichheit«'4, an der die Probleme (post-)moderner Sozial-
staaten hervortreten.

Wihrend in der angloamerikanischen Forschung also von disziplindren Grenzen zwi-
schen Medizin und Geschichte wenig zu spiiren ist, sind im deutschsprachigen Raum of-
fenbar Vermittlungsversuche notwendig. SchlieBlich sind Berithrungsprobleme zwischen
Medizinhistorikern und Historikern keineswegs trivial, sensibilisieren sie doch fiir unter-
schiedliche Ansitze, mit denen man in der Medizingeschichte zu tun hat. Diese machen
aufmerksam fiir unterschiedliche Erkenntnisinteressen, Methoden und Schwerpunktset-
zungen, mit denen sich Medizingeschichte erforschen ldsst. Zugespitzt formuliert wéren
zwei Zugriffe zu unterscheiden, die sich mit den Schlagworten »Geschichte der Medizin
fiir sich« und »Geschichte der Medizin an sich« zusammenfassen lassen.

Um an dieser Stelle die erkenntnistheoretische Exegese nicht zu weit zu treiben, sollen
mit »Geschichte der Medizin fiir sich« Forschungen gemeint sein, die Medizin als mehr
oder minder isoliertes Untersuchungsobjekt begreifen, das seine »eigene« Geschichte
hat, zum Beispiel die Geschichte einzelner Personen, Medikamente oder Krankheiten.
Verbreitet ist dieser Zugriff in zahllosen Biografien bekannter Mediziner — Medizinerinnen
stehen nach wie vor im Schatten ihrer Kollegen —, denen es eher um eine Wiirdigung der
Forscher- und Lebensleistung als um eine gesellschaftliche Kontextualisierung geht, wie
Karl-Heinz Leven kritisiert hat. Da das Wirken »grofer Ménner« in der Medizingeschichte
gern zur Mythenbildung verleite, sei es besonders »fragwiirdig [...], innovative Gelehrte
zu historisieren und als einsame, ihrer Zeit vorauseilende Streiter zu sehen«.' Ein aktuel-
les Beispiel fiir eine solche »Geschichte der Medizin fiir sich« wire die Biografie Barbara
Ruschs iiber Robert Koch, die im Muster einer Heldengeschichte »seinen erstaunlichen
Lebensweg vom einfachen Landarzt zum Nobelpreistriger« zusammenfasst.'® Auch Wolf-

11 Ebd.,S.67.

12 Ebd., S.209.

13 Ebd.,S.213.

14 Ebd.,S.227.

15 Karl-Heinz Leven, Geschichte der Medizin. Von der Antike bis zur Gegenwart (C. H. Beck Wis-
sen/Beck’sche Reihe, Bd. 2452), Verlag C. H. Beck, Miinchen 2008, 127 S., kart., 8,95 €, S. 84.

16 Barbara Rusch, Robert Koch. Vom Landarzt zum Pionier der modernen Medizin (Bucher
Bildbiografie), Bucher Verlag, Miinchen 2010, 140 S., geb., 19,95 €, S. 8. Eine wissens- und
wissenschaftsgeschichtlich ambitioniertere Biografie zu Robert Koch bietet das hervorragende
Standardwerk von Christoph Gradmann, Krankheit im Labor. Robert Koch und die medizini-
sche Bakteriologie, Gottingen 2005.
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gang Hachs und Viola Hach-Wunderles »Blickpunkte in die Medizingeschichte des 19.
Jahrhunderts« sind durchzogen von Episoden von der »gliicklichen Heilung von Patien-
ten«, den »unzihligen traurigen Schicksalen« oder von den »Sorgen unserer alten Kolle-
gen, die ihnen der Beruf und ihre Berufung aufgebiirdet haben«.!” Die beiden genannten
Bénde tragen folglich Erfolgsgeschichten medizinischer Forschungen zusammen, die auf
eine Einbettung in den historischen Kontext oder auf geschichtswissenschaftliche Frage-
stellungen weitgehend verzichten. Ein letztes Beispiel gibt Jan Steinmetzers und Sabine
Miillers sehr viel anregenderer Uberblick iiber die Geschichte der Hochbegabungsfor-
schung von 1880 bis heute, der im Kontext eines medizinischen Sammelbandes vorwie-
gend Konzepte und Forscher in ihrer historischen Entwicklung restimiert.”® Um dem Ein-
druck einer voreiligen Positivismus-Schelte gleich vorzubeugen: Selbstverstidndlich hat
der Zugriff einer »Medizin fiir sich« nicht nur seine Berechtigung im Medizinstudium
und fiir medizinhistorisch Interessierte. Er legt dariiber hinaus auch eine Basis fiir weiter-
fiihrende Forschungen.

Der zweite Zugriff einer »Geschichte der Medizin an sich« erweitert demgegeniiber
den Blickwinkel der Untersuchungsperspektive in mehrere Richtungen. Zum einen bettet
er Medizin in gesellschaftliche Kontexte ein, indem nach historischen Rahmenbedingun-
gen, nach soziokulturellen und raumlichen Faktoren sowie nach gesellschaftlichem Wan-
del gefragt wird. Zum anderen versteht er Medizin weniger als isolierten Untersuchungs-
gegenstand denn als Katalysator und Kristallisationspunkt politischer und publizistischer
Debatten, von Korper-Wissen, Gesellschaftsentwiirfen und Welt-Deutungen. Entspre-
chend weit 6ffnet sich in dieser Perspektive das Forschungsfeld. Wolfgang Uwe Eckart
und Robert Jiitte schliisseln in ihrer einschlidgigen und nach wie vor hervorragenden Ein-
fiihrung entsprechende »Methoden und theoretische Ansitze« von der Wissenschafts-,
tiber die Ideen-, Sozial- bis zur Geschlechter- und Korpergeschichte sowie interdiszipli-
nire Arbeitsfelder und »Grenzgebiete« auf.'” Dieses Methodenrepertoire und Theorien-
spektrum ist auch insofern hervorzuheben, als Einfiihrungen in die Medizingeschichte
gemeinhin chronologisch vorgehen.” Eckart und Jiitte hingegen geht es um einen syste-

17 Wolfgang Hach/Viola Hach-Wunderle, Blickpunkte in die Medizingeschichte des 19. Jahrhun-
derts, Verlag Schattauer, Stuttgart/New York 2008, X + 132 S., geb., 19,99 €.

18 Jan Steinmetzer/Sabine Miiller, Wunderkinder und Genies in Geschichte und Gegenwart, in:
Dominik Grofs/Sabine Miiller/Jan Steinmetzer (Hrsg.), Normal — anders — krank? Akzeptanz,
Stigmatisierung und Pathologisierung im Kontext der Medizin (Schriftenreihe Humandiskurs
— medizinische Herausforderungen in Geschichte und Gegenwart), Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft, Berlin 2008, XI + 483 S., kart., 19,95 €, S. 373-391.

19 Sodie gleichnamigen Kapitel 3 und 4 in Wolfgang Uwe Eckart/Robert Jiitte, Medizingeschichte.
Eine Einfiihrung (UTB, Bd. 2903), Bohlau Verlag, Koln/Weimar etc. 2007, 378 S., kart., 19,90 €,
S. 134-242 und 243-311.

20 Einen gelungenen Uberblick iiber die Geschichte der Medizin von der Antike bis heute bieten
Walter Bruchhausen/Heinz Schott, Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (UTB, Bd. 2915),
Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen 2008, 265 S., kart., 21,99 €. Von den Belegen der hier
enthaltenen Quellenausschnitte abgesehen, kommen die Autoren dieses Bandes in ihren Aufsit-
zen leider fast ohne bibliografische Angaben aus. Dafiir bieten Bruchhausen und Schott im
Anhang eine systematische Bibliografie zu einzelnen Forschungsschwerpunkten und Epochen;
vgl.ebd., S. 239-248; einen ebenso konzisen, wenngleich knapperen Uberblick bietet die Ein-
fiihrung von Leven, Geschichte der Medizin. Vorwiegend an Medizinstudierende richten sich
die beiden Einfithrungen von Wolfgang Uwe Eckart,Geschichte der Medizin. Fakten, Konzepte,
Haltungen (Springer-Lehrbuch), Springer-Medizin-Verlag, 6., vollig neu bearb. Aufl., Heidel-
berg 2009, XIII + 368 S., kart., 22,95 €; ders., lllustrierte Geschichte der Medizin. Von der
franzosischen Revolution bis zur Gegenwart, Springer Verlag, Berlin/Heidelberg etc. 2011, IX
+374 S., geb., 49,95 €. Die letztgenannte, aufwendig ausgestattete Einfithrung lohnt sich nicht
zuletzt aufgrund ihrer zahlreichen Illustrationen auch fiir den wissenschaftlichen Bedarf, trigt
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matischen Uberblick, der eine hervorragende Orientierung fiir den Einstieg bietet und
bereits Beriihrungspunkte fiir Sozial- und Kulturhistoriker aufzeigt. Vertieft werden diese
Beriihrungspunkte in der Einfiihrung von Stefan Schulz, Klaus Steigleder, Heiner Fange-
rau und Norbert W. Paul. Ihr Sammelband bietet einschligige Uberblicksdarstellungen zu
einzelnen medizinischen Handlungsfeldern, zum Verhiltnis von Staat, Gesellschaft und
Medizin, zur medizinischen Forschung und drztlichen Praxis.?! Den umfassendsten Uber-
blick eroffnet freilich die dreibindige »Enzyklopidie Medizingeschichte« von Werner E.
Gerabek, Bernhard D. Haage, Gundolf Keil und Wolfgang Wegner. Dieses Schwerge-
wicht unter den Handbiichern versammelt iiber 2.700 Beitrdge zu Personen, Krankheiten,
Fachbegriffen, Epochen sowie zu einzelnen Forschungsfeldern und -methoden von mehr
als 200 Autoren. Beeindruckend ist das Lexikon nicht nur wegen der meist hohen Qualitit
der Beitridge, sondern auch wegen ihrer thematischen, geografischen und chronologischen
Bandbreite. Aufsitze zur chinesischen und japanischen Medizin finden hier ebenso Be-
riicksichtigung wie Beitrige von der Altidgyptischen und Etruskischen bis zur Nuklear-
medizin. Auch hier ist der Zugriff dezidiert ein »wissenschafts- und kulturhistorische[r]«*,
wie die Herausgeber in ihrer Einleitung hervorheben. Insofern unterstreicht die Vielfalt
der Beitridge also einmal mehr das Potenzial fiir sozial- und kulturgeschichtliche Forschun-
gen.

Besonders viele Ankniipfungspunkte fiir die Sozial- und Kulturgeschichte scheinen nach
diesem Blick in die Handbuch- und Einfiihrungsliteratur im 19. und 20. Jahrhundert zu
liegen. So sind Entwicklungen wie die »Medikalisierung«* der Gesellschaften, die »Pro-
fessionalisierung« der Arzteschaft?, die Ausbildung der Schulmedizin und Etablierung
der alternativen Medizin eng mit jenen »Basisprozessen« wie der Biirokratisierung, Tech-
nisierung, Sdkularisierung und Individualisierung® verbunden, mit denen die Moderne

Eckart in diesem Band doch eine Fiille an Quellen zur Sozial-, Medien-, Wissenschafts- und
Konsumgeschichte der Medizin zusammen. Ein besonderes bibliografisches Hilfsmittel prasen-
tiert Marcel H. Bickel in seiner Darstellung von Lehrbiichern zur Medizingeschichte. Bickel
bietet zwar nur sehr knappe vergleichende und synthetisierende Uberlegungen zur Schwerpunkt-
setzung der Autoren und zur Rezeption, allerdings eine beeindruckende Auflistung von 287
Lehrbiichern zur Medizingeschichte, vor allem aus dem europdischen Kontext, die sowohl als
Einstieg in die medizingeschichtliche Forschung wie als Grundlage fiir eine Wissensgeschichte
der Medizin (vgl. Abschnitt 1.) geeignet ist. Marcel H. Bickel, Die Lehrbiicher und Gesamtdar-
stellungen der Geschichte der Medizin 1696-2000. Ein Beitrag zur medizinischen Historiogra-
phie, Schwabe Verlag, Basel 2007, 303 S., geb., 47,50 €.

21 Stefan Schulz/Klaus Steigleder/Heiner Fangerau u.a. (Hrsg.), Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin. Eine Einfiihrung (Suhrkamp-Taschenbuch Wissenschaft, Bd. 1791), Suhrkamp
Verlag, Frankfurt am Main 2006, 511 S., kart., 20,00 €.

22 Werner E. Gerabek/Bernhard D. Haage/ Gundolf Keil u.a., Vorwort, in: dies. (Hrsg.), Enzyklo-
pidie Medizingeschichte, 3 Bde., De Gruyter Verlag, Berlin/New York 2004, XIX + 1544 S.,
geb., 148,00 €, hier: Bd. 1,S. V.

23 Vgl. als Pionierstudie Francisca Loetz, Vom Kranken zum Patienten. »Medikalisierung« und
medizinische Vergesellschaftung am Beispiel Badens 1750-1850, Stuttgart 1993.

24 Christoph Schweickardt,Zur Geschichte des Gesundheitswesens im 19. und 20. Jahrhundert, in:
Schulz/Steigleder/Fangerau u.a., Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, S. 155-164. Zur
»Professionalisierung« vgl. aulerdem nach wie vor die Pionierstudien von Claudia Huerkamp,
Arzte und Professionalisierung in Deutschland. Uberlegungen zum Wandel des Arztberufs im
19. Jahrhundert, in: GG 6, 1980, S. 349-382; dies., Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert.
Vom gelehrten Stand zum professionellen Experten, Gottingen 1985.

25 Zu »Basisprozessen der Moderne« vgl. als Einstieg Christof Dipper, Moderne, Version: 1.0, in:
Docupedia-Zeitgeschichte, 25.8.2010, URL: <http://docupedia.de/zg/Moderne?oldid=75702>
[13.4.2013].
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beziehungsweise »Hochmoderne« Konturen erhdlt.”s Die » Verwissenschaftlichung des
Sozialen«?” seit dem 19. oder das »social engineering«*® im 20. Jahrhundert sind schwer
denkbar ohne Medizin. Eine statistische Erfassung der Bevolkerungsentwicklung und der
Gesundheitsverhiltnisse, die seit dem 19. Jahrhundert in voller Bliite stand®, eroffnete
neue Moglichkeiten der Planbarkeit von Gesellschaften. Urbanisierung und Industriali-
sierung wiederum waren verbunden mit zeitgenossischen Hygiene-Konzepten, mit ge-
sundheitspolitischen Vorsorge- und Schutzmafinahmen und einem Ausbau medizinischer
Infrastrukturen. So ist die Vorstellung von der »ungesunden Stadt« zwar ein Topos®, der
im Grunde bis heute Wirkungsmacht entfaltet. Die Bilder von engen Mietskasernen, elen-
den StraBenziigen und schmutzigen Vierteln sind fester Bestandteil des kulturellen Ge-
dédchtnisses geworden, zumal sie heute mit entsprechenden Bildern aus dem aufsteigen-
den Asienraum aktualisiert werden. Empirische Studien zum Verhéltnis von Stadt und
Gesundheit konnen allerdings nachweisen, dass seit Ende des 19. Jahrhunderts in europii-
schen Stddten neue medizin- und sozialpolitische Konzepte durchaus zur Verbesserung
der Gesundheitsverhiltnisse und letztlich zur Ausbildung neuer Lebens- und Arbeitsfor-
men fiihrten.*' Zusammengefasst lassen sich Medizin und Moderne also als zwei Seiten
einer Medaille verstehen, an der Sozial- und Kulturhistoriker Voraussetzungen, Formen
und Folgen des sozialen Wandels im 19. und 20. Jahrhundert genauer studieren konnen.

Schwerpunkte und Vorgehen des Beitrags

Mit diesen Vorbemerkungen sind die Topografie des Forschungsfelds und seine Ankniip-
fungspunkte fiir die Sozial- und Kulturgeschichte allenfalls angerissen. Deutlich wird
aber bereits an dieser Stelle, dass Medizin ein gesellschaftliches Konvergenzfeld eroffnet,
auf dem verschiedene historische Entwicklungen, gesellschaftliche Bereiche sowie For-
schungsperspektiven zusammenfinden. Umso erstaunlicher ist es, dass dieses Konver-
genzfeld bislang von >klassischen< Historikern nur zogerlich erschlossen wird. Insofern
versteht sich dieser Beitrag auch als Vermittlungsversuch. Er mochte Anregungen bieten,
bestehende Beriihrungspunkte zwischen Medizin-, Sozial- und Kulturgeschichte zu ver-
tiefen und die Chancen dieses interdisziplinidren Arbeitsfelds zu ergreifen.

In den folgenden Kapiteln gewinnt diese Anregung konkrete Formen, indem neuere
Forschungen in sieben Themenfeldern préisentiert werden. Angesichts dieser thematischen
Bandbreite wird ein groer Schwerpunkt auf Forschungen zu Deutschland liegen, aller-
dings werden auch Befunde zu anderen europiischen Landern Beriicksichtigung finden.
Am Beginn stehen Uberlegungen zu einer Medizin- als Wissensgeschichte (Abschnitt 1.).
Kurz gesagt geht es in diesem Kapitel um die Frage, wie moderne Gesellschaften ihr Wis-
sen tiber Gesundheit und Krankheit aushandeln und was dieses Wissen iiber die Wahrneh-

26 Vgl. Lutz Raphael, Ordnungsmuster der »Hochmoderne«? Die Theorie der Moderne und die
Geschichte der européischen Gesellschaften im 20. Jahrhundert, in: Ute Schneider/Lutz Raphael
(Hrsg.), Dimensionen der Moderne. Festschrift fiir Christof Dipper, Frankfurt am Main 2008,
S.73-91.

27 Lutz Raphael, Die Verwissenschaftlichung des Sozialen als methodische und konzeptionelle
Herausforderung fiir eine Sozialgeschichte des 20. Jahrhunderts, in: GG 22, 1996, S. 165-193.

28 Thomas Etzemiiller, Social engineering als Verhaltenslehre des kiihlen Kopfes. Eine einleitende
Skizze, in: ders. (Hrsg.), Die Ordnung der Moderne. Social Engineering im 20. Jahrhundert,
Bielefeld 2009, S. 11-39.

29 Vgl.Jorg Vigele, Zur Entwicklung der Gesundheitsverhéltnisse im 19. und 20. Jahrhundert, in:
Schulz/Steigleder/Fangerau u.a., Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, S. 165-182.

30 Ebd.,S. 174.

31 Vgl. unter anderem die Beitridge in Jorg Vogele/Wolfgang Woelk (Hrsg.), Stadt, Krankheit und
Tod. Geschichte der stidtischen Gesundheitsverhéltnisse wihrend der epidemiologischen Tran-
sition, Berlin 2000.
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mung von Gesellschaften aussagt. Einen Schwerpunkt bilden daher wissens- und institu-
tionengeschichtliche Studien, die den Akteuren und Netzwerken der Wissensaushandlung
nachspiiren. Das zweite Kapitel lenkt den Blick vom Wissen auf das Tun im weitesten
Sinne (Abschnitt I1.). Im Fokus stehen sowohl das konkrete Verhalten von Individuen,
wie es die Patientengeschichte untersucht, als auch die Aneignung und Veridnderung von
Gesundheitsverhiltnissen, die wiederum medizinisches Verhalten bedingen. Ein Schwer-
punkt liegt dabei auf den Fragen, inwiefern Gesundheitsverhalten geschlechtsspezifisch
ist oder wie Gesundheitsverhalten durch Pharmakonzerne gesteuert wurde. Abgeschlos-
sen wird das Kapitel von Forschungen zur Geschichte der Vorsorge und des priventiven
Verhaltens, das im 20. Jahrhundert im »praventiven Selbst« sein Leitbild finden sollte. In
der Schnittmenge von medizinischem Wissen, Gesundheitsverhéltnissen und -verhalten
liegt die Psychiatriegeschichte (Abschnitt I1I.). Schlieflich legen neuere Forschungen ein
besonderes Augenmerk auf das Wechselverhiltnis zwischen psychiatrischen Konzepten,
gesellschaftlichen Ordnungsvorstellungen und psychiatrischer Praxis, in der die sozialen
Folgen medizinischen Wissens besonders krass hervortreten. Da dieses Forschungsfeld
besonders viele Studien hervorgebracht hat und weiterhin hervorbringt, werden diese
trotz ihrer Uberschneidungen zu den vorherigen Kapiteln in einem gesonderten Abschnitt
présentiert.

Wihrend die ersten drei Kapitel Lingsschnitte durch die gesamte Moderne ziehen und
allgemeine Entwicklungen der Medizingeschichte in den Blick nehmen, widmen sich die
anschlieBenden vier Kapitel spezielleren Forschungsfeldern oder einzelnen Phasen der
Medizingeschichte. Die Seuchengeschichte, die viertens im Mittelpunkt steht, stellt eine
Problemgeschichte der Globalisierung in den Fokus, mit der sich Verflechtungen von
Stddten, Regionen und Nationen betrachten lassen (Abschnitt I'V.). Die beiden Weltkriege
erdffneten der Medizin nicht nur ein groles Experimentierfeld und mobilisierten unge-
ahnte Ressourcen (Abschnitt V.). Sie verfestigten zudem die zentrale gesellschaftliche
Rolle der Arzteschaft, deren Mitglieder nicht mehr nur als unangefochtene Experten fiir
medizinische Fragen galten, sondern zu »Volksbelehrern« (Susanne Michl) avancierten.
Davon abgesehen waren Kriege ein Mobilisierungs- und Transformationsfaktor, der das
Gesundheitsverhalten und die Gesundheitsverhiltnisse von Gesellschaften tief greifend
verdnderte. Im Deutschen Reich driickte sich das im Ersten und Zweiten Weltkrieg etwa
in einer Zuspitzung sozialer Ungleichheit aus, beispielsweise beim Zugang zu medizini-
schen Ressourcen und MaBnahmen. Das betraf aber auch die Gesellschaftsordnung an
sich, die sich im Laufe der Kriege sukzessive am Primat der Leistungsfdhigkeit orien-
tierte. Fiir die NS-Medizin galt das in besonderem Mafle (Abschnitt VI.). Hier geriet
»Leistungsfihigkeit< zu der gesundheitspolitischen Pramisse, die sowohl die >Wehrkraft<
steigern als auch die » Volksgemeinschaft« sichern sollte. Gesundheit und Krankheit mu-
tierten daher zu einem Hebel fiir soziale Inklusions- und Exklusions-Prozesse. Dieser
Zusammenhang zwischen Gesundheit, sozialer Ungleichheit und Ausgrenzung liee sich
zwar ebenso fiir andere Nationen fiir den gesamten Untersuchungszeitraum, ja bis in un-
sere Gegenwart konstatieren. Im »>Dritten Reich< jedoch hatten gesundheitspolitische In-
klusion und Exklusion besonders existenzielle Folgen. Von der Ausgrenzung zur Ermor-
dung war es oft nur ein kleiner Schritt, wie zahlreiche Verdffentlichungen zur Eugenik
und >Euthanasie« seit den 1980er Jahren belegt haben. Umso wichtiger sind daher neue
Forschungen, die medizinische Malnahmen und Verbrechen der NS-Zeit in weitere zeit-
liche und soziale Kontexte einordnen und anhand von biografischen und institutionellen
Fallstudien konkrete Handlungsspielraume von Akteuren und ihre Netzwerke erkunden.
Die Nachwirkungen dieser NS-Verbrechen sind bis heute spiirbar. Denn nach wie vor
erhalten medizinische Debatten ihre moralische Sprengkraft durch Beziige zur NS-Zeit,
wie sich etwa an aktuellen Diskussionen zur Priimplantationsdiagnostik, zur Sterbehilfe
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oder zur Reproduktionsmedizin beobachten lidsst. Man konnte sogar noch einen Schritt
weiter gehen: Selbst der Stellenwert der Medizingeschichte und Medizinethik in der Wis-
senschaft und in der 6ffentlichen Wahrnehmung speist sich nicht zuletzt aus den Erfah-
rungen und Erinnerungen an die NS-Medizin. Diese Feststellung gilt selbst im globalen
MafBstab. Denn nach 1945 waren die Verbrechen im Zweiten Weltkrieg und im >Dritten
Reich« wichtige Fixpunkte bei der Institutionalisierung internationaler Organisationen
und fiir die Globalisierung medizinethischer Konventionen (Abschnitt VII.). Obgleich
die Erforschung dieser Internationalisierung noch am Anfang steht, soll in einem letz-
ten Kapitel nach den Voraussetzungen, Formen und Folgen transnationaler Akteure und
Netzwerke wie des Deutschen Roten Kreuzes (DRK) oder der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) gefragt werden, die eine Globalisierung der Medikalisierung forderten.

Mit diesem Vorgehen sind nicht nur die Schwerpunkte dieses Beitrags benannt, son-
dern auch seine Liicken. So spielen technikgeschichtliche oder biografische Forschungen
im Folgenden kaum eine Rolle. Auch das innovative Feld der Korpergeschichte wird in
diesem Aufsatz nicht gesondert behandelt, sondern in mehreren Kapiteln aufgegriffen (vgl.
vor allem die Abschnitte I. und II.). Und selbst bei einzelnen Forschungsthemen konnten
nicht alle neueren Beitrige beriicksichtigt werden; so sind beispielsweise wihrend der
Niederschrift dieses Aufsatzes mehrere Studien erschienen, die im Kapitel zur NS-Medi-
zin hitten aufgenommen werden konnen ** Insofern erhebt der Aufsatz keinen Vollsténdig-
keitsanspruch. Zudem wire es vermessen, den Stand der Medizingeschichte in Ginze re-
flektieren zu wollen. Vielmehr soll es darum gehen, Schneisen zu schlagen und Einblicke
zu gewihren in ein vielféltiges und produktives Forschungsfeld, das fiir sozial- und kultur-
geschichtliche Fragen eine Fiille wichtiger Ankniipfungspunkte und Anregungen bietet.
Diese Ankniipfungspunkte und Anregungen verleihen einer »Medizingeschichte in der
Erweiterung« klare Konturen, mit der sich neue Blicke in die Geschichte der Moderne
werfen lassen.

Nun ist die Moderne ein ebenso schillernder wie schwieriger Begriff. Seit den 1990er
Jahren streitet die Forschung um »Modernitdt« und »Modernisierung« oder um die Proble-
me der »Moderne« und »Hochmoderne« als Epoche.*® Obwohl diese Debatte nach wie
vor nicht abgeschlossen ist, ist mittlerweile deutlich geworden, dass der Begriff der Mo-
derne mehr Fragen aufwirft, als er erklért. Das gilt etwa fiir seine zeitliche Eingrenzung
und fiir die Frage, inwiefern Prozesse des 18. Jahrhunderts oder gar der Friihen Neuzeit
als Wurzeln der Moderne zu verstehen sind. Unbestritten ist auch, dass »Moderne« als
Formel individueller und kollektiver Selbstbeschreibungen diente (und dient) und bereits
unter Zeitgenossen als Kampfbegriff fungierte.* Fragen wirft aber auch die Bewertung
spezifischer Entwicklungen dieses Zeitraums auf, die als moderne Phianomene oder »Ba-
sisprozesse« (vgl. Abschnitt I.) verstanden werden, bei genauerem Hinblick aber kaum
auf das 19. und 20. Jahrhundert reduziert®, geschweige denn als lineare Entwicklungen
verstanden werden konnen. Fiir Prozesse der »Medikalisierung« gilt das in besonderem

32 Vgl. etwa die jlingste Veroffentlichung von Gotz Aly, Die Belasteten. »Euthanasie« 1939—-1945
— eine Gesellschaftsgeschichte, Frankfurt am Main 2013.

33 Vgl. als Einstieg die Beitrége unter anderem in Schneider/Raphael, Dimensionen der Moderne;
Dieter Langewiesche, »Postmoderne« als Ende der Moderne? Uberlegungen eines Historikers
in einem interdisziplindren Gespréch, in: Wolfram Pyta/Ludwig Richter (Hrsg.), Gestaltungs-
kraft des Politischen. Festschrift fiir Eberhard Kolb, Berlin 1998, S. 331-347; Ulrich Herbert,
Europe in High Modernity. Reflections on a Theory of the 20th Century, in: Journal of Modern
European History 5, 2007, S. 5-20; Etzemiiller, Die Ordnung der Moderne.

34 Vgl. ebd.

35 Vgl. dazu den Uberblick zur Sozialgeschichte der Medizin in der Friihen Neuzeit bei Mary
Lindemann, Medicine and Society in Early Modern Europe, Cambridge University Press, Cam-
bridge/New York etc. 2010, 311 S., kart., 34,99 $.
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Male, wie zu zeigen sein wird. Der vorliegende Aufsatz nimmt die Schwierigkeiten des
Begriffs daher zum Ausgangspunkt seiner Spurensuche. »Moderne« wird im Folgenden
somit als Suchbegriff fiir eine Sozial- und Kulturgeschichte der Medizin verstanden, die
nach Voraussetzungen, Formen und Folgen des Wandels von Gesundheit und Krankheit
im 19. und 20. Jahrhundert fragen mochte.

I. WAS IST DER MENSCH? MEDIZIN ALS WISSENS- UND MENTALITATS-
GESCHICHTE

»Wissenschaft«, so stellen Philipp Sarasin, Silvia Berger, Marianne Hénseler und Myriam
Sporri fest, ist ein »Teil jener Anstrengungen, mit denen moderne Gesellschaften ihr Wis-
sen liber die Welt erzeugen.« Umso wichtiger sei es daher, Wissenschaft und Wissenspro-
duktion nicht als exklusive, quasi »wundersame Entfaltung einer zeitlosen Rationalitit«
zu verstehen, sondern diese zu historisieren und einzubetten in soziale »Austauschver-
héltnisse«.* Fiir medizinisches Wissen in der Moderne kann die Bedeutung dieser Forde-
rung kaum iiberschitzt werden, gewann nun eine »Medikalisierung« européischer Gesell-
schaften an Fahrt. Seit dem Ende des 18. Jahrhunderts liel3 sich daher nicht nur eine »Ein-
beziehung tendenziell aller Menschen in ein immer dichteres, von akademischen Exper-
ten kontrolliertes Netz medizinischer Versorgung« beobachten. »Die Medikalisierung der
Gesellschaft fand vielmehr auch auf der Ebene von Normen und Deutungsmustern statt,
die die Mentalitiit sozialer Schichten und Klassen prigten und ihr alltdgliches Verhalten
strukturierten.«*” In dieser Definition Ute Freverts wird nicht nur eine gesamtgesellschaft-
liche Tragweite der Medikalisierung unterstrichen. Frevert macht zugleich deutlich, dass
Wissenschafts- und Wissensgeschichte in der Medizin untrennbar miteinander verwoben
sind und dass eine Wissensgeschichte nicht nur Erkenntnisse verspricht iiber Konzepte
von Gesundheit und Krankheit, sondern iiber den zeitgendssischen Blick auf den Men-
schen und die Welt.*®

Deutlich machen das zwei neuere Verdffentlichungen von Silvia Berger und Christina
Brandt zu den beiden grolen medizinischen Paradigmen der Moderne: zur Bakteriologie
und Virologie. Berger nimmt die Wissensgeschichte der medizinischen Bakteriologie im
Deutschen Reich als Etablierung, Erweiterung und Erosion eines wissenschaftlichen
»Denkstils« in den Blick. Ihr expliziter Bezug auf Ludwik Fleck ist nicht nur methodisch
sinnvoll, sondern auch sehr zeitgemill — und zwar im eigentlichen Wortsinn. Schlie3lich
schaltete sich der Serologe mehrfach in die Debatte um die Bakteriologie ein.** Metho-
disch sinnvoll ist dieses Vorgehen insofern, als Berger so ideen- und institutionenge-
schichtliche Ansdtze miteinander verbindet und Wechselwirkungen zwischen Wissen-
schaft und gesellschaftlichen Ordnungsmustern aufspiirt.** Insbesondere in den semanti-
schen Verbindungen zwischen Bakteriologie und »politisch-militdrische[r] Kultur« erkennt

36 Philipp Sarasin/Silvia Berger/Marianne Hdnseler u.a., Eine Einleitung, in: dies. (Hrsg.), Bak-
teriologie und Moderne. Studien zur Biopolitik des Unsichtbaren 1870-1920, Frankfurt am
Main 2007, S. 8-43, hier: S. 14.

37 Ute Frevert,Akademische Medizin und soziale Unterschichten im 19. Jahrhundert. Professions-
interessen — Zivilisationsmission — Sozialpolitik, in: Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung 4, 1985, S. 41-59, hier: S. 42.

38 Zum Vorgehen und Erkenntnisgewinn einer Wissensgeschichte vgl. als Einstieg Philipp Sarasin,
Was ist Wissensgeschichte?, in: Internationales Archiv fiir Sozialgeschichte der deutschen Li-
teratur 36,2011, S. 159-172.

39 Vgl. jetzt auch die Neuausgabe von Ludwik Fleck, Denkstile und Tatsachen. Gesammelte Schrif-
ten und Zeugnisse, Berlin 2011.

40 Vgl. dazu auch Gradmann, Krankheit im Labor.
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sie Grundlagen fiir eine »Metaphernzirkulation«:*' Sie habe die Inflation von »Feind-, In-
vasions-/Migrations- und Kampf-/Kriegsmetaphern«** befordert, die bereits Paul Weind-
ling in der Verbindung »zwischen Rasse und Bakteriologie«* nachweisen konnte. Berger
geht allerdings einen Schritt tiber bisherige Forschungen hinaus, da sie in der » Ausgestal-
tung eines bakteriologischen Abwehrdispositivs«* der »Rolle von Metaphern bei der Sta-
bilisierung oder Destabilisierung bakteriologischer Wahrheiten«* nachgeht. Der Erste
Weltkrieg habe demnach »als politisch-militirisch-kulturelle[s] Setting fiir die Positio-
nierung und Erprobung der bakteriologischen Deutungs- und Ordnungsmacht«* fungiert,
das den Wissenschaftlern neue Ressourcen und Betidtigungsfelder erschlossen habe. Es
war also auch die »eliminatorische« Rede Robert Kochs und seiner Schiiler vom » Vernich-
tungskrieg« und der »Invasion« von Bakterien als »Todfeinde des Menschengeschlechts«*/,
dank der die Bakteriologie sowohl zu einem wissenschaftlichen Denkstil als auch zu einem
sozialen Deutungsmuster, ja zu einem »neue[n] Evangelium«* der Gesellschaft avancierte,
wie Bynum konstatiert. Ddmonisierungen von Bakterien und Krankheiten, wie sie etwa
Robert Koch in seiner bekannten Umschreibung der »Kriegsseuchen« unters Volk brach-
te, kniipften demnach an zeitgenossische Degenerations-Angste und Bilder von »Wiirge-
engeln«, »Feinden« oder »Gespenstern« an: »Schon im Frieden, so schrieb Koch 1888,
»schleichen sie umher und zehren am Mark der Armee, aber wenn die Kriegsfackel lo-
dert, dann kriechen sie hervor aus ihren Schlupfwinkeln, erheben das Haupt zu gewaltiger
Hohe und vernichten alles, was ihnen im Wege steht.«* Es war diese Wechselbeziehung
zwischen der Popularisierung medizinischen Wissens und der Popularitét der Mediziner,
die zur Vergesellschaftung des bakteriologischen Denkstils beitrug, wie Christoph Grad-
mann und Philipp Sarasin hervorgehoben haben:

»Der Aufstieg der Bakteriologie zum Leitstern der naturwissenschaftlich orientierten Medizin noch
vor der Wende zum 20. Jahrhundert ist ohne einen Blick auf ihren beispiellosen 6ffentlichen Erfolg
denn auch kaum adidquat zu fassen. Bakteriologen, insbesondere Pasteur und Koch, waren keine
stillen, einsamen Forscher, abgeschieden von der Welt. Sie waren in der 6ffentlichen Wahrnehmung

gefeierte Helden«™,

die als »Kreuzritter« und »Mikrobenjéger«’!, ja als »neuer St. Georg«>> von sich reden machten.

41 Silvia Berger, Bakterien in Krieg und Frieden. Eine Geschichte der medizinischen Bakteriolo-
gie in Deutschland 1890-1933 (Wissenschaftsgeschichte), Wallstein Verlag, Gottingen 2009,
476 S.,kart., 46,90 €, S.246. Unter dem Begriff der »Metaphernzirkulation« untersucht Berger
unter anderem die sukzessive Stigmatisierung jiidischer Arbeiter aus Osteuropa als »Unreine«
und »Parasiten«, die so ab 1918 mit hermetischen Abriegelungen der Ostgrenze vom deutschen
»Ordnungssystem« im eigentlichen Wortsinne ausgegrenzt wurden. Berger kniipft in ihrem
Band an diese Befunde in einem kurzen Ausblick an, der die Entwicklungen seit 1933 in den
Blick nimmt. Vgl. ebd., S.391-412.

42 Ebd., S. 65.

43 Paul Weindling, Ansteckungsherde. Die deutsche Bakteriologie als wissenschaftlicher Rassismus
1890-1920, in: Sarasin/Berger/Hdnseler u.a., Bakteriologie und Moderne, S. 354-374, hier:
S.374.

44 Berger, Bakterien in Krieg und Frieden, S. 73.

45 Ebd., S. 17.

46 Ebd.,S. 16.

47 Vgl. dazu auch bereits Christoph Gradmann, » Auf Kollegen zum frohlichen Krieg«. Populari-
sierte Bakteriologie im Wilhelminischen Zeitalter, in: MedGG 13, 1993, S. 35-40.

48 Bynum, Geschichte der Medizin, S. 138.

49 Zit. nach: Berger, Bakterien in Krieg und Frieden, S. 72.

50 Sarasin/Berger/Hdnseler u.a., Eine Einleitung, S. 33.

51 Christoph Gradmann, Unsichtbare Feinde. Bakteriologie und politische Sprache im deutschen
Kaiserreich, in: Sarasin/Berger/Hdnseler u.a., Bakteriologie und Moderne, S. 327-353.

52 Gradmann, Krankheit im Labor, S. 189.
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Fiir diese Uberlegungen zur Wissens-Popularisierung kann Berger auch auf Christina
Brandts Monografie aufbauen, die mit der deutschen Virusforschung von den 1930er bis
in die 1960er Jahre ein daran anschlieendes Kapitel der Wissensgeschichte in den Blick
nimmt. Brandt geht es sowohl um die Popularisierung medizinischen Wissens durch
Sprachbilder und Metaphern als auch um die Riickwirkungen dieser Wissenspopularisie-
rung auf die Mediziner selbst. Die Geschichte der Molekularbiologie und Virusforschung
lasst sich demnach »als [...] Einzug populdrwissenschaftlicher Darstellungen in das La-
bor« beschreiben.™® Neue Deutungsmuster und Begriffe sind demnach eine »Form der
Modellierung«, mit der Mediziner neue Perspektiven gewannen und ihre Experimente
strukturierten. Brandt geht es damit um das Verhéltnis zwischen Metaphern und der kon-
kreten »materiellen, experimentellen Praxis«™* im Labor, deren methodisches Vorgehen
und Versuchs-Anordnung sich an Zentralmetaphern wie »Code«, »Information« und
»Schrift« orientierten. Anfang der 1940er Jahre waren es vor allem Metaphern aus der
Prigetechnik, mit denen die »Matrizentheorie« feste Formen gewann, sodass die Repro-
duktion von Viren als eine Art Abdruckprozess verstanden wurde.> Brandt betont in ihren
Fallbeispielen, dass sich die Wechselwirkung von Metapher und Experiment keineswegs
in einer einseitigen Ubernahme metaphorischer Bilder erschopfte. Metaphern waren nicht
nur »Vor-Bilder« im eigentlichen Wortsinn beziehungsweise »Vor-Theorien«®® fiir die
Wissenschaftler, wie Brandt sie nennt. Anhand der Forschungen des Tiibinger Genetikers
Gerhard Schramm zur Nukleinsdure als Triger genetischer Informationen zeigt Brandt
dariiber hinaus eine Wechselbeziehung zwischen Metapher und Experiment auf. So habe
das Labor selbst neue Bilder und Begriffe popularisiert:

»Durch die technischen Moglichkeiten der Aminosidure wurden die Vorstellungen von einem mo-
lekularen Alphabet verstidrkt, wie umgekehrt auch die durch Schriftmetaphorik vermittelte Sugges-
tion einer prinzipiellen Lesbarkeit dazu beitrug, die experimentellen Bemiihungen zu motivieren.
[...] Die Texte Schramms verdeutlichen, dass die Metaphorik von einer >molekularen Schrift< kein
rhetorisches Beiwerk war, sondern eine treibende Ressource fiir die Entwicklung molekularbiolo-
gischen Wissens.«*’

Kiirzer gesagt: In der medizinischen Forschung zeigt sich ein »vielschichtiger Prozess«
der Wissensproduktion und -popularisierung, »bei dem sprachliche und experimentelle
Praktiken wechselseitig intervenierten«.

Wihrend Berger ihren Untersuchungsgegenstand sehr weit fasst und militérische, so-
ziale, wirtschaftliche sowie kulturelle Kontexte in den Blick nimmt, um der medizinischen
Wissenspopularisierung nachzuspiiren, konzentriert sich Brandt stirker auf die Wechsel-
wirkungen zwischen Sprache und experimenteller Praxis, um einen Wandel von Denkstilen
der Mediziner zu erkldren. Aus diesem Grund wihlt Brandt gegeniiber Berger einen enge-
ren Metaphernbegriff, der die »Literalitdt der Metapher«® ernst nimmt, wihrend Berger
die Kriegsmetaphorik als »Sprachbilder«, »Konzepte« und »Modelle« untersucht. Gleich-
wohl zeigen beide Ansitze gleichermallen, dass eine Wissensgeschichte der Medizin grund-
legende Erkenntnisse zur Wahrnehmung der Moderne beitragen kann. Die Konstruktion
eines bakteriologischen beziehungsweise virologischen Zeitalters wird hier nicht mehr
als Expertengeschichte im Muster eines Top-down-Modells beschrieben. Vielmehr hat die

53 Christina Brandt, Metapher und Experiment. Von der Virusforschung zum genetischen Code
(Wissenschaftsgeschichte), Wallstein Verlag, Gottingen 2004, 304 S., kart., 39,00 €, S. 26.

54 Ebd.,S.22.

55 Ebd., S. 87-89.

56 Ebd.,S. 188.

57 Ebd.,S.211.

58 Ebd., S.259.

59 Ebd.,S.52.
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Entstehung und Verbreitung medizinischen Wissens mehr denn je eine gesellschaftliche
und politische Dimension® als wechselseitiger Aushandlungsprozess unterschiedlicher
Akteure. »Wissenschaftspopularisierung entspricht [...] einem komplexen, interaktiven
und dynamischen Vorgang, bei dem das Publikum, wissenschaftliche Experten und die
Gruppe der Vermittler des Wissens in einem Prozess wechselseitiger Beeinflussung und
Riickwirkung stehen.«%! Dass solche Prozesse keine Besonderheit der klassischen Moder-
ne, sondern bis heute wirksam sind, hat Philipp Sarasin in seinem Essay zum 11. Septem-
ber nachgewiesen. Die massenmediale und politische Verkniipfung zweier unterschiedli-
cher Ereignisse — die Anschldge von New York und Washington auf der einen Seite und
die Briefanschldge mit Anthrax-Sporen auf der anderen — fiihrt Sarasin auf die grofe Be-
deutung und lange Tradition infektioser Bedrohungsimaginationen in westlichen Gesell-
schaften zuriick: »Die Utopie der Sduberung, das Phantasma der Reinheit und die Angst
vor der Vergiftung des Gesellschaftskorpers begleiteten alle politischen Ideologien des
20. Jahrhunderts.«%* In diesem Sinne lassen sich also lange Linien ziechen: von der Wis-
sensgeschichte der Bakteriologie und Virologie bis zum Afghanistan-Einsatz am Beginn
des 21. Jahrhunderts.

Dartiber hinaus machen Studien zur Bakteriologie und Virologie deutlich, dass eine
Wissensgeschichte immer auch die Geschichte der Institutionalisierung im Allgemeinen
beziehungsweise einzelner Institutionen im Besonderen ist. Bis in die 1980er und 1990er
Jahre konzentrierte sich eine Institutionengeschichte der Medizin oft auf die »Hospital-
und Krankenhausgeschichte« und hier wiederum auf die Bau- und Architekturgeschichte
einzelner Einrichtungen.®® Dass die Geschichte medizinischer Einrichtungen eine grofere
Tragweite besitzt, unterstreichen neuere Forschungen, in denen medizinische Institute,
Amter und Behorden soziale Schaltstellen zwischen Medizin, Politik, Wirtschaft, zwischen
medizinischen Forschungen und Verwaltungen, Bildungseinrichtungen, Polizei und Pres-
se bilden. Anders gesagt verstehen sie Institutionen als Agenturen medizinischen Wissens
fiir unterschiedliche Akteure und ihre Netzwerke. Insofern ist es geradezu konsequent,
dass eine wegweisende Arbeit in diesem Feld, die Dissertation von Axel C. Hiintelmann,
»[d]ie >Institutionengeschichte« des [Kaiserlichen beziechungsweise Reichs-] Gesundheits-
amtes [...] als die Geschichte eines >Netzwerkes««* in den Blick nimmt. Mit Bruno Latour
versteht Hiintelmann Netzwerke als »Hybrid« und das Gesundheitsamt folglich als »eine
Mischung aus Wissenschaft, Verwaltung, Politik, Okonomie, Gesellschaft, Kultur, Tech-
nik und in der Fremd- und Selbstzuschreibung von Festschriften, Zeitschriften und Akten
auch [als] eine Fiktion«.® Hiintelmann unterscheidet drei Handlungsebenen. Demnach
war das Gesundheitsamt eingebunden in ein »filigranes vertikales (Reich, Kommunen,
Lénder), horizontales (Vereine, Institutionen, Militir, Industrie) und personelles Netz-
werk«.% Wie stark hier Interessen sowohl unterschiedlicher Vertreter des Amts selbst als
auch der Akteure von aulerhalb aufeinanderstief3en, kann Hiintelmann anhand einzelner
biografischer Fallstudien zu den Présidenten des Amts nachweisen. So zeigen seine Un-
tersuchungen zur » Ara« Struck, Kéhler, Bumm und Hamel, wie sehr die Etablierung und
Ausstattung dieser Reichsbehorde vom »Kniipfen und Verwalten« individueller Netzwerke

60 Volker Roelcke,Auf der Suche nach der Politik in der Wissensproduktion. Pladoyer fiir eine histo-
risch-politische Epistemologie, in: Berichte zur Wissenschaftsgeschichte 33,2010, S. 176-192.

61 Berger, Bakterien in Krieg und Frieden, S. 77.

62 Philipp Sarasin, » Anthrax«. Bioterror als Phantasma, Frankfurt am Main 2004, S. 158.

63 Eckart/Jiitte, Medizingeschichte, S. 12.

64 Axel C. Hiintelmann, Hygiene im Namen des Staates. Das Reichsgesundheitsamt 1876-1933,
Wallstein Verlag, Gottingen 2008, 488 S., geb., 64,90 €, S. 12.

65 Ebd.,S.407.

66 Ebd.,S.333.
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abhiingig war. Die finanzielle und personelle Expansion des Gesundheitsamts in der »Ara
Kohler« (1885-1905) wire demnach kaum denkbar gewesen ohne die personlichen Ver-
bindungen des Prisidenten in das Reichsinnenministerium und zum Staatssekretir des
Innern. Hiintelmann hiitet sich dennoch davor, Akteure und Netzwerke als einzigen Er-
kldrungsansatz tiberzubewerten. Selbstverstiandlich war die Entwicklung des Gesundheits-
amts ebenso abhingig vom gesellschaftlichen Umfeld, seine Expansion und Etablierung
nur nachvollziehbar im Kontext »der tiefgreifenden gesellschaftlichen Verinderungen und
Modernisierungsprozesse im Deutschen Kaiserreich«.®” Die institutionelle Entwicklung
stand in Verbindung mit der »demographischen Explosion«® in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts, mit den Degenerationsédngsten seit der Jahrhundertwende und den Sor-
gen iiber die nationale »Wehrhaftigkeit« oder mit der Wirtschaftskrise in Weimar, die den
Legitimationsdruck auf das Amt erhohte. In seinem Resiimee verbietet sich Hiintelmann
daher jegliche Trennung von Politik und Wissenschaft oder auch nur die Vorstellung von
zwei Polen, zwischen denen flieBende Ubergiinge bestiinden, wie sie etwa Mitchell G. Ash
behauptet hat. Nach Hiintelmann sei dagegen »zu konstatieren, dass Wissenschaft und
Politik in der Moderne einander bedingen und eine untrennbare Einheit bilden«.% Ob-
gleich dieses pointierte Urteil zur Diskussion anregt, ist es diese »Einheit von Wissen-
schaft, Politik, Kultur und Gesellschaft«, die aus dem Buch eine grundlegende Studie {iber
die Netzwerke und Akteure medizinischen Wissens und ihre sozialen Kontexte macht.
Einen Blick auf einzelne Akteure und langfristige Entwicklungen bieten auch die Auf-
sitze zur Giellener Institutionengeschichte, die Ulrike Enke in einem Sammelband heraus-
gegeben hat. In Fallstudien zu einzelnen Medizinern und Abteilungen, Kliniken und Insti-
tuten wird hier die Medizinische Fakultit der Universitit Giellen fiir einen Zeitraum von
mehr als 300 Jahren erschlossen. Das Potenzial dieser Fallstudien zeigt sich vor allem in
jenen Aufsitzen, die sich von einzelnen Personen und Einrichtungen 16sen und allgemeine-
re Fragestellungen und Entwicklungen in den Blick nehmen. So untersucht Volker Roelcke
an zwei GieBener Medizinern (Robert Sommer und Emil Gotschlich) Voraussetzungen und
Folgen der Verwandlung sozialreformerischer in eugenisch-rassenhygienische Priaventi-
onskonzepte in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts. Vor dem Hintergrund der Weltwirt-
schaftskrise und angesichts des Aufstiegs der Genetik zur anerkannten Wissenschaftsdis-
ziplin habe in der Weimarer Republik eine Plausibilisierung eugenischer Priventionskon-
zepte eingesetzt, an die die nationalsozialistische Regierung »nahtlos anschliefen«™
konnte. Weiterfiihrend sind auch Daniela Siebes Uberlegungen zur Internationalisierung
der Universitdten im 19. Jahrhundert und zur Migrationsgeschichte, die sie in ihrem Bei-
trag zu ausldndischen Medizinstudierenden in Gieen im Zeitraum von 1870 bis 1933
entwickelt.”! Langfristige Entwicklungen untersucht ebenso Irmtraut Sahmlands Beitrag
zum GieBener »Universitdts-Entbindungshaus«. Sie zeichnet an der Reform des Hebam-
menwesens und an der Einbindung von Medizinstudierenden in die drztliche Praxis seit
dem 18.und 19. Jahrhundert zum einen die Instrumentalisierung der Einrichtung fiir »be-

67 Ebd.,S.110.

68 Ebd.,S.110.

69 Ebd., S. 409.

70 Volker Roelcke, »Priavention« in Hygiene und Psychiatrie zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Krank-
heit, Gesellschaft, Vererbung und Eugenik bei Robert Sommer und Emil Gotschlich, in: Ulrike
Enke (Hrsg.), Die Medizinische Fakultit der Universitdt Gieen. Institutionen, Akteure und
Ereignisse von der Griindung 1607 bis ins 20. Jahrhundert (Die Medizinische Fakultit der Uni-
versitit GieBlen 1607 bis 2007, Bd. 1), Franz Steiner Verlag, Stuttgart 2007,450 S., geb., 72,00 €,
S.395-416, hier: S. 416.

71 Daniela Siebe, »|...] spricht die Medizinische Facultit ihre Ansicht dahin aus, dass bei ihr
Ausldnder nicht zu immatriculieren sind.« Ausldndische Medizinstudierende an der Universitét
Giefen 1870-1932/33, in: Enke, Die Medizinische Fakultit, S. 327-349.
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volkerungspolitische Interessen«’? nach. Zum anderen untersucht sie die ambivalenten
Wahrnehmungen der Patientinnen, meist ledige schwangere Frauen, durch die Mediziner.
Fiir sie waren »Frauen auch Studienobjekte«, an denen sich Erkenntnisse zur Physiologie
und zu Geburtsmechanismen gewinnen lieBen. Andererseits waren sie Menschen mit per-
sonlichen Problemen, die aus der Universitit durchaus »medizinischen Beistand« erfuh-
ren. Aus diesem ambivalenten Umgang leitet Sahmland »unterschiedliche Verhaltenswei-
sen der Frauen« ab”, auch wenn diese angesichts der schwierigen Quellenlage im Aufsatz
allenfalls angedeutet werden konnen.

Ein gelungenes Beispiel fiir das Potenzial institutionengeschichtlicher Lingsschnitte ist
der Aufsatz von Helen Bomelburg zum Wandel von »Patientenportrits« in der Psychiatrie
vom Ende des 19. Jahrhunderts bis 1930. Bomelburg versteht Patientenportrits als foto-
grafische Zuschreibungen, auf »die Arzte enormen gestalterischen Einfluss« nahmen, um
sowohl eindeutige Diagnosekategorien zu konstruieren als auch die Psychiatrie im Allge-
meinen mit der »Uberzeugungskraft zwingender, naturwissenschaftlicher Belege« zu
versehen.” Die fotografischen Portrits leisteten daher eine Legitimation psychiatrischen
Wissens qua Entindividualisierung, der »psychisch erkrankte Mensch [wurde] zur Verfii-
gungsmasse wissenschaftlichen Vergleichens und Kategorisierens«.”” Anhand dieser Er-
gebnisse kann Bomelburg letztlich eine spezifische Bildsprache entschliisseln, die vor dem
Hintergrund »biirgerlicher« Werte wie »Schonheit, Arbeitsfahigkeit, Sittsamkeit« eine
Normierung psychisch kranken Verhaltens betrieb und beschrieb (vgl. Abschnitt I11.).76

Es ist diese Verkniipfung aus Wissenschafts-, Sozial- und Kulturgeschichte, mit der neue
Institutionengeschichten AnstoBe fiir eine Wissensgeschichte des 19. und 20. Jahrhun-
derts geben. Sie zeigen die Produktion von >Wissen« gleichsam — und manchmal auch im
eigentlichen Wortsinn — unter Laborbedingungen auf, wobei >Wissen« eben nicht auf eine
Vermittlung medizinischer Expertise reduziert, sondern als gesellschaftlicher Aushand-
lungsprozess untersucht wird. An diesem Aushandlungsprozess wird die Entstehung und
Entwicklung von Denkstilen wie jenem der Bakteriologie (Berger) oder dem »Denkstil
Hygiene«”” in Ego-Dokumenten, Verwaltungsakten, Festschriften und Presseerzeugnis-
sen in ihrem soziokulturellen Kontext greifbar. In diesem Sinne sind neuere Institutionen-
geschichten tatsidchlich »exemplarisch« fiir die Krisen und Konjunkturen der »Klassischen
Moderne«, wie Hiintelmann betont hat.”® Damit gewinnt eine Wissensgeschichte der Me-
dizin grundsitzliche Erkenntnisse zur Entstehung und zum Wandel moderner »Wissens-
gesellschaften«” iiberhaupt. Allerdings wire die Reich- und Tragweite medizinischen
Wissens noch in verflechtungsgeschichtlicher Perspektive zu iiberpriifen. Nach wie vor
ist ein Grofteil der Forschung auf Europa und Nordamerika fixiert und operiert zudem
meist im nationalen Rahmen. Dieser Fokus ist angesichts umfassender soziokultureller
Kontextualisierungen und historischer Langsschnitte zwar nachvollziehbar. Fiir eine Wis-

72 Irmtraut Sahmland, Das »Universitits-Entbindungshaus« in Gielen, in: Enke, Die Medizini-
sche Fakultit, S. 99-139, hier: S. 137.
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Medizingeschichte in der Erweiterung 549

sensgeschichte der Medizin wire aber nicht nur nach wechselseitigen Aushandlungen
innerhalb einer Gesellschaft, sondern ebenso nach transnationalen Austauschprozessen
zu fragen, wie sie beispielsweise Andreas Renner zwischen Russland und der »europii-
schen Medizin« in seiner Habilitationsschrift in den Blick nimmt.%° Renner weist nach,
dass in transnationalen Wissenstransfers nicht nur medizinisches Fachwissen ausgetauscht
wurde, sondern ebenso »sikulare Natur- und Korpervorstellungen sowie rationale Verfah-
ren zur Herstellung beziehungsweise Kriterien zur Beurteilung von Wissen«.®' Auf dieser
Grundlage gelingt es Renner, Grundannahmen der Medizingeschichte zu differenzieren.
Dass sich eine Medikalisierung der Verwaltung und die Professionalisierung des Arzt-
berufs in Russland anders gestaltete als beim »westeuropdisch-angelsidchsische[n] Vor-
bild«®?, wiire fiir solche Differenzierungen nur ein Hinweis. Im transnationalen Kommu-
nikationsprozess kam es demnach zu spezifischen Aneignungen von Wissen und eben
»nicht einfach um die Verfrachtung eines eindeutig umgrenzten Wissens von West nach
Ost, sondern um Ubertragung im Sinn von Ubersetzung«. Kiirzer gesagt: »Dieser kom-
munikative Austausch war unvermeidlich ein mehrfacher Selektions- und Veridnderungs-
prozess.«®

Renner macht also deutlich, was Hartmut Kaelble als Pramisse transfergeschichtlichen
Arbeitens formuliert hat:

»Die Geschichte von Transfers kann nicht einfach als eine Geschichte von kontinuierlichen Zuwéch-
sen, von immer stirkeren Verflechtungen, einer immer stirkeren Anniherung an ein globales Dorf
geschrieben werden, in dem die Distanzen bedeutungslos werden und jeder von jedem weifl und
mit ihm kommuniziert. Auch in der Geschichte der jiingsten Globalisierung wurden Transfers ab-
gelehnt, unterbrochen, verboten.«*

Solche transnationalen Aneignungs- und Unterbrechungsprozesse medizinischen Wissens
sind bislang vor allem fiir die Kolonialgeschichte erforscht worden®; vergleichende An-
sdtze der »Ethnomedizin«® konnten weitere Hinweise fiir eine transnationale Wissensge-
schichte der Medizin im 19. und 20. Jahrhundert geben.

Mit diesen Potenzialen sind Perspektiven zukiinftiger Forschung benannt, die am Ende
dieses Kapitels kurz skizziert werden sollen. Impulse fiir eine Geschichte medizinischen

80 Andreas Renner,Russische Autokratie und européische Medizin. Organisierter Wissenstransfer
im 18. Jahrhundert (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 34), Franz Steiner Verlag,
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zelne Elemente« im Zarenreich aufgegriffen wurden. Ebd., S. 39.

81 Ebd.,S. 15.
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The Social History of Health and Medicine in Colonial India (Routledge Studies in South Asian
History), Routledge, London/New York 2011,256 S., geb., 100,00 £. Grundlegende Anregungen
bietet nach wie vor Wolfgang U. Eckart, Deutsche Arzte in China 1897-1914. Medizin als Kultur-
mission im Zweiten Deutschen Kaiserreich, Stuttgart 1989; ders., Medizin und Kolonialimpe-
rialismus — Deutschland 18841945, Paderborn 1997, sowie zuletzt Nicole Schweig, Weltliche
Krankenpflege in den deutschen Kolonien Afrikas 1884—1918, Mabuse-Verlag, Frankfurt am
Main 2012, 236 S., geb., 34,90 €. Einen Einblick in individuelle Prozesse der Wissensaneig-
nung und -vermittlung bietet Schweig mit ihrem umfangreichen Quellenanhang, dem Bericht
der Krankenschwester Grete Kiihnhold »In Friedens- und Kriegszeiten in Kamerun« von 1917.

86 Vgl. dazu den Uberblick bei Eckart/Jiitte, Medizingeschichte, S. 260-265.
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Wissens gehen etwa von der Korpergeschichte aus, die in den letzten Jahren eine Vielfalt
neuer Forschungen angeregt hat.®” In diesem Zusammenhang wire auch die Emotions-
geschichte zu nennen, die sich mit der Medizin ein weites Forschungsfeld erschlieen
konnte.® So ist die Frage nach dem Umgang mit Tod und Sterblichkeit ein Thema, das
in der medizingeschichtlichen Forschung seit Langem einigen Widerhall findet. Michael
Stolbergs »Geschichte der Palliativmedizin« beispielsweise spiirt dem medizinischen und
gesellschaftlichen Umgang mit Sterbenden sowie der alltéiglichen Praxis aus Patienten-
sicht in der gesamten Neuzeit nach.® Anhand dreier zentraler Begriffe, der »Medikalisie-
rung«, » Tabuisierung« und »Stigmatisierung« differenziert Stolberg verschiedene Phasen
im Umgang mit Sterbenden und kommt dabei zu neuen Befunden.” Demnach geht die
verbreitete Vorstellung von einer »wachsenden Tabuisierung des Todes« im 20. Jahrhun-
dert »fast vollig an den historischen Gegebenheiten vorbei«.”! Eine Stigmatisierung des
Todes wiederum interpretiert Stolberg als Quelle fiir kollektive zeitgendssische Angste
seit dem 19. Jahrhundert, vor allem vor Krebs oder ansteckenden Krankheiten bis hin zu
AIDS, wenngleich in letzter Zeit ein allmihlicher Riickgang der Stigmatisierung todlich
Erkrankter festzustellen sei.”* Eine Verbindung von Wissens- und Emotionsgeschichte
liegt in der Medizin also besonders nahe, geht es hierbei doch stets um existenzielle
Themen und Gefiihle. Damit gibt eine Wissensgeschichte der Medizin der Emotionsge-
schichte Chancen, scheinbare Dichotomien zwischen Kognition und Emotion aufzulosen
und das Verhiltnis zwischen » Verstand und Gefiihl«”* neu auszuloten.

II. GESUNDHEITSVERHALTNISSE UND GESUNDHEITSVERHALTEN

Vom Wissen ist es nur ein kleiner Schritt zum Verhalten und zu den Handlungsmustern.
Diese stehen bei der Patientengeschichte im Fokus, in der kulturwissenschaftliche Ansit-
ze und Methoden der Historischen Anthropologie eine grof3e Rolle spielen. Als Patienten-
geschichte werden vor allem individuelle Aneignungen von Konzepten und Deutungen
untersucht, geht es um alltédgliche individuelle Folgen und Erfahrungen von Krankheit
und Gesundheit. Dass dieser Ansatz mit dem Boom der Alltagsgeschichte an Attraktivitit
gewann, diirfte daher kaum iiberraschen. Das programmatische Plddoyer des britischen
Historikers Roy Porter fiir ein »Doing Medical History from Below«** und fiir einen Blick

87 Vgl. als Einstieg unter anderem Maren Lorenz, Leibhaftige Vergangenheit. Einfiihrung in die
Korpergeschichte, Tiibingen 2000.
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tionsgeschichte vgl. dies., Emotionsgeschichte — ein Anfang mit Folgen, in: H-Soz-u-Kult,
23.11.2011, URL: <http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/forum/2011-11-001> [31.3.2013].
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aus der Patientenperspektive entspricht ja expressis verbis den bekannten zeitgendssischen
Forderungen nach einer Alltagsgeschichte >von unten<.® Ahnlich wie die Alltags- und
Frauengeschichte zehrten auch frithe Studien zur Patientengeschichte vom Zeitgeist. Die
aufkeimende Kritik an einem »als inhuman empfundenen, weitgehend naturwissenschaft-
lich ausgerichteten Medizin-Betrieb«® in den 1970er Jahren war der Humus, auf dem der
kritische Blick »von unten«< gedieh. Das wachsende Interesse an einer Analyse von »Arzt-
Patienten-Beziehungen« ist eine weitere Folge dieses Zugriffs, der Vorstellungen vom
Patienten differenziert. So sind neuere Forschungen nicht mehr auf den Patienten als
»immer nur Abhingige und passiv Leidende« fixiert, sondern sie analysieren diese als
»entscheidungsfreudige, starke und selbstbewusste« Akteure, die das »gegenseitige Ver-
héltnis«®” zwischen Arzt und Patient mitgestalten und an der Ausdeutung von Gesundheit
und Krankheit mitwirken, wie Thorsten Noack und Heiner Fangerau bemerken. Mit Michel
Foucault und Alf Liidtke gesprochen erdffnet die Patientengeschichte also Einblicke in die
»Eigenmacht«® und in den »Eigensinn« der Akteure und damit in die »Formen, in denen
Menschen sich »ihre< Welt »angeeignet< — und dabei stets auch verindert haben«.*

Einen solchen Einblick in individuelle Aneignungen erdffnet ein Sammelband von Philipp
Osten zu den »Selbstzeugnissen« von Patienten.!® Die methodische Bandbreite und der
Untersuchungszeitraum des Bandes sind gewaltig: Von Bittbriefen aus dem 16. Jahrhun-
dert, mit denen Patienten die Aufnahme in das Dresdner Jakobshospital erwirken wollten,
bis zu den » Aids-Autobiographien« aus den 1990er Jahren reicht das Untersuchungsspek-
trum der einzelnen Aufsétze. Trotz dieser gewaltigen Bandbreite ist dieser Band stringent
komponiert, setzen sich doch alle Autoren mit gemeinsamen Perspektiven und Problemen
auseinander, die ein patientengeschichtlicher Zugriff mit sich bringt, wie ihn Philipp Osten
in seiner Einleitung konzise auf den Punkt bringt. Naheliegend ist etwa das Quellenproblem
einer Patientengeschichte. Nicht nur, dass Quellen, in denen Menschen iiber Gesundheit
und Krankheit reflektieren, auerordentlich schwer systematisch zu erfassen sind. In ihnen
spiegelt sich zudem ein komplexes Wechselverhiltnis von >unten< und >oben«< wider. Da-
her scheint in vielen Quellen »die Abhéngigkeit von einer Institution« wie dem Kranken-
haus, dem Arzt oder der Behandlungsmethode »alle personlichen Ansichten zu iiberla-
gern«. Fiir den Historiker wichst daher die Gefahr, »aus Selbstzeugnissen von Patienten
allein jene Diskurse herauszuarbeiten, mit denen selbstdisziplinierende Dispositive ihre
Macht im Individuum entfalten«.!°! Das zeigt sich besonders deutlich in der Einschrei-
bung von Patienten in Diagnose- und Heilungskonzepte von Arzten und Geistlichen in

95 Vgl. den Riick- und Uberblick bei Alf Liidtke, Alltagsgeschichte: Aneignung und Akteure. Oder
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»Irrenanstalten« im 19. Jahrhundert. Schlielich war hier das Schreiben beziehungsweise
Berichten der eigenen Lebensgeschichte und die » Anerkennung der [psychischen] Sto-
rung« Voraussetzung fiir das »Heilsgeschehen«'%? (vgl. Abschnitt II1.).

Und doch sind Patientendokumente nicht nur ein Abglanz von Dispositiven und Macht-
beziehungen. Dariiber hinaus kiinden sie eben auch vom »Eigensinn« (Alf Liidtke) der
Akteure, mitunter gar von »widerstindigen Handlungen der Patientinnen und Patienten«'%?
sowie von spezifischen Anrufungs- und Aneignungsformen von Gesundheit und Krank-
heit. Selbst wenn vielen Patienten »unter widrigen Umstédnden keine Deutungsmacht tiber
die eigene Biographie und iiber ihre Krankheit zugestanden wurde« produziert die Patien-
tengeschichte dennoch »eindringliche Zeugnisse, die subjektive Einblicke in die Lebens-
welt historischer Patienten liefern«.!'®* Augenfillig — und zwar im wortwértlichen Sinne —
wird diese Eigensinnigkeit in Selbstbildnissen von Kiinstlern, die Maike Rotzoll in ihrem
Beitrag zum Sammelband untersucht. Sie zeigt den Umgang mit psychischen Krankheiten
als Strategie kiinstlerischer »Selbstinszenierung«, sei es mit antibiirgerlichem Impetus,
sei es als Mittel der Selbststilisierung zum scharfen Beobachter im »Zeitalter der Nervo-
sitit«.'” Am individuellen Umgang mit Aids kann Beate Schappach ebenfalls individuelle
»wirkungsisthetische« und »Sinngebungsstrategien« nachweisen, in denen sich ein un-
trennbares Wechselverhiltnis von Subjekt und Gesellschaft niederschligt. Selbstzeugnisse
von Patienten sind demnach immer beides: individuelle Sinngebungsversuche und Aus-
druck sozialer Sagbarkeitsregeln. Sie bedienen sich »aus dem gesellschaftlichen Fundus
an Stilen, Sinngebungs-, Coping-, Passing- oder Provokationsverfahren, werden durch
diese aber auch determiniert«.'% Es ist dieses Wechselverhéltnis von Subjekt und Gesell-
schaft, von Anrufung und Aneignung, von individuellem Eigensinn und sozialen Erwar-
tungen, mit dem die Patientengeschichte eine Erfahrungs- und Alltagsgeschichte erkun-
det, die differenzierter als einfache Top-down- oder Bottom-up-Modelle subjektive »Selbst-
Bildungen« als sozialen Aushandlungsprozess greifbar macht.'””

Auf eine besondere Quellenart solcher Selbstbildungen konzentrieren sich die Beitra-
ge im Band von Martin Dinges und Vincent Barras zu »Krankheit in Briefen«.'”® Dass
diese Quellen in der Medizingeschichte auf eine lange Forschungstradition zurtickblicken
konnen, hingt vor allem mit der »brieflichen Fernkonsultation« zusammen, die bis ins
19. Jahrhundert hinein eine gidngige und verbreitete drztliche Praxis war.!” Interessant ist

102 Salina Braun,»Gegenwirtig spricht sie sich in recht klarer und verstindlicher Weise iiber ihre
ganze Vergangenheit und namentlich ihre 2malige Geistesstorung aus.« Die » Anerkennung«
der Biographie als Kriterium der Heilung in der deutschen Anstaltspsychiatrie (1825-1878),
in: Osten, Patientendokumente, S. 41-60, hier: S. 57.

103 Viola Balz, »Nervose sind heilbar.« Die ersten Chlorpromazinversuche an der Psychiatrischen
Universititsklinik Heidelberg im Jahr 1953 im Spiegel der Krankenakten und der Sicht von
Arzt, Pflegepersonal und Patient, in: Osten, Patientendokumente, S. 195-219, hier: S. 201.

104 Osten, Patientendokumente, S. 13.

105 Maike Rotzoll, »Ich muss zeichnen bis zur Raserei, nur zeichnen.« Genie und Wahnsinn in
autopathographischen Ego-Dokumenten von Kiinstlern aus dem frithen 20. Jahrhundert, in:
Osten, Patientendokumente, S. 177-193.

106 Beate Schappach, »Es war, als hitte das Virus mich geschwiingert.« Vertextungsformen in
Aids-Autobiographien, in: Osten, Patientendokumente, S. 143—157, hier: S. 156f.

107 Vgl. dazu Thomas Alkemeyer/Gunilla Budde/Dagmar Freist (Hrsg.), Selbst-Bildungen. So-
ziale und kulturelle Praktiken der Subjektivierung, Bielefeld 2013.

108 Martin Dinges/Vincent Barras (Hrsg.), Krankheit in Briefen im deutschen und franzosischen
Sprachraum. 17.-21. Jahrhundert (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 29), Franz
Steiner Verlag, Stuttgart 2007, 267 S., kart., 37,00 €.

109 Fiir einen Forschungsiiberblick vgl. neben der Einleitung von Vincent Barras und Martin Dinges
im oben genannten Sammelband unter anderem den Beitrag von Michael Stolberg, »Mein
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diese Quellenart aber auch, weil sich in Briefen die Einschreibungen in zeitgendssische
Diskurse im wortlichen Sinne nachvollziehen lassen. Der Einfluss des »Sifte-Paradig-
mas« oder des »Nerven-Paradigmas« auf die Selbstdeutungen der Briefschreiber, die
Vincent Barras und Martin Dinges beschreiben, wire dafiir ein erstes Beispiel.'"” Ein
zweites geben die Briefe von Ménnern aus dem 19. und 20. Jahrhundert, die Susanne
Frank untersucht. Sie konstatiert einen engen Zusammenhang zwischen individuellem
Gesundheitsverhalten und »Méinnlichkeitsvorstellungen in den jeweiligen Epochen«.!!!
Auch die Briefe an den Homoopathen Samuel Hahnemann machen deutlich, wie Patien-
ten personliche Strategien mit Erwartungshaltungen und Sagbarkeitsregeln des Arztes
in Einklang brachten und so »neue Auffassungen von Krankheit und Individualitit«''?
gleichermalfien ausbildeten. Sehr aktuelle Entwicklungen nimmt Sylvelyn Hahner-Rom-
bach in Zuschriften an die Fordergemeinschaft »Natur und Medizin« wihrend der 1990er
Jahre in den Blick. In diesen Briefen sind Beziige auf die alternative Medizin oder die
Kritik an der Schulmedizin insofern ein Medium der Selbstbildung, als sie zur Formu-
lierung spezifischer Menschen- und Gesellschaftsbilder dienen. Die hiufige Kritik an der
»Pharma-Lobby« oder am Missbrauch von Patienten als »Versuchskaninchen« spricht
fiir dieses Verhalten eine deutliche Sprache und macht zugleich darauf aufmerksam, die
Akteure genauer in ihren Milieus zu verorten.'

Dass die Alltags- als Geschlechtergeschichte ein ergiebiges Untersuchungsfeld erdffnet,
belegt die Fiille an Forschungen seit den 1980er Jahren. Ahnlich wie in der allgemeinen
Geschichtswissenschaft lag auch in der Medizingeschichte der geschlechtergeschichtliche
Fokus lange Zeit auf den Frauen, was nicht zuletzt dem Nachholbedarf in der ménnlich
geprégten Disziplin geschuldet sein diirfte. Perspektivenerweiterungen von einer Frauen-
zu einer Geschlechtergeschichte sind insbesondere in den 1990er Jahren vorangetrieben
worden'* und vor allem mit Martin Dinges Pladoyer fiir eine »Geschlechtergeschichte —
mit Ménnern!« verbunden."® Ein schirferer Blick auf eine »Geschichte der Ménnlichkei-
ten«''® liegt beim Thema Gesundheitsverhalten besonders nahe, spielen hier doch Vorstel-
lungen und Erfahrungen mit Korperlichkeit eine zentrale Rolle. Das gilt nicht nur fiir
Extremfille wie fiir Soldaten, die mit existenziellen korperlichen Erfahrungen konfron-
tiert werden (vgl. Abschnitt V.), oder fiir die Psychiatrie, in der die Konstruktion von
Geschlecht besonders markante Formen annahm (vgl. Abschnitt III.), sondern ebenso fiir
alltdglichere Aspekte.
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111 Susanne Frank, Gesundheitsverhalten von Minnern. Gesundheit und Krankheit in Briefen,
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112 Olivier Faure, Behandlungsverldufe. Die franzosischen Patienten von Samuel und Mélanie
Hahnemann (1834-1868), in: Dinges/Barras, Krankheit in Briefen, S. 197-210, hier: S. 209.
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Krankheit in Briefen, S. 235-248, hier: S. 245.
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heit. Médnner und Frauen im Vergleich, Bern 2002.
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Kastraten. Zur Konstruktion von Ménnlichkeit in Spétmittelalter und Friiher Neuzeit, Gottin-
gen 1998, S. 7-28.
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Interessanterweise scheint die medizinische Konzeptualisierung von Ménnlichkeit sehr
viel starkeren Verdnderungen unterlegen zu sein als die von Weiblichkeit. Womdoglich
boten »Menstruation, Schwangerschaft, Geburt und Menopause [...] stabilere Ansatz-
punkte fiir eine dauerhafte Medikalisierung von Lebensphasen«'’, sodass Frauen einen
stabileren »Gesundheitshabitus«!'® ausbildeten. Trotz dieses Befundes warnt Dinges vor
dem Kurzschluss, die gingigen Vorstellungen von einem unstabilen, mithin ungesunden
Gesundheitsverhalten von Minnern als quasi »anthropologische Konstante« festzuschrei-
ben. Vielmehr zeigten Analysen von Berichten und Briefen, dass Ménner ein sehr viel bes-
seres Gesundheitsbewusstsein entwickelten, als man ihnen gemeinhin unterstellt. Selbst-
verstindlich gab es scheinbar typisch méannliches Gesundheitsverhalten, wenn sich Mén-
ner etwa bei der »Bewertung von Krankheit und Genesung in erster Linie an den berufli-
chen Anforderungen und Einschriankungen«! ausrichteten. Nicole Schweig findet in ihrer
Analyse von Briefen aus dem 19. und 20. Jahrhundert folglich »typisch« ménnliche Vor-
stellungen vom »gestihlten Korper, der keine Hilfe von auflen benétigt, um zu gesunden«.'?
In erster Linie, so hédlt Martin Dinges auf Grundlage statistischer Erhebungen von Arzt-
besuchen in vier Jahrhunderten fest, sind geschlechtsspezifische Unterschiede aber mit
der »medizinisch fundierten Zuschreibung bestimmter Qualitdten und zugehoriger Ver-
haltensweisen auf die beiden Geschlechter: Weichheit auf Frauen, Hirte auf Ménner«'?!
seit Mitte des 19. Jahrhunderts zu erkldren. Denn diese gesellschaftlichen Zuschreibun-
gen legitimierten oder delegitimierten geschlechtsspezifisches Verhalten wie den Gang
zum Arzt oder das Ertragen von Krankheiten. Sonja Levsen kann in diesem Zusammen-
hang zeigen, dass nach dem Ersten Weltkrieg eine Zunahme der Gesundheits- und Sport-
bewegung unter Ménnern auch der Zuschreibung ménnlicher Ideale geschuldet war. Vor-
stellungen von »Selbstbeherrschung«, »Disziplin« und » Wehrkraft« standen nicht zuletzt
im Kontext der Jugendbewegung und volkischer Ordnungsvorstellungen hoch im Kurs,
was einen »Durchbruch >moderner« Korper- und Gesundheitsideale«'?? unter Minnern
bewirkte. Ein weiterer Faktor fiir »ménnliches« Gesundheitsverhalten war ein wachsen-
des Interesse an Frauen als Patienten unter den Arzten und die »sinkenden Tabuschwellen
zwischen Frauen und Arzten im Lauf des 19. Jahrhunderts«.'® Geschlechtsspezifische
Zuschreibungen und Anrufungen bildeten somit den Hintergrund fiir eine Entwicklung,
die seit 1860 relativ konstant verlief: Seither finden sich in den Arztpraxen im Durch-
schnitt circa 60 % Frauen und 40 % Minner. Dennoch reicht der Blick in die Praxen allein
nicht aus; um geschlechtsspezifisches Gesundheitsverhalten zu erkldren, miissen weitere
Faktoren erkundet werden. So stellte Erwerbsarbeit sowohl ein »Risiko« dar als auch
»Ressourcen« fiir Gesundheit bereit, von denen bis tief ins 20. Jahrhundert hinein vor
allem Ménner profitierten,»was in dem gegenwirtigen, oft polare Geschlechterstereo-
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type fortschreibenden Defizitdiskurs der Minnergesundheitsforschung oft iibersehen
wird«.'*

Systematisch wurde ménnliches Gesundheitsverhalten zuletzt von Nicole Schweig in
ihrer Dissertation ebenfalls anhand von Briefen untersucht. Der beeindruckende Untersu-
chungszeitraum von 150 Jahren erschwert zwar gelegentlich die thematische Gliederung
des Bandes und eine historische Kontextualisierung einzelner Fallbeispiele. Dennoch
kommt Schweig zu iliberzeugenden Ergebnissen, wenn sie die Entstehung und Entwick-
lung eines minnlichen Gesundheitshabitus vom 19. zum 20. Jahrhundert im Biirgertum
und im Adel nachzeichnet. Dieser Habitus war nicht nur von »sich d@ndernden sozialen
oder 6konomischen Bedingungen«'* und vom jeweiligen Milieu abhéngig — so spielten
beispielsweise »seelische und nervliche Zustinde im 19. Jahrhundert«'* oder »Erkil-
tungskrankheiten«'?” in unteren Schichten keine Rolle. Dariiber hinaus prégte der zeitliche
Kontext schichtiibergreifende Verhaltensmuster. Schweig arbeitet in ihrer Studie ndmlich
Verhaltens- und Deutungsmuster von Gesundheit und Krankheit heraus, die allgemeinere
Ziige einer minnlichen Wahrnehmung tragen. Verbreitet war demnach der geschlechts-
spezifische Umgang mit Erkrankungen als »technische[m] Vorgang« und mit Heilung als
»Reparatur«. Das gilt sowohl fiir das 19. als auch fiir das 20. Jahrhundert, in dem beispiels-
weise ein Wehrmachtssoldat seiner Frau den als Beruhigung gedachten Brief schrieb, dass
seine Verletzung an der Ostfront »halb so schlimm und der Schaden [...] bald behoben«!?
wire. Solche Mechanisierungen des Korpers entsprachen offensichtlich den zeitgenossi-
schen Deutungen der »reizbaren Maschinen« und einer » Verwissenschaftlichung des Kor-
pers«, wie sie Sarasin und andere aufgezeigt haben (vgl. Abschnitt I.), sie waren aber of-
fenbar meist ménnlichen Ursprungs. Auch das Betonen der »Leidensfihigkeit«'? findet
sich in Briefen von Minnern unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher sozialer Her-
kunft. Diese Ergebnisse fiihrt Schweig darauf zuriick, dass » Vorstellungen von Ménnlich-
keit [...] bis in das 20. Jahrhundert im gesellschaftlichen Diskurs eng mit dem Bild des
wehrhaften, kriftigen Soldatenkorpers verbunden«'* waren. Der BewertungsmaBstab »Ar-
beitsfiahigkeit« hingegen setzte sich erst in dieser Zeit als universales Kriterium ménnli-
chen Gesundheitsverhaltens durch. Maflen im 19. Jahrhundert allein Ménner aus den Un-
terschichten »die Ernsthaftigkeit ihres Unwohlseins an der Dauer des Verdienstausfalls«,
geriet im Laufe der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts die » Ausiibung der Berufstétigkeit«'?!
zu einer Universalkategorie fiir die Bewertung ménnlichen Gesundheitsverhaltens.

Auch Susanne Hoffmanns Studie zum geschlechtsspezifischen Gesundheitsverhalten
fuBt auf einem weiten Untersuchungszeitraum und breiten Quellenkorpus. Sie erforscht
anhand von 155 »popularen Autobiographien«, also nicht publizierten Lebensgeschichten
von »Hobby-, Laien- oder Gelegenheitsautoren«'¥, ein moglichst breites Sample in Bezug
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556 Malte Thiefien

auf Schicht, Alter, regionale Herkunft — mit Blick auf die drei Lédnder Deutschland, Oster-
reich und die Schweiz und den Wohnort (Stadt oder Land) — sowie Geschlecht.'*3 Daher
kann Hoffmann in ihrer Dissertation geschlechtsspezifisches Gesundheitsverhalten bei
Frauen und Minnern in den Blick nehmen sowie den Einfluss weiterer Faktoren in ihre
Analyse miteinbeziehen. Dieses Vorgehen miindet in dem bemerkenswerten Ergebnis,
dass »gender im 20. Jahrhundert fiir den Umgang mit Gesundheitsressourcen nicht als
entscheidende Kategorie«'** angesehen werden kann. Auch die soziale Herkunft verlor in
dieser Zeit »zunehmend ihre distinktive Kraft«'®, standen Gesundheitsressourcen im
Zuge der Ausdehnung von Kranken- und Sozialversicherung und der Popularisierung
hygienischer Konzepte in den Schulen und Betrieben immer groferen Anteilen in der
Gesellschaft zur Verfiigung. Unterschiede im Gesundheitsverhalten nimmt Hoffmann viel-
mehr in verschiedenen Alterskohorten wahr. Insbesondere die »jugendbewegte Sportgene-
ration« mit ihrem holistischen und die »nationalsozialistische Sportgeneration« mit ihrem
leistungsorientierten Ansatz hitten bei Frauen und Ménnern das Gesundheitsverhalten
mafigeblich gepriigt."*® Insofern konne man nach Hoffmann auch keineswegs von Ménnern
als risikofreudigen »Gesundheitsidioten« sprechen, wie sie »von Teilen der Arbeitspsycho-
logie und Minnergesundheitsforschung«'?’ gelegentlich bezeichnet werden. »Geschlecht
alleine«, so fasst Hoffmann dieses Ergebnis selbst zusammen, »vermag den >gesunden
Alltag< im 20. Jahrhundert [...] nicht differenziert genug [zu] erkliren, weil das Gesund-
heitsverhalten von Ménnern und Frauen oft mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede auf-
wies.«'*® Fiir eine Sozial- und Kulturgeschichte der Medizin haben Hoffmanns Befunde
zwei grundsitzliche Konsequenzen: Erstens raten sie zur Vorsicht gegentiber Alleinerkld-
rungsanspriichen einzelner Zugriffe, ist >Gender« eine wichtige, aber keine Universal-
kategorie zur Erkldrung menschlichen Verhaltens. Zweitens verbindet Susanne Hoffmann
in ihrem Ansatz die Medizingeschichte mit der neuen Generationenforschung, wie sie
etwa im Gottinger Graduiertenkolleg »Generationengeschichte« vorangetrieben wird.
Zwar ist >Generation< ebenso wenig als exklusive Analysekategorie geeignet, miissen
doch auch andere Kategorien wie Schicht, Region und eben auch Geschlecht beriicksich-
tigt werden. Sehr geeignet ist >Generation« allerdings als Analysekategorie fiir die Selbst-
beschreibung und Selbstverortung von Subjekten und Gruppen. Hier liegen weitere Be-
riihrungspunkte zwischen kultur- und medizingeschichtlichen Ansétzen: in der Erkenntnis,
dass sowohl »>Generation< wie >Gesundheit« als » Argument« und »Erzéhlung« fiir Selbst-
und Identitétsbildungen sowie als Konstruktionsmittel sozialer Kohésion und Distinktion
fungieren konnen.'* Fiir solche Forschungen eroffnet die Dissertation von Eva-Maria
Silies neue Wege.'** Wegweisend ist ihre Studie auch, weil sie generationen-, geschlechts-,
erfahrungs- und medizingeschichtliche Zugriffe kombiniert. Die Analyse verschiedener
Quellen wie der Unterlagen aus dem Archiv der Schering AG, von Presseartikeln oder
Zeitzeugen-Interviews spricht fiir diese methodische Bandbreite Binde. Dank dieses multi-
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perspektivischen Zugriffs analysiert Silies sowohl eine Erfahrungsgeschichte der Pille als
auch eine Beziehungsgeschichte zwischen Geschlechtern und Generationen. So war die
anfingliche »Euphorie«'! iiber die Moglichkeiten der Pille mitunter schnell verflogen,
weil in den 1960er Jahren die Sensibilitit fiir Nebenwirkungen — nicht zuletzt vor dem
Hintergrund des Contergan-Skandals — stieg. Dariiber hinaus erkannten viele Frauen in
der Pille ein geschlechtsspezifisches Problem, machte diese die Empfiangnisverhiitung
doch fiir die Ménner zu einer »bequemen Geschichte«'* — so eine Zeitzeugin —, wihrend
die Frauen das gesundheitliche Risiko trugen. Davon abgesehen nahm die Pille Einfluss
auf das »Miitterlichkeitsbild« der Frauen. Gerade im Verhiltnis zu ihren Miittern und
GroBmiittern er6ffneten sich ihnen neue Gelegenheiten der Lebens- und Familienplanung.
Insofern lasst sich die Geschichte der Pille auch als ein Fallbeispiel fiir eine Individuali-
sierung beziehungsweise »Pluralisierung«'** medizinischer Praktiken seit den 1960er Jah-
ren lesen, die grundsitzliche Veridnderungen nicht nur des Gesundheits- beziehungsweise
Sexualverhaltens, sondern von Lebensstilen tiberhaupt mit sich brachte.

An der Schnittstelle zwischen Alltags-, Patienten- und Geschlechtergeschichte operie-
ren in letzter Zeit mehrere Studien zur Geschichte der Pflege. Obwohl das Thema Pflege
in der deutschen Offentlichkeit seit den 1990er Jahren zu einem politischen Dauerbrenner
avanciert ist, an dem die Problematik der »alternden Gesellschaft« diskutiert wird'*, sind
die Probleme mit der Pflege keineswegs neu. Das unterstreicht die einschligige Habilita-
tionsschrift von Christoph Schweikardt. Er lenkt das Augenmerk immer wieder auf das
Verhiltnis von Staat und Pflege, bezieht dabei aber auch die Pflegerinnen und Pfleger,
Geistliche sowie Arzte in seine Analyse ein. So zeichnet er Handlungsméglichkeiten un-
terschiedlicher Akteursgruppen nach, wobei aufseiten der Arzte das Interesse groB war,
die Pflege nicht zu einer Konkurrenz fiir das eigene Betitigungsfeld werden zu lassen.
In diesem Sinne war Pflege auch ein Austragungsort von Professionalisierungskdmpfen,
in dem Arzte, Geistliche und Pflegekrifte um die Deutungshoheit von Gesundheit und
damit um ihren Anteil an deren Verbesserung rangen. Das hatte auch damit zu tun, dass
in der Krankenpflege die »weltanschauliche Komponente« einen hohen Stellenwert ein-
nahm. Christliche Vorstellungen von der »Caritas« und konfessionelle Deutungen stan-
den liberalen Konzeptionen Rudolf Virchows und anderen gegeniiber, die ein »sidkulares
Dienstideal« zum Ausgangspunkt des Pflegeethos erhoben.!*

Wihrend Schweikardt fiir die deutsche Pflegegeschichte politische und gesellschaftli-
che Grundlagen aufarbeitet, erweitert Sylvelyn Hdhner-Rombach in ihrem Sammelband
den Blick fiir internationale Zusammenhénge und konzentriert sich zugleich auf alltigli-
ches Gesundheitsverhalten der Pflegerinnen und Pfleger. Ihr geht es zudem um eine Un-
terscheidung von »Milieus der Arbeitsfelder«!*® wie Gemeinde- und Hauspflege oder Pfle-
ge in der Psychiatrie und deren Auswirkungen auf das Gesundheits- und Pflegeverhalten.
Insbesondere konfessionelle Milieus spielten dabei eine gro3e Rolle. So schlug sich der

141 Ebd.,S.327.

142 Zit. nach: ebd., S. 326.

143 Ebd., S. 426.

144 Vgl. dazu den Debattenteil zur »Geschichte des Alterns«, in: Zeithistorische Forschungen 10,
2013, H. 3.

145 Christoph Schweikardt, Die Entwicklung der Krankenpflege zur staatlich anerkannten Tétig-
keitim 19.und friithen 20. Jahrhundert. Das Zusammenwirken von Modernisierungsbestrebun-
gen, drztlicher Dominanz, konfessioneller Selbstbehauptung und Vorgaben preufischer Regie-
rungspolitik, Martin Meidenbauer Verlag, Miinchen 2008, 339 S, kart., 52,90 €, S. 282.

146 Sylvelyn Hdhner-Rombach, Einfiihrung, in: dies. (Hrsg.), Alltag in der Krankenpflege. Ge-
schichte und Gegenwart/Everyday Nursing Life. Past and Present (Medizin, Gesellschaft und
Geschichte, Beiheft 32), Franz Steiner Verlag, Stuttgart 2009, 307 S, kart., 45,00 €, S. 7-14,
hier: S. 8f.
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von Schweikardt nachgezeichnete hohe Stellenwert christlicher Vorstellungen im Pflege-
alltag unmittelbar nieder. In Westdeutschland beispielsweise lag die ambulante Pflege
noch bis »weit in die zweite Hilfte des 20. Jahrhunderts hinein [...] vor allem in der Hand
christlicher Schwestern«. Das weite Feld der »Gemeindepflege«, so unterstreicht Susanne
Kreutzer diesen Befund, war daher »dezidiert nicht als medizinischer Hilfsberuf konzi-
piert«.'"” Im Vordergrund standen Vorstellungen von Caritas, Liebesdienst und Opfer-
bereitschaft. Sie legten die Normen des beruflichen Alltags fest und umrissen so die Hand-
lungsfelder der Pflegenden.'*®

Die Geschichte der Pflege erffnet der Forschung zum Gesundheitsverhalten also spe-
zifische Handlungsfelder und Erfahrungsriume.'* Von »Nurse Narratives« spricht in die-
sem Zusammenhang Stephanie Kirby in ihrer Studie zu Krankenschwestern in britischen
Tuberkulosekliniken. Diese seien gepridgt vom sozialen Raum und spezifischen Hierar-
chien in den Kliniken sowie von lang wihrenden, mitunter engen Beziehungen zu den
Patienten. Diese Rahmenbedingungen prégten den individuellen Umgang mit dem Tod
ebenso wie die Kontrolle von Emotionen dank eines »Coping« mithilfe von Lehrbiichern.'>
Wichtige Ergidnzungen zu Kirbys Befunden bietet Sylvelyn Héhner-Rombachs Aufsatz
zum Umgang mit der Tuberkulose beim deutschen Pflegepersonal. Sie macht darauf auf-
merksam, dass der individuelle Umgang mit Krankheit und Tod schnell zu einem geradezu
»existenzielle[n] Problem«!S! geraten konnte, fiel doch ein GroBteil der Krankenschwes-
tern in Tuberkulose-Kliniken der Krankheit selbst zum Opfer. Eine 1899 von dem Medi-
ziner Georg Cornet durchgefiihrte Untersuchung eines Krankenhauses ergab, dass lang-
fristig gesehen 63 % der Krankenschwestern an der Krankheit »durch den innigen und
steten Verkehr mit unreinlichen Phthisikern«'>2, also durch die Pflege der an Tuberkulose
Erkrankten, starben.

Ohne an dieser Stelle auf samtliche Beitridge des Sammelbandes oder den weiteren For-
schungsstand néher eingehen zu konnen, lassen sich abschlieBend zwei Impulse skizzie-
ren, die von der Geschichte der Pflege fiir die Medizingeschichte im Speziellen und fiir
die Sozial- und Kulturgeschichte im Allgemeinen ausgehen. Erstens ist die Geschichte
der Pflege in weiten Teilen eine Geschichte von Frauen. Die angloamerikanische Bezeich-
nung dieses Forschungsgebiets als »History of Nursing«!** weist noch expliziter als der
deutsche Sammelbegriff darauf hin, dass wir es hier meist mit dem Verhalten weiblicher
Akteure zu tun haben, die erst spdt zum Untersuchungsgegenstand erhoben wurden. Zwei-
tens ist die Geschichte der Pflege eine Geschichte konfessioneller Milieus. Neben Vertre-
tern des Staats, aus Arzteschaft, medizinischer Forschung und Pharmaindustrie treten
hier Kirchen und Geistliche als Akteure und Agenturen von Gesundheit hervor, sodass

147 Susanne Kreutzer, Freude und Last zugleich. Zur Arbeits- und Lebenswelt evangelischer Ge-
meindeschwestern in Westdeutschland, in: Hahner-Rombach, Alltag in der Krankenpflege, S.
81-99, hier: S. 82.

148 Vgl. dazu auch den Beitrag von Ulrike Gaida, »Altjlingferlich im Wesen. MiBige Begabung.
Riihrend aufopferungsfihig«. Beurteilungen evangelischer Krankenschwestern zwischen 1918
und 1933, in: Hihner-Rombach, Alltag in der Krankenpflege, S. 235-256.

149 Vgl. Kreutzer, Freude und Last, S. 96f.

150 Stephanie Kirby,»You Learned How to Love and Care for People Whose Lives Were at Stake.«
Nursing Narratives of Death and Dying in Tuberculosis Hospitals in Britain, 1930-1960, in:
Hdhner-Rombach, Alltag in der Krankenpflege, S. 101-114.

151 Sylvelyn Hihner-Rombach, Kranke Schwestern. Umgang mit Tuberkulose unter dem Pflege-
personal 1890 bis 1930, in: dies., Alltag in der Krankenpflege, S. 201-223, hier: S. 218.

152 Zit. nach: ebd., S. 204f.

153 Vgl. die Forschungsiiberblicke bei Celia Davies, Rewriting Nursing History, London 1980;
Barbara Mortimer/Susan McGann (Hrsg.), New Directions in the History of Nursing. Inter-
national Perspectives, New York 2005.
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»nach religiosen Besonderheiten innerhalb des Professionalisierungsprozesses«'>* ebenso
zu fragen wire wie nach dem Einfluss der Sékularisierung im 20. Jahrhundert auf Prakti-
ken der Pflege im Besonderen und auf Gesundheitsverhalten im Allgemeinen.'

Weitere Erkenntnisse zum Zusammenhang von individuellem Gesundheitsverhalten
und gesellschaftlichen Gesundheitsverhiltnissen versprechen konsum- und unternehmens-
geschichtliche Arbeiten. SchlieBlich sorgte die Medikalisierung seit dem Ende des 19.
Jahrhunderts fiir die Etablierung und Expansion eines gewaltigen Pharmamarktes. » Arz-
neistoffe«, so heben Nicholas Eschenbruch, Viola Balz, Ulrike Kloppel und Marion Hul-
verscheidt in ihrer Einleitung hervor, »waren im 20. Jahrhundert sowohl Produkt als auch
Katalysator grundlegender gesellschaftlicher Verdnderungen.«'*® Thr Sammelband geht
daher iiber den engen Zugriff der »klassischen« Pharmaziegeschichte'” hinaus und fragt
nach einer »Kulturgeschichte der Arzneistoffe«, die Akteure als »handelnde Personen«
bei der Aushandlung medizinischer Bediirfnisse und der Vermarktung von Gesundheit
begreift.'” Weiterfiihrend sind in diesem Band auch Uberlegungen zum Zusammenspiel
verschiedener Teiloffentlichkeiten zwischen Unternehmens-, Fach- und Medienoffent-
lichkeiten wie im Fall des Contergan-Skandals, den Alexander von Schwerin analysiert.'?
In dieser mediengeschichtlich erweiterten Perspektive lenken mehrere Autoren des Ban-
des ihren Blick auf Unternehmen als Akteure und auf deren Netzwerke. So kann Beat
Béchi in seinem Aufsatz zur Firma Hoffmann-La Roche nachweisen, dass die intensive
Werbung des Pharmaunternehmens fiir sein Vitamin C-Préparat erst dank neuer 6ffentli-
cher Korperbilder und Krankheitsvorstellungen ihren Resonanzboden fand, auf dem der
wirtschaftliche Erfolg des Préparats aufbauen konnte.'® Fiir diesen Aufsatz kann Bichi
aus umfangreichen Forschungen fiir seine Dissertation schopfen. In dieser Studie zur Ge-
schichte der Ascorbinséure, des kiinstlichen Vitamin C, zeigen sich die Potenziale der Ver-
bindung aus Unternehmens- und Medizingeschichte besonders deutlich. Béachi weist nach,
»wie man Patienten eine neue Krankheit andichtet«'®', also einen medizinischen Markt
generiert und so auf das gesellschaftliche Gesundheitsverhalten Einfluss nimmt. Schliel3-
lich bestand in den 1930er Jahren, als der spétere Nobelpreistrager Tadeus Reichstein
Vitamin C fiir das Pharmaunternehmen Hoffmann-La Roche kiinstlich herstellte, keine
medizinische Notwendigkeit und daher auch »keinerlei medizinische Nachfrage«!'® fiir
das Produkt. Erst die Uberzeugungsarbeit von Chemikern, Medizinern und Unternehmern
in Verbindung mit Journalisten, Politikern und Arzten schuf einen Bedarf, der die 6kono-

154 Eckart/Jiitte, Medizingeschichte, S. 289.

155 Vgl. Karen Nolte, Einfiihrung. Pflegegeschichte — Fragestellungen und Perspektiven, in: Me-
dizinhistorisches Journal 47, 2012, S. 115-128, sowie die Beitrdge des von Karen Nolte her-
ausgegebenen Doppelheftes des Medizinhistorischen Journals 47,2012 (H. 2 und 3).

156 Nicholas Eschenbruch/Viola Balz/Ulrike Kloppel u.a., Einleitung, in: dies. (Hrsg.), Arznei-
mittel des 20. Jahrhunderts. Historische Skizzen von Lebertran bis Contergan, Transcript Ver-
lag, Bielefeld 2009, 340 S., kart., 19,80 €, S. 7-15, hier: S. 7.

157 Zum Forschungszweig der »Pharmaziegeschichte« vgl. Eckart/Jiitte, Medizingeschichte, S.
243-251.

158 Eschenbruch/Balz/Kloppel u.a., Einleitung, S. 11f.

159 Alexander von Schwerin, 1961 — die Contergan-Bombe. Der Arzneimittelskandal und die neue
risikoepistemische Ordnung der Massenkonsumgesellschaft, in: Eschenbruch/Balz/Kloppel
u.a., Arzneimittel des 20. Jahrhunderts, S. 255-282.

160 Beat Bdichi, 1933 — Mikrochemie der Macht. Vitamin C und der Wandel von K6rpermetaphern,
in: Eschenbruch/Balz/Kloppel u.a., Arzneimittel des 20. Jahrhunderts, S. 103—-121.

161 Beat Bdchi, Vitamin C fiir alle! Pharmazeutische Produktion, Vermarktung und Gesundheits-
politik (1933-1953) (Interferenzen. Studien zur Kulturgeschichte der Technik, Bd. 14), Chro-
nos Verlag, Ziirich 2009, 275 S, kart., 23,00 €, S. 129.

162 Ebd.,S.9.
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mische Erfolgsgeschichte des Vitamin C ab den 1940er Jahren begriindete. In der 6ffent-
lichen Wahrnehmung versprach Vitamin C nun eine Stirkung der Abwehrkréfte und eine
Erhohung der Leistungsfihigkeit. Mithilfe von Statistiken, Prospekten fiir Arzte, Wer-
bung in der Presse, Fachstudien und Gutachten er6ffnete Hoffmann-La Roche nicht nur
eine »neue Sicht auf Vitamine«'®* im Speziellen, sondern neue »Definitionen von Gesund-
heit und Krankheit«'®* im Allgemeinen: Ermiidungserscheinungen und Leistungsabfall
wurden fortan als Krankheit verstanden, die eine kontinuierliche Versorgung mit Vitamin
C erforderte. Das Ziel war nun nicht mehr »nur« Gesundheit, sondern die »volle Gesund-
heit«, an der sich das Gesundheitsverhalten der gesamten Gesellschaft orientieren sollte,
wie es ein Schweizer Mediziner Mitte der 1930er Jahre auf den Punkt brachte: »Man
muss also mehr und mehr Vitamine geben, bis sich die Gesundheit nicht mehr verbessern
lasst. Volle Gesundheit ist die Gesundheit, die sich nicht mehr steigern lédsst.«!'% Sozial-
politische Durchschlagskraft erhielten diese Neudefinitionen, weil sie als Agenda fiir die
Optimierung ganzer » Volkerschichten« ausgerufen und daher fiir die Gesundheitspolitik
attraktiv wurden. Seit Beginn des Zweiten Weltkriegs war Vitamin C nicht nur fiir die
»Eidgenossische Kommission fiir Kriegserndhrung« eine Losung zur » Aufrechterhaltung
der vollen Leistungsfihigkeit des Volkskorpers«!®®, sondern ebenso fiir das >Dritte Reichs,
in dem der »Vitaminhunger«'?’ stindig wuchs.

Es sind diese transnationalen Verbindungen, die Netzwerke zwischen Akteuren aus
Wirtschaft, Wissenschaft und Politik sowie das »Ensemble von Techniken, Praktiken und
Institutionen«'®®, die Béchis Band so anregend machen. In diesen vielfiltigen Verflechtun-
gen schlidgt sich ein multiperspektivischer Zugriff von kultur-, medizin-, unternehmens-
und politikgeschichtlichen Ansitzen nieder, in denen sich sowohl gesellschaftliche Vor-
stellungen von Gesundheitsverhiltnissen als auch deren Auswirkungen auf das Gesund-
heitsverhalten einer Gesellschaft von den 1930er bis in die 1950er Jahre erkunden lassen.
»Vitamin C war Mitte der 1950er Jahre iiber Seefahrer, Sduglinge und miide Sekretdrinnen
beim Norm-Mann angekommen — der es in Form von Kristallen imaginierte und verinner-
lichte.«'® Béchi verfolgt damit lange Linien von der Zwischenkriegszeit bis in den Kalten
Krieg, ohne die gesellschaftliche Sprengkraft des Zweiten Weltkriegs zu iibersehen; im
Gegenteil: Fiir den Prozess der Verinnerlichung und Imagination des Vitamin C war der
Weltkrieg ein wichtiger Katalysator. Nicht nur die Nachfrage der Wehrmacht, sondern
mehr noch der Zeitgeist beforderte die Etablierung des Vitamin C als » Volksdroge«:'”" Im
»geistigen Klima des Zweiten Weltkriegs« waren Angste vor Mangelerscheinungen und
Degenerationen besonders grof3, was den Masseneinsatz in Schulen und die Popularisie-
rung neuer Krankheitsbilder beforderte.

Um den Zusammenhang von Gesundheitsverhiltnissen und ihren gesellschaftlichen
Aushandlungen auf der einen Seite und individuellem Gesundheitsverhalten auf der an-
deren geht es auch im Sammelband von Martin Lengwiler und Jeanette Madardsz zum
»praventiven Selbst«.'”! Die hier versammelten Beitrige erkunden eine »Kulturgeschich-
te moderner Gesundheitspolitik« vom Ende des 19. Jahrhunderts bis in unsere Gegen-

163 Ebd.,S. 137.

164 Ebd., S. 10.

165 Zit. nach: ebd., S. 137.
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170 Ebd., S.246.

171 Martin Lengwiler/Jeanette Madardsz (Hrsg.), Das praventive Selbst. Eine Kulturgeschichte
moderner Gesundheitspolitik (VerKoérperungen/MatteRealities. Perspektiven empirischer Wis-
senschaftsforschung, Bd. 9), Transcript Verlag, Bielefeld 2010, 387 S., kart., 32,80 €.
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wart.'”? Der Untertitel des Bandes ist Programm, wird Gesundheitspolitik doch im Sinne
einer »Kulturgeschichte des Politischen«'”® ungemein breit aufgefichert von Prozessen
gesellschaftlicher Aushandlung bis hin zu individuellen Praktiken im Alltag. Lengwilers
und Madardsz’ Praventionsbegriff beschrinkt sich folglich nicht auf medizinische Mafi3-
nahmen im engeren Sinne, sondern wird als »grundlegende Sozial- und Kulturtechnik der
Moderne«!'7 verstanden, die vielféltige Vorsorge- und VorbeugungsmaBnahmen wie Sport,
Versicherungen und Erndhrungsweisen einschlie3t. Diese Vielfalt fordert in den Aufsit-
zen eine Vielzahl an Akteuren zutage, die Lengwiler und Madardsz in vier » Akteursgrup-
pen« — Staat, Privatwirtschaft, zivilgesellschaftliche Vereinigungen und individuelle Ak-
teure — unterteilen.'”” Neben der konzisen Einleitung sind vor allem jene Beitriige des
Bandes anregend, die das Zusammenspiel unterschiedlicher Akteure in den Blick nehmen
oder eine vergleichende Perspektive einnehmen, wie der Aufsatz von Ulrike Lindner zur
Schwangerenvorsorge in der Bundesrepublik und in Grofbritannien. Hier geraten nicht
nur Gesundheitspolitiker und Experten aus Arzteschaft und Verwaltung in den Blick,
sondern auch die Reaktionen einzelner Frauen und Organisationen und damit der »Ein-
fluss von Frauen- und Patientengruppen auf die PriventionsmaBnahmen«.!7® Interessant
sind in diesem Zusammenhang linderspezifische Entwicklungen, so die Verzogerungen
bei der »Bildung zivilgesellschaftlicher Gruppen« in der Bundesrepublik, wéihrend in
GroBbritannien sehr viel frither eine »selbstbewusstere Haltung der Patientinnen« spiirbar
gewesen sei.!”’

Obgleich Lengwiler und Madarasz einen »Paradigmenwechsel« und eine »liberale
Wende des Priventionsdiskurses« nach 1945 betonen'”, verstehen sie die Entstehung und
Etablierung des »priventiven Selbst« nicht als lineare Erfolgsgeschichte. Vielmehr ver-
folgen sie in ihrer Einleitung sowie in mehreren Aufsitzen des Bandes parallele Entwick-
lungen und Interdependenzen. Deutlich wird das etwa bei den Prozessen der Internatio-
nalisierung und Individualisierung des Gesundheitsverhaltens, die seit den 1950er Jahren
eine zentrale Rolle spielten. Seither habe es eine »Angleichung nationalstaatlicher Pri-
ventionsdiskurse«'” gegeben, insbesondere durch die Etablierung internationaler Organi-
sationen wie der WHO nach dem Zweiten Weltkrieg (vgl. Abschnitt VIL.), die eine »In-
ternationalisierung der Priventionsdiskurse«'* beforderten. Die Durchsetzung und Kritik
des amerikanischen Risikofaktorenmodells in der Bundesrepublik, die Carsten Timmer-
mann von den 1950er bis in die 1970er Jahre untersucht, wire hierfiir ein treffendes

172 Vgl. dazu etwa die Uberlegungen Jorg Niewdhners zur Entstehung einer »Neo-Sozialhygiene«
seit dem Ende des 20. Jahrhunderts: Jorg Niewéhner, Uber die Spannungen zwischen indivi-
dueller und kollektiver Intervention. Herzkreislaufpravention zwischen Gouvernementalitit
und Hygienisierung, in: Lengwiler/Madardsz, Das priaventive Selbst, S. 307-324, hier: S. 320.

173 Vgl. als Einstieg unter anderem Achim Landwehr, Diskurs — Macht — Wissen. Perspektiven einer
Kulturgeschichte des Politischen, in: AfK 85, 2003, S. 71-117; Barbara Stollberg-Rilinger
(Hrsg.), Was hei3t Kulturgeschichte des Politischen?, Berlin 2005; Ute Frevert/Heinz-Gerhard
Haupt (Hrsg.), Neue Politikgeschichte. Perspektiven einer historischen Politikforschung,
Frankfurt am Main 2005.

174 Martin Lengwiler/Jeanette Madardsz, Praventionsgeschichte als Kulturgeschichte der Ge-
sundheitspolitik, in: dies., Das praventive Selbst, S. 11-28, hier: S. 13.
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176 Ulrike Lindner, Sicherheits- und Priaventionskonzepte im Umbruch. Von der Gruppenvorsorge
zurindividualisierten medizinischen Risikopréavention fiir Schwangere, in: Lengwiler/Madardsz,
Das priventive Selbst, S. 229-249, hier: S. 245.
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Beispiel."®! An der Popularisierung des »Joggings« im »Zeitalter der Kalorienangst« wie-
derum zeigt Tobias Dietrich den Zusammenhang zwischen gesellschaftlichen Gesund-
heitsverhiltnissen, gesundheitspolitischen Normierungsversuchen und individuellen Le-
bensstilen in den 1970er Jahren auf. »Personliche Leistungsfihigkeit und Lebensqualitét«
verdringten demnach frithere Wettkampf-Prinzipien und gaben so Ausdruck von einer
»neuen symbolische[n] Sorge um sich«.!82

Martin Lengwiler und Jeanette Madardsz umreif3en mit ihrem Band ein Forschungsfeld,
das in letzter Zeit groBe Aufmerksamkeit unterschiedlicher Disziplinen gefunden hat. Die-
se Aufmerksamkeit diirfte nicht nur aktuellen politischen Entwicklungen geschuldet sein,
wie sie zuletzt etwa im Priventionsgesetz der Bundesregierung zum Ausdruck kommen.
Dariiber hinaus erdffnet eine »Priventionsgeschichte«, eine Geschichte der »Vorsorge,
Voraussicht, Vorhersage«'#, eine Geschichte der »Priavention im 20. Jahrhundert«'® oder
eine »Zeitgeschichte der Vorsorge«'® neue Perspektiven auf die Geschichte der Moderne.
Obgleich eine Genealogie dieser Kulturtechnik noch genauer erkundet und zeitlich weiter
zuriickverfolgt werden konnte, gewinnen neue Forschungen zum préventiven Gesund-
heitsverhalten und zu den Vor-Sorgen von Gesellschaften Erkenntnisse, mit denen sich
Voraussetzungen, Formen und Folgen moderner Basisprozesse differenzieren lassen. Stu-
dien zu Pridventionsmaf3nahmen wie der humangenetischen Beratung, dem Impfen, der
Krebs- und Herz-Kreislauf-Vorsorge zeichnen nicht nur Veridnderungen im Gesundheits-
verhalten, sondern ebenso einen Wandel des Sozialstaats nach, der verbreitete Vorstellun-
gen infrage stellt:'*¢ Die Beharrungskraft staatlicher ZwangsmaBnahmen im Dienste der

181 Carsten Timmermann, Risikofaktoren. Der scheinbar unaufhaltsame Erfolg eines Ansatzes
aus der amerikanischen Epidemiologie in der deutschen Nachkriegsmedizin, in: Lengwiler/
Madardsz, Das priventive Selbst, S. 251-277.

182 Tobias Dietrich, Eine neue Sorge um sich? Ausdauersport im »Zeitalter der Kalorienangst«,
in: Lengwiler/Madardsz, Das priventive Selbst, S. 279-304, hier: S. 298 und 300.

183 Vgl. das Konzept des gleichnamigen DFG-Graduiertenkollegs 1919 »Vorsorge, Voraussicht,
Vorhersage. Kontingenzbewiltigung durch Zukunftshandeln« unter URL: <http://www.uni-
due.de/geschichte/grk.php> [30.6.2013].

184 Sigrid Stockel/Ulla Walter (Hrsg.), Pravention im 20. Jahrhundert. Historische Grundlagen
und aktuelle Entwicklungen in Deutschland, Weinheim 2002.

185 Vgl. das gleichnamige Themenheft der Zeithistorischen Forschungen 10,2013, H. 3 sowie die
einleitenden Uberlegungen bei Malte Thieflen, Gesundheit erhalten, Gesellschaft gestalten.
Konzepte und Praktiken der Vorsorge im 20. Jahrhundert — eine Einfiihrung, in: ebd.

186 Vgl. unter anderem Martin Lengwiler/Stefan Beck, Historizitit, Materialitidt und Hybriditét
von Wissenspraxen. Die Entwicklung européischer Praventionsregime im 20. Jahrhundert, in:
GG 33,2008, S. 489-523; Marie Schenk, Behinderung — Genetik — Vorsorge. Sterilisations-
praxis und humangenetische Beratung in der Bundesrepublik, in: Zeithistorische Forschungen
10,2013, H. 3 (im Druck); Jorg Niewdhner/Martin Doring/Michalis Kontopodis u.a., Cardio-
vascular Disease and Obesity Prevention in Germany. An Investigation into a Heterogeneous
Engineering Project, in: Science, Technology, Human Values 36, 2011, S. 723-751; Jeanette
Madardsz, Die Pflicht zur Gesundheit. Chronische Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
zwischen Wissenschaft, Populdrwissenschaft und Offentlichkeit, 1918-1945, in: Lengwiler/
Madardsz, Das praventive Selbst, S. 137— 167; Maren Mohring, Die Regierung der Korper.
»Gouvernementalitit« und »Techniken des Selbst«, in: Zeithistorische Forschungen 3, 2006,
H.2,S.284-290. Das Potenzial stadtgeschichtlicher Forschungen unterstreicht der Essay von
Felix Brahm und Tatjana Timoschenko, der die Geschichte des Impfens im 19. und 20. Jahr-
hundert als lokale Fallstudie untersucht: Felix Brahm/Tatjana Timoschenko, »Weise du schu-
fest die Wehr, die Hamburgs Pockenschutz griindet.« Die Geschichte des Hamburger Impfzen-
trums von den Anfidngen der Pockenimpfung bis zur Gegenwart (Schriftenreihe des Instituts
fiir Hygiene und Umwelt, Hamburg, Bd. 2), Edition Temmen, Bremen 2005,90 S., geb., 19,90 €.
Zum Impfen als Aushandlung sozialer Ordnung im 20. Jahrhundert vgl. unter anderem Malte
Thief3en, Vom immunisierten Volkskorper zum »pridventiven Selbst«. Impfen als Biopolitik
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»Volksgesundheit«, wie sie bei Screening-Verfahren, Sterilisationen von Behinderten oder
Pflichtimpfungen bis Ende der 1980er Jahre deutlich wird, wire ein Hinweis, dass eine
»Liberalisierung« europdischer Gesellschaften verschlungene Wege ging.

III. WAHNSINN, NORMALITAT UND GESELLSCHAFT — PSYCHIATRIEGESCHICHTE

Das Verhiltnis zwischen medizinischem Wissen und einer »Medikalisierung« sozialer
Normen, Deutungs- und Verhaltensmuster ist auf dem Feld der Psychiatriegeschichte be-
reits seit den 1980er Jahren erforscht worden. Insbesondere die Wechselwirkungen zwi-
schen medizinischem Wissen und biirgerlichen Milieus haben die Forschung seit den
Pionierstudien von Doris Kaufmann, Joachim Radkau und Volker Roelcke immer wie-
der fasziniert."s” Psychiatrie war demnach auch ein Medium der Selbstbestimmung biir-
gerlicher Normen und Normalitit. Diese Beobachtung fufite nicht zuletzt auf Foucaults
Uberlegungen zur Medikalisierung des Wahnsinns im 19. Jahrhundert, konstatierte dieser
doch eine enge Beziehung zwischen » Wahnsinn und Gesellschaft«, also zwischen Dispo-
sitiven und Machtstrukturen und psychiatrischem Wissen. Dieses Wissen war demnach
stets ein Ausdruck von Ab- und Ausgrenzungen, sodass sich Psychiatriegeschichte als
eine »Geschichte der Grenzen« beschreiben liee, »mit denen eine Kultur etwas zuriick-
weist, was fiir sie auferhalb liegt«.!®

Dass sich diese Grenzziehungen bis weit in die Antike zuriickverfolgen lassen, beweist
der gelungene Uberblick iiber die Psychiatriegeschichte von Heinz Schott und Rainer
Tolle. Ihr erstes Kapitel fiihrt den Leser von der Ddmonologie in den frithen Hochkultu-
ren iiber die naturwissenschaftliche Fundierung der Psychiatrie durch »Hirnforschung
und Neurologie«'® und deren Auswirkungen in der Degenerationslehre, im Sozialdarwi-
nismus und eugenischen Denken bis zu aktuellen Trends der Psychiatrie im 21. Jahrhun-
dert. Schott und Télle betten ihre Psychiatriegeschichte immer wieder in breitere histori-
sche Zusammenhinge ein, denn es geht ihnen mit ihrer Tour d’Horizon um den Zusam-
menhang von psychiatrischem Denken und Menschenbildern einer Gesellschaft. Deutlich
tritt dieser Zusammenhang in der Analyse einzelner Forscher hervor, die im zweiten Haupt-
teil unter anderem anhand von Emil Kraepelin, Sigmund Freud, Eugen Bleuler, Robert
Eugen Gaupp, Ernst Kretschmer und Karl Jaspers geboten wird. SchlieBlich bedeutete die
Diagnose »Geisteskrankheit«, die sich seit Mitte des 19. Jahrhunderts durchsetzte, eine
Stigmatisierung und soziale »Etikettierung, die im Hinblick auf die Frage nach der Ver-
antwortlichkeit bzw. Schuldfihigkeit im Zivil und im Strafrecht weitreichende Konse-
quenzen«'® nach sich zog. Insofern betonen Schott und Télle in ihren Abschnitten zur
Rezeption und zur Wirkungsgeschichte immer wieder, inwiefern psychiatrisches Wissen
den Blick auf den Menschen selbst verdnderte. Das gilt nicht zuletzt fiir »gesellschaftskri-

und soziale Praxis vom Kaiserreich zur Bundesrepublik, in: VfZ 61,2013, S. 35-64; ders., Vor-
sorge als Ordnung des Sozialen. Impfen in der Bundesrepublik und DDR, in: Zeithistorische
Forschungen 10,2013, H. 3 (im Druck).

187 Doris Kaufmann,Aufklarung, biirgerliche Selbsterfahrung und die »Erfindung« der Psychiatrie
in Deutschland 1770-1850, Géttingen 1995; Joachim Radkau, Das Zeitalter der Nervositit.
Deutschland zwischen Bismarck und Hitler, Miinchen 1998; Volker Roelcke, Krankheit und
Kulturkritik. Psychiatrische Gesellschaftsdeutungen im biirgerlichen Zeitalter (1790-1914),
Frankfurt am Main 1999.
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Thomas Carlyle, Bielefeld 2007, S. 8.
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lungsformen, Verlag C.H. Beck, Miinchen 2006, 688 S., geb., 39,90 €, S. 78.
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tische Stromungen«'*! der » Antipsychiatrie« beziehungsweise antipsychiatrischen Bewe-
gung, die Ende des 19. Jahrhunderts aufkam. Sie stellte nicht nur einzelne Therapiemetho-
den infrage, sondern gab AnstoB fiir grundsitzliche Reformen psychiatrischer Kranken-
héduser ab den 1950er und 1960er Jahren und damit fiir eine Neuverhandlung psychiatri-
schen Wissens.!”> Bemerkenswert sind diese Befunde, weil sie im dritten und umfang-
reichsten Kapitel mit Blicken in die psychiatrische Praxis unterfiittert werden. Dass die
Krankenversorgung am Ende des 18. Jahrhunderts erstmals einzelne »Befreiung[en] von
den Ketten«'”* vornahm, sehen Schott und Télle als Beginn eines sehr »langwierigen
Vorgangs, der bis in die Gegenwart reicht«'**, da das mechanische Fixieren von Patienten
bis weit in das 20. Jahrhundert hinein iiblich blieb. Den langsamen Abschied von Zwangs-
mitteln untermauert auch das letzte, sehr viel kiirzere Kapitel zu den Behandlungsmetho-
den. So war es wohl kein Zufall, dass die »pharmakologische Forschung [...] seit den
1960er Jahren enorm intensiviert wurde«!'®, zu einem Zeitpunkt also, als die Psychiatrie-
reform besonders engagiert debattiert wurde und freiere Behandlungsmethoden zur Er-
probung standen.

Mit ihrer Psychiatriegeschichte bieten Heinz Schott und Rainer T6lle daher dreierlei:
erstens einen Uberblick iiber die Psychiatrie als eine Institution im Wandel, zweitens eine
Einbettung dieser Geschichte in den Wandel sozialer Ordnungsvorstellungen »zwischen
Individuum und Gesellschaft«'*® sowie drittens einen Fokus auf die Fiirsorge und Praxis.
Auch deshalb ist ihr Band eine hervorragende Erginzung zur Habilitationsschrift von
Cornelia Brink."” Brink vermisst die »Grenzen der Anstalt« zwar ebenfalls ausgespro-
chen weitrdaumig. Sowohl ihr Untersuchungszeitraum als auch die Verbindung von kul-
tur- und sozialgeschichtlichen mit rechts-, medien- und medizingeschichtlichen Frage-
stellungen zeichnen ihre differenzierte Studie aus. Die rechtliche Definition psychischer
Erkrankungen und 6ffentliche Debatten um die Behandlung von Kranken und Forderun-
gen zur Reform der Anstalten bilden hier wesentliche Eckpunkte einer Wissensgeschichte
zur Psychiatrie, die damit grundsitzliche Erkenntnisse zum Wandel sozialer Normen in
der Moderne gewinnt. In diesem weiten Blickwinkel muss Brink allerdings die Perspek-
tive auf Praktiken in den Anstalten weitgehend ausblenden, wie sie bei Heinz Schott und
Rainer T6lle in den Blick geraten.

Eine Kombination von Auflen- und Innenperspektive bietet der Sammelband von Hei-
ner Fangerau und Karen Nolte, der sich ganz auf die Moderne konzentriert. Dieser Unter-
suchungszeitraum, das machen beide in ihrer Einleitung deutlich, ist nicht nur vor dem
Hintergrund der Medikalisierung sinnvoll. Dariiber hinaus ist die Anstaltspsychiatrie im
19.und 20. Jahrhundert »durch das wechselseitige Verhiltnis von Legitimation und Kritik
geprigt«.'”® Aus mehreren Griinden bietet dieses Wechselverhéltnis einen geeigneten Aus-
gangspunkt fiir die Aufsitze des Sammelbandes. Erstens bettet er die Psychiatriegeschich-
te tief in zeitgendssische Debatten ein. Im Kapitel zu »Psychiatrie und Offentlichkeit«
erkundet beispielsweise Heinz-Peter Schmiedebach an Werken Heinrich Manns, Frederik
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hundert — Legitimation und Kritik, in: dies. (Hrsg.), »Moderne« Anstaltspsychiatrie im 19. und
20. Jahrhundert — Legitimation und Kritik (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 26),
Franz Steiner Verlag, Stuttgart 2006,416 S., kart., 62,00 €, S. 7-21, hier: S. 7.
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van Eedens und Waldemar Miiller-Eberhardts »narrative Entwiirfe zu Psychiatrie und Irren-
anstalt« in der Literatur, die in ihrer Psychiatriekritik »ein Pliddoyer fiir die Entfaltung
individueller Besonderheit oder Kreativitit«'” formulierten. Die anschlieBenden Beitré-
ge von Thorsten Noack und Cornelia Brink erkunden das Verhiltnis von Psychiatrie und
Offentlichkeit in der Bundesrepublik. Noack zeigt anhand von Kinofilmen wie »Die
Schlangengrube«, an Reportagen und Presseberichterstattungen der 1950er Jahre ein
wachsendes offentliches Interesse an psychiatrischen Anstalten sowie eine allmihliche
Popularisierung der Psychiatriekritik. Diese Auseinandersetzung war nicht nur eine »Fol-
ge der NS-Politik und des Krieges«. Ebenso ausschlaggebend waren bundesdeutsche
»Viktimisierungsbediirfnisse« und der Wunsch nach einer Auseinandersetzung mit der
»Geschlechterproblematik«, die in Berichten iiber den Fall Lena Corten gefiihrt wurde.?*
Dass viele Arzte auf diese Kritik und Auseinandersetzungen mit einer Psychopathologi-
sierung ihrer Kritiker antworteten und dass diese »rigorose Abwehr« aller Reformbemii-
hungen zunichst von Erfolg gekront blieb, wire eine Erklidrung, warum sich in der Bun-
desrepublik erst ab den 1960er Jahren strukturelle Anderungen anbahnten. Diese Ent-
wicklungen nimmt Cornelia Brink genauer in den Blick. Sie untersucht die »medizinische
Offentlichkeitsarbeit« von Experten, die ab den 1960er Jahren »eine kontrollierte Offnung
gegeniiber der Offentlichkeit« versuchten.! In den vorsichtigen Offnungsversuchen be-
schreibt sie sowohl zeitgenossische Vorstellungen iiber das Verhiltnis von Offentlichkeit
und Experten im Allgemeinen als auch das Verhiltnis unterschiedlicher psychiatrischer
Schulen zueinander. Sie zeigt damit auf, dass die von Noack fiir die 1950er Jahre proble-
matisierten Vorbehalte unter Arzten von langer Dauer waren. Psychiatriekritische Enthiil-
lungsstorys wie das populdre Buch »Irrenhduser. Kranke klagen an« provozierten unter
einigen Medizinern noch 1969 scharfe Kritik am »soziologische[n] Gefasel« von »Stimmen
aus dem Untergrund«.** In der Geschichte der Legitimation und Kritik der Psychiatrie
entfalteten sich also gesellschaftliche Debatten, in denen Menschenbilder, Geschlechter-
verhiltnisse, soziale Ordnungen und Normen verhandelt wurden. Wahrscheinlich erklirt
erst diese soziale Aufladung jenen giftigen Tonfall der Psychiatriekritiker auf der einen
Seite und der Verteidiger des Status quo auf der anderen. Das »Wechselverhéltnis von
Krankheits- und Gesellschaftsdeutung«, das Brigitta Bernet in dem Sammelband von
Fangerau und Nolte erkundet, oder die sozialreformerische Motivation von Psychiatern,
die Astrid Ley in ihrem Aufsatz analysiert, zeichnen diese gesellschaftspolitische Aufla-
dung prizise nach.”®

Ein grundsitzliches Problem der Psychiatriegeschichte bleibt die »professionelle« Per-
spektive vieler Quellen. Meistens bekommen Historiker die »Erfahrung der Betroffenen

199 Heinz-Peter Schmiedebach, »Zerquilte Ergebnisse einer Dichterseele« — Literarische Kritik,
Psychiatrie und Offentlichkeit um 1900, in: Nolte/Fangerau, »Moderne« Anstaltspsychiatrie,
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200 Thorsten Noack, Uber Kaninchen und Giftschlangen. Psychiatrie und Offentlichkeit in der frii-
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[...] nur durch die Brille des »#drztlichen Blicks< zu sehen«.?** Deutlich wird das in Patien-
tenfotografien, die Helen Bomelburg in ihrer Dissertation in einer iiberzeugenden Ver-
kniipfung von medizin-, mediengeschichtlichen und kunstwissenschaftlichen Zugriffen
untersucht. Dieser Ansatz ist auch insofern hervorzuheben, als viele Arbeiten zur Bild- und
Fotografiegeschichte zwar Erkenntnisse zur Bildésthetik von Patientenfotografien gewin-
nen, diese aber selten in den jeweiligen institutionellen und soziokulturellen Kontext ein-
betten.?®> Deshalb geht es Bomelburg in ihrer Arbeit darum, »die Bilder im Kontext ihrer
Funktions- und Verwendungsweisen«®® zu untersuchen, die sie in drei psychiatrischen
Einrichtungen in Hamburg, GieBen und G&ppingen erkundet. Die Fotografien, von denen
sich in diesem Band eine ganze Reihe als Abbildungen finden, waren mehr als ein Aus-
druck der medizinischen Praxis, sondern »eine soziale Handlung« (Foucault) selbst, mit
der das »Wesen des Anstaltspatienten«®’ erklédrt und normiert, ja »visuelle Gewalt«*®
ausgeiibt werden konnte. Insofern schlugen sich in den inszenierten Fotografien »bildungs-
biirgerliche Wertvorstellungen«*® der Mediziner nieder, die die Portriits als eine Kontrast-
folie biirgerlicher Normen inszenierten. Bomelburgs Ergebnisse legen daher nahe, dass
die Psychiatrien mit ihren Fotografien »bildliche Belege fiir die Degenerationstheorie«?!’
schufen, um an zeitgemiBe Diskurse der Jahrhundertwende anzuschlieen.

Da sich die Deutungsmacht der Mediziner nicht nur in Patienten-Fotografien, sondern
in den meisten Quellen der Psychiatriegeschichte niederschlégt, ist das Arzt-Patienten-
Verhiltnis von Historikern lange Zeit »als >Monolog der Arzte< beschrieben«?'! worden.
Drei Beitrige des Sammelbandes von Fangerau und Nolte widmen sich daher explizit der
Patientengeschichte und dem Wissen der Patienten iiber die Psychiatrie beziechungsweise
die »érztlichen Reaktionen«?? auf Patientenkritik. Anhand von Briefen der Patienten
weist Karen Nolte beispielsweise nach, wie sich einige Patientinnen und Patienten »in
den zeitgendssischen Diskurs iiber >Querulantenwahnsinn« einschrieben«. Die »eigensin-
nige« Ubernahme irztlicher Diagnosen war fiir sie eine Art Normalisierungsstrategie, mit
denen sie sich von den » Anormalen« und »Geisteskranken« abgrenzen wollten.?"?

204 Joachim Radkau, Die wilhelminische Ara als nervoses Zeitalter, oder: Die Nerven als Netz
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Psychiatriegeschichtliche Forschungen bewegen sich oft im Rahmen einzelner Anstal-
ten, wie der Sammelband von Ansgar Weiler zur psychiatrischen Klinik Eickelborn im
19. und 20. Jahrhundert. Dieser institutionelle Fokus hat insofern etwas fiir sich, als sich
»[a]nhand der Entwicklungen in Fiirsorge, Pflege und Medizin die gesellschaftlichen Ver-
anderungen und die Anforderungen der Sozialsysteme ablesen«?* lassen. Im Kleinen wird
nachvollziehbar, welche konkreten sozialen Voraussetzungen und Folgen die Grenzzie-
hungen zwischen Normalitdt und Wahnsinn fiir Betroffene und fiir das soziale Umfeld
hatten. Der Band von Weil3er ero6ffnet der Psychiatriegeschichte daher unterschiedliche
Ebenen bis hin zum monotonen »Alltag der Patienten« und Einblick in alltéigliche Be-
handlungs- und Uberwachungsmethoden. Trotz spezifischer struktureller Probleme in
Eickelborn — hier war das Zahlenverhiltnis von Arzten und Pflegekriften zu Patienten
meist schlechter als in vergleichbaren Einrichtungen — lassen sich an dieser Anstalt allge-
meine Prozesse der deutschen Psychiatriegeschichte nachzeichnen. So scheint Eickel-
born auch beim »Hungersterben« im Ersten und Zweiten Weltkrieg ein relativ typischer
Fall gewesen zu sein. Mit Sterberaten um 19 % aller Verpflegten lag die Anstalt ab 1914
nur wenig iiber dem westfilischen Durchschnitt. »Insgesamt«, so konstatiert Weiler,
»starben in der Eickelborner Einrichtung zwischen April 1914 und April 1919 mehr als
980 Patienten — der grofte Teil von ihnen aufgrund der katastrophalen Versorgung.«*'* Im
Zweiten Weltkrieg fand dieses Phinomen als »indirekte Totungsstrategie im Rahmen der
»Euthanasie«Politik«*'® ihre schreckliche Fortsetzung, wie sie auch fiir viele andere An-
stalten belegt worden ist. Dass das Hungersterben nach 1945 keineswegs endete, sondern
sich in den »Hungerjahren« der Nachkriegszeit noch fortsetzte, spricht einmal mehr fiir
»katastrophale Kontinuitdten« der Psychiatrie, die Franz-Werner Kersting in diesem
Band auch an personalen »braunen< Erblasten« nachweist.?!’

Der Blickwinkel auf einzelne Psychiatrien erlaubt also einerseits Studien »in a nutshell«,
von denen bekannte Entwicklungen der Psychiatriegeschichte differenziert werden. An-
dererseits haben institutionen- und regionalgeschichtliche Studien dariiber hinaus einen
Mehrwert, weil sie spezifische Perspektiven er6ffnen, die auf nationaler oder internatio-
naler Ebene aus dem Blick geraten. Schlielich waren es Experten »vor Ort«, in den kom-
munalen Sozial- beziehungsweise Medizinalverwaltungen und Polizeibehdrden, die psy-
chiatrische Anstalten zuniachst zum Schutz der »6ffentliche[n] Sicherheit«, im Laufe der
Zeit dann aber auch als Einrichtungen mit »Anspruch auf Heilung und Besserung«*'®
einrichteten. Diese Zielsetzung war auch dem Ausbau der kommunalen Fiirsorge am
Ende des 19. Jahrhunderts geschuldet, die die »Provinzialverbiande in PreuBen verpflich-
tete«??, eine stationdre Versorgung der Patienten zu sichern, nicht zuletzt, um die Kran-
kenhduser von den »vollig abgestumpften Kranken«** zu befreien, wie es fiir Eickelborn
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etwa der Provinzialstandische Verwaltungsausschuss 1882 forderte. Vor Ort werden also
lokale Macht- und Sicherheitsdispositive ebenso greifbar wie die sozialen Schubkrifte,
die einen langsamen Wandel der Psychiatrien voranbrachten. Dass in Eickelborn eine
»Reform vor der Reforme, also vor der bundesdeutschen Psychiatriereform einsetzte und
im Umgang mit Patienten bereits ab den 1950er Jahren ein »allmihlicher Paradigmen-
wechsel« hin zu »einer Art >Behandlungspartnerschaft«« festzustellen ist, unterstreicht
damit die Bedeutung lokaler Eigensinnigkeiten und den Stellenwert lokaler Kontexte fiir
die Psychiatriegeschichte !

Gerade hier bleibt fiir zukiinftige Studien mehr zu tun: eine Erkundung des sozialen
Nahbereichs psychiatrischer Anstalten, in denen die konkreten gesellschaftlichen Kon-
texte einer » Vergesellschaftung der Psychiatrie«*?? ebenso in den Blick geraten wie die
Ridume einer »Pathologisierung« beziehungsweise » Therapeutisierung«** sozialen Verhal-
tens. Wenn die Psychiatriegeschichte als Untersuchungsgegenstand also Auskunft gibt iiber
Sicherheits- und Machtdispositive, iiber die Aushandlung sozialer Normen?**, miissen folg-
lich der soziale Nahbereich und Machtstrukturen vor Ort genauer untersucht werden. In-
stitutionen- und regionalgeschichtliche Studien bieten daher eine Chance, der Biomacht
beziehungsweise der »Macht der Psychiatrie« in den Kommunen und Gemeinden nach-
zuspiiren.

IV. INFIZIERTE GESELLSCHAFTEN: SEUCHEN UND SOZIALE ORDNUNGEN

Am Anfang der Medizingeschichtsschreibung standen Seuchen. Schon Thukydides be-
richtete aus der Zeit des Peloponnesischen Kriegs, wie »zum ersten Mal in Athen die Seu-
che« ausbrach. Voller Entsetzen notierte er, dass dieses Phidnomen etwas Neues, »etwas
anderes als die herkdmmlichen Krankheiten« gewesen sei. Bei ihrer Bekdmpfung blieben
Arzte hilflos, »ja sie selbst starben am meisten, da sie am meisten mit ihr in Beriihrung
kamen«.?? Mit dieser Beobachtung fand die Idee der Kontagiositit in die Welt, das Wissen
um die Ubertragung von Seuchen durch Ansteckung und damit die Angst vor einer Ver-
breitung des Todes durch die Gesellschaft.?® Seither sind Seuchen ein soziales Problem
par excellence, ist es doch das Zusammenleben von Menschen, das Siedeln in Dorf- und
stadtischen Gemeinschaften, das den Ausbruch und eine Verbreitung von Seuchen fordert.
Angesichts dieser sozialen Sprengkraft ist es kaum erstaunlich, dass man fiir die Seuchen-
geschichte auf eine Fiille an sozialgeschichtlichen Studien zuriickgreifen kann. Von der
Geschichte antiker oder mittelalterlicher Lepra- und Pestziige bis zu den Pocken-, Tuber-
kulose- und Choleraausbriichen des 19. und dem Ausbreiten von AIDS, SARS und Ebola
am Ende des 20. Jahrhunderts reicht das Spektrum bisheriger Forschungen.

Karl-Heinz Leven unterscheidet drei Untersuchungsdimensionen von Seuchen, nim-
lich »medizinische, 6konomische und weltanschauliche Aspekte«, mit denen im Ubrigen
ein grundsitzlicher »Umschwung« im medizinischen Fortschrittsparadigma am Ende des
20. Jahrhunderts festzustellen ist. SchlieBlich erscheine »im Angesicht der AIDS-Pande-
mie und anderer Seuchen wie Ebola, BSE oder SARS [...] eine Ausrottung der Infektions-
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krankheiten als illusorisch«.??” Mit diesen drei Aspekten lassen sich unterschiedliche Un-
tersuchungsfelder der Seuchengeschichte differenzieren. Leven skizziert als ersten Aspekt
Probleme medizinischen Wissens, die mit der zunehmenden Komplexitdt von Mikroben
und ihrer Mutationsfihigkeit zusammenhingen. Gerade bei Seuchen ist medizinisches
Wissen also ein wechselseitiger Prozess des Mit- beziehungsweise Hinterher-Lernens,
wie auch die Geschichte der Bakteriologie und Virologie belegt (vgl. Abschnitt I.). Min-
destens ebenso bedeutsam sind zwei weitere Dimensionen, die »0konomische« und die
»weltanschauliche«. So fordert die Malaria zwar nach wie vor eine erschreckend hohe
Anzahl an Opfern. Thre Verbreitung in iiberwiegend armen Lindern bringt indes man-
gelndes 6konomisches Interesse und damit »Defizite in der Forschung« mit sich.?”® Das
Missverhiltnis zwischen der westlichen Medienberichterstattung im Falle einzelner HIV-
Erkrankungen gegeniiber dem Massensterben an Malaria spricht hierfiir eine deutliche
Sprache.

Mit dem Wechselverhiltnis zwischen Medienoffentlichkeiten und Seuchenwahrnehmung
wird auch die weltanschauliche Dimension nachvollziehbar. Nach Leven ist die Wahr-
nehmung neuer Infektionskrankheiten seit den 1990er Jahren neuen Angsten wie jenen
vor einem Raubbau der Natur geschuldet, mit dem eine »Rache« der Natur zur einfachen
Erklédrung fiir das medizinisch schwer Erklidrbare wird. In Anlehnung an Alfons Labisch
lassen sich Seuchen folglich als »skandalisierte Krankheiten« und damit als analytische
Kategorie verstehen, mit denen Sehgewohnheiten und Sagbarkeitsregeln, Erwartungen
und Befiirchtungen von Gesellschaften erforschbar werden. Eine »skandalisierte Krank-
heit« ist demnach »eine Krankheit, deren tatsdchliche Bedeutung aus epidemiologischer
Sicht in einem >merkwiirdigen< und damit erkldrungsbediirftigen Missverhiltnis zu ihrer
Wahrnehmung und zu den Reaktionen im offentlichen Raum steht«.?? Das Bedrohungs-
gefiihl einer Gesellschaft resultiert also keineswegs aus dem tatsédchlichen Bedrohungs-
potenzial von Krankheiten. Wichtiger sind zeitgendssische » Aufmerksamkeitsschwellen«
und Erfahrungen, fiir die das Ausbrechen von Krankheiten eine Projektionsflache bildet.
Die Verwandlung der Tuberkulose von der Kiinstler- zur Proletarier-Krankheit wére dafiir
ein bekanntes Beispiel, die Skandalisierung der Cholera als Appell fiir soziale Reformen
in den industrialisierten Stidten ein zweites. »Die Cholera«, so bringt Labisch diesen Zu-
sammenhang treffend auf den Punkt, war daher »auch ein politischer Schlachtruf.«*°

Den umfassendsten Uberblick iiber die Seuchengeschichte bietet nach wie vor das in
jeglichem Wortsinne gewichtige, iiber 1.500 Seiten umfassende Werk Stefan Winkles.!
Winkle durchschreitet die Seuchengeschichte sowohl chronologisch als auch thematisch
in ihrer ganzen Breite: Von der Antike bis heute spiirt er dem Wandel im Umgang mit
Seuchen nach, er fragt nach sozialen Kontexten und sozialen Folgen der Seuchenbe-
kdmpfung, nach der Entwicklung medizinischer Forschung und Maflnahmen. In diesem
Sinne verfolgt seine Studie bereits Ansitze einer »Kulturgeschichte der Seuchen«, wie sie
der Untertitel verspricht, obgleich neuere kulturgeschichtliche Forschungen der 1990er
Jahre kaum Berticksichtigung finden.”** Der enzyklopédische Anspruch seines Werks zielt
ohnehin weniger auf grundsitzliche Uberlegungen zu einer Gesellschafts- und Kulturge-
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schichte von Seuchen, sondern auf ihre umfassende soziale Einbettung. Deutlich wird
diese Zielsetzung bereits am Aufbau des Bandes. Systematisch getrennt nach bedeutenden
und weniger bedeutenden Infektionskrankheiten von der Pest bis zur Papageienkrankheit,
von der Tuberkulose bis zur Tanzwut, behandelt Winkle jede Seuche fiir sich in chronolo-
gischer Abfolge. Dieses Vorgehen macht das Buch zu einem unverzichtbaren Nachschlage-
werk, ldsst aber iibergreifende Fragestellungen und methodische Uberlegungen zur Seu-
chengeschichte vermissen. Diese Leerstellen fiillt der Sammelband von Martin Dinges
und Thomas Schlich, in dem Seuchen als »soziale Konstruktion« anhand eines »hand-
lungstheoretischen Modells« untersucht werden.”** Dinges macht deutlich, dass der Um-
gang mit Seuchen das Ergebnis eines vielschichtigen Kommunikationsprozesses unter-
schiedlicher Akteure und Gruppen (»Kranke«, »Heiler«, »Obrigkeit«, »an Seuchen Interes-
sierte«) ist, die im Umgang mit Seuchen zugleich ihre Machtbeziehungen aushandeln.

Sehr viel populdrwissenschaftlicher kommt demgegeniiber Manfred Vasolds Studie zur
»Geschichte der Seuchen in Europa«** daher. Trotz zuweilen recht scharfer Zuspitzun-
gen und eines sparsamen Anmerkungsapparats bietet Vasold aus drei Griinden einen soli-
den Einstieg. Erstens blickt sein Buch keineswegs nur auf Europa, wie der Untertitel
suggeriert. Vielmehr nimmt er Ereignisse in Afrika und Asien sowie globale Verflechtun-
gen in den Blick. Zweitens zieht die Studie immer wieder eine Vergleichsebene ein, wer-
den Stidte, Regionen und Léander und ihr unterschiedlicher Umgang mit Seuchen gegen-
iibergestellt.?> Und drittens arbeitet Vasold mit einer groen Bandbreite an Quellen, zieht
er Statistiken, Fach- und Pressebeitrige, Bekanntmachungen, Verwaltungs- und Prozess-
akten, Grabsteininschriften, Anzeigen, Tagebiicher, Briefe und Erinnerungen heran, an der
sich unterschiedliche Perspektiven auf den Untersuchungsgegenstand zeigen. Umso be-
dauerlicher ist es daher, dass Vasold diese Multiperspektivitit kaum zum Thema macht
— etwa um unterschiedliche Deutungen von Seuchen und ihre soziokulturellen Kontexte
zu analysieren —, sondern bisweilen sehr faktologisch argumentiert, sich gelegentlich so-
gar zur retrospektiven Diagnostik hinreifien ldsst®*, obgleich Vasold das Problem riickbli-
ckender Bewertungen selbst durchaus reflektiert.?’

Um Seuchen als soziale Konstruktionen und um Aushandlungsprozesse von Angsten
geht es hingegen im Sammelband von Carl Christian Wahrmann, Martin Buchsteiner und
Antje Strahl. Sie zielen auf eine Erkundung der »Wechselwirkungen zwischen menschli-
cher Gesellschaft und empfundener sowie realer Bedrohung«.*® Die Beitréige decken einen
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sehr weiten Untersuchungszeitraum ab, von den Folgen der Pest im Skandinavien des 14.
Jahrhunderts und in OstpreuBen®’ bis zum Auftreten von AIDS am Ende des 20. Jahrhun-
derts. Allein sieben Aufsitze des Bandes widmen sich den »Seuchen im 19. und 20. Jahr-
hundert«. Sie unterstreichen noch einmal die Bandbreite an methodischen Zugriffen und
Fragestellungen, mit denen sich die Seuchengeschichte bearbeiten ldsst. Weiterfiihrend
sind diesbeziiglich etwa die Uberlegungen Daniel Ristaus zum »Seuchenbewusstsein«
einer Familie wihrend der Choleraepidemien im 19. Jahrhundert, mit denen er den indi-
viduellen und familidren »Bewiltigungs- und Abwehrstrategien«** in Briefen nachspiirt.
In der privaten Auseinandersetzung mit der Cholera erdffne sich demnach Gelegenheit
zur Sinnstiftung, in diesem Fall etwa zur Konstruktion eines »biirgerlichen Selbstbildes«
und »beruflichen Profilierung«. Auch Stefan Wiese sieht in der Cholera mehr als eine
Krankheit, ihre Bekdmpfung sei zugleich eine Projektionsfliche zur Aushandlung sozia-
ler Ordnungen gewesen: Im Umgang mit der Seuche konstituiere sich daher »das kom-
plexe Beziehungsgeflecht zwischen Unterschichten, Intelligenz und Staat im spéten Za-
renreich«*! des 19. Jahrhunderts. Wiese unterstreicht damit auch den oben genannten
Befund von Martin Dinges, dass im Seuchenfalle komplexe Machtbeziehungen hervor-
treten, wie sie Lars Bluma im selben Band durch » Akteur-Netzwerk-Analysen« in der
»Ruhrgebietsmedizin« oder Martin Buchsteiner als »Kommunikationsnetzwerk« in der
mecklenburgischen Medizinalverwaltung analysieren.”** Ganz andere Netzwerke, ndmlich
die Verflechtungen zwischen bundes- und ostdeutschen Arzten, nimmt Henning Tiimmers
in seinem Aufsatz zu AIDS in den Blick. Hervorzuheben ist dieser Aufsatz auch wegen
seiner Vorschlédge zur »Parzellierung« des Untersuchungsgegenstandes Seuchen mithilfe
der kulturwissenschaftlichen Katastrophenforschung, um die »Wahrnehmung der betrof-
fenen Gesellschaften sowie deren Vorstellungen von Gefahren«?** zu untersuchen. Wich-
tig ist auBerdem Tiimmers Pliddoyer fiir eine engere Verkniipfung von Medizin- und Zeit-
geschichte, erschlief3t sie der Seuchengeschichtsforschung doch die zweite Hélfte des 20.
Jahrhunderts. Und drittens sind diese konzeptuellen Uberlegungen eine notwendige Er-
ginzung des Sammelbandes insgesamt, weil dieser — von einem eineinhalbseitigen Vor-
wort abgesehen — ohne Einleitung und Fazit auskommt. Das ist insofern bedauerlich, als
der weite Untersuchungszeitraum und die thematische Bandbreite der Beitrdge eine Syn-
these durchaus vertragen hitte. Dariiber hinaus wire eine Einfiihrung mit methodischen
und theoretischen Uberlegungen Gelegenheit fiir eine Bestandsaufnahme der neueren
Seuchengeschichtsforschung gewesen.
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In den letzten Jahren hat die »Mutter aller Pandemien« in der Offentlichkeit groBe Auf-
merksamkeit erregt: die Spanische Grippe von 1918/19. Befeuert wurde das Interesse nicht
zuletzt von der Gegenwart, sorgte die Angst vor SARS, Schweine- und Vogelgrippe seit
der Jahrtausendwende doch fiir einen schnell wachsenden Markt an populidrwissenschaft-
lichen Veroffentlichungen.?** Dieses Interesse ist aber auch angesichts der globalen und
gravierenden Ausmalle der Spanischen Grippe nachvollziehbar. SchlieBlich forderte die
Grippewelle weltweit bis zu 50 Millionen Tote, allein im Deutschen Reich fielen ihr circa
300.000 Menschen zum Opfer. Umso schwerer ist daher nachzuvollziehen, dass sich die
»Historiographie [...] bis in die siebziger Jahre hinein nicht mit dieser Seuche beschif-
tigt«**> hat, wie Eckard Michels vor Kurzem festgestellt hat. Eine Erkldrung fiir diese
Leerstelle der Forschung diirfte in dem »Erklarungsnotstand« liegen, den Wilfried Witte
schon als Leitmotiv der zeitgenossischen Auseinandersetzung mit der Grippe treffend be-
nannt hat .2 Wissenschaftler, Arzte, Politiker und Journalisten blieben beim Auftreten der
Krankheit meist ratlos, gab es im Zeitalter der Bakteriologie eben keine Erkldrung fiir den
Grippevirus, sodass sie unter Bakteriologen gar als »ephemere Erscheinung abgetan«*’
wurde. Witte weist auBerdem darauf hin, dass insbesondere in Deutschland aus Sorge vor
der »schlechten Stimmung im Volk«*® die Berichterstattung der Presse zuriickhaltend
geblieben sei, was fatale Folgen fiir den Historiker habe: »Eine Seuche, die offiziell fiir
nicht der Rede wert erachtet wurde, begiinstigt nicht die Uberlieferung von Quellen-Uber-
resten«** — und erst recht nicht die Uberlieferung von Traditions-Quellen, wie man hin-
zufiigen konnte.

Witte relativiert diesen Befund im Verlauf seiner Untersuchung selbst, weil er in seiner
ebenso griindlichen wie gelungenen Fallstudie die 6ffentliche Auseinandersetzung mit
der Grippe nachverfolgt, die fiir groBe Aufmerksamkeit — auch in der Presse — sorgte >
So blickt Witte sowohl auf die nationale und internationale Presseberichterstattung als
auch auf die Reaktionen nationaler Institutionen wie des »Reichsgesundheitsrat[es]« und
des Reichsgesundheitsamtes (RGA), von denen die Beschwichtigungspolitik nicht nur
mitgetragen, sondern mitunter sogar initiiert wurde.”' Dass diese Beschwichtigungspoli-
tik vor Ort zu einem Problem geriet, zeigt Witte anhand der lokalen Krisenbewiltigung in
Baden. Hier gerieten die Ortsgesundheitsrite und der Landesgesundheitsrat, die Bezirks-
und Amtsérzte, die mit den Folgen unmittelbar konfrontiert wurden, hiufig in Widerspruch
zur offiziellen Leitlinie, schlieflich konnte man »auf kommunaler Ebene [...] die Seuche
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nicht vollig ignorieren«.”? Ende Oktober wurde in Baden vor groeren Menschenansamm-
lungen ebenso gewarnt wie vor der Nutzung von Eisen- und StraBenbahn.? Interessant
sind auch die Belege Wittes, wie die Grippe in den Fokus kommerzieller Interessen geriet.
Dass die AEG ihren Wasserkocher im November 1918 »als Hilfsmittel gegen die Grippe«®*
empfahl, ist nur eines der Beispiele fiir diese Aneignungen der Seuche vonseiten der Wirt-
schaft.

In neueren Forschungen zur Spanischen Grippe werden also wie unter einem Brenn-
glas die wechselseitigen Verflechtungen von Wissenschaft, Politik, Presse, lokaler, regio-
naler und nationaler Verwaltung, Wirtschaftsunternehmen und Militédr erkennbar. Im Um-
gang mit der Spanischen Grippe zeigt sich daher die Auseinandersetzung verschiedener
Akteure um soziale Ressourcen und Zustdndigkeiten vor Ort und am Ende des Ersten
Weltkriegs — einer Ubergangszeit, die in mehreren Staaten eine grundsitzliche Aushand-
lung sozialer Ordnungen erforderte. Dass die Auswirkungen der Spanischen Grippe vor
Ort besonders gut zu erforschen sind, gilt nicht nur fiir Deutschland, wie Marc Hieronimus
in seiner Dissertation belegt. Hieronimus blickt in vergleichender Perspektive auf den
»Umgang mit der Spanischen Grippe in Frankreich, England und dem Deutschen Reich«*,
vor allem in Marseille, Manchester und Koln. Neben einer Gegentiberstellung der Presse-
berichterstattung liegt ein grofer Schwerpunkt seiner Studie auf der stidtischen Krisen-
bewiltigung, an der er zugleich strukturelle Schwierigkeiten der unterschiedlichen Ge-
sundheitssysteme in den Blick nimmt: »Stark verkiirzt liefe sich sagen, Frankreich fehl-
ten Arzte und Medikamente, im Reich verhinderten Hunger und Revolution eine groB-
angelegte Aktion gegen die Grippe. Und in England? >Carry on< war hier die Devise.«*®
Obgleich die Dissertation dank des Linder- und Stddtevergleichs zu plausiblen tibergrei-
fenden Ergebnissen kommt, bleiben einige Fragen offen, die den Ertrag des Buchs etwas
schmilern. Erstens fillt der Stidte- und Landervergleich stellenweise knapp aus, fungiert
Frankreich beziehungsweise Marseille als »Referenzbeispiel«*’, an dem dann auf weni-
gen Seiten die Gemeinsamkeiten oder Unterschiede in England und Deutschland de-
monstriert werden.”® Zweitens ist die zusammengetragene Materialfiille Segen und Fluch
zugleich; zwar werden viele Quellen ausfiihrlich wiedergegeben, jedoch nicht immer
ebenso ausfiihrlich analysiert, sodass einige Abschnitte den Charakter einer — wenn auch
sehr niitzlichen — Quellenedition bekommen. Verwundert ist man auch angesichts des
Vorhabens von Hieronimus, eine Geschichte der »Emotionen« der Grippe zu schreiben,
wie sein fiinftes Kapitel iiberschrieben ist, um die Frage »Wie haben die Menschen emo-
tional reagiert?«*? zu beantworten. Hier verzichtet Hieronimus namlich explizit auf Ego-
Dokumente wie Briefe, Tagebucheintrige und Memoiren, da diese zu »apologetisch« und
»subjektiv« seien.

Wichtige Vorarbeiten fiir Wittes und Hieronimus Forschungen zur Spanischen Grippe
in stadtgeschichtlicher Perspektive leistete bereits 1992 ein Sammelband von Fred R. Hartes-
veldt. Hartesveldt ging von den Vorziigen eines »intensive »case-study< approach« aus,
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um »the catastrophe in the local socio-economic context« einzubetten.”® Das Gesamt-
ergebnis des Sammelbandes bleibt zwar sehr allgemein. So stellt Hartesveldt in seiner
Einleitung fest, dass sich die Gesundheitspolitik im Stidtevergleich oft unterschied oder
dass in Stadten wie Rio und Chicago ein Zusammenhang zwischen sozialer Herkunft und
den Folgen der Grippe bestanden habe, wie er in anderen Stddten nicht festzustellen sei,
ohne allerdings diese Unterschiede zu erklédren.?! Umso wichtiger sind daher die einzel-
nen Fallstudien des Sammelbandes, die der Medizingeschichte das Untersuchungsfeld
der Stadtgeschichte erschlieen, so wie der gelungene Beitrag von Stephen G. Fritz zu
Frankfurt am Main, der die Instrumentalisierung der Spanischen Grippe als lokalpoliti-
sches Argument untersucht und Reaktionen in der Bevolkerung bis hin zu Unruhen in den
Blick nehmen kann.?s

Diese Perspektive verfolgt auch Esyllt W. Jones in ihrer Fallstudie zum kanadischen
Winnipeg. Ihre Interpretation der Spanischen Grippe in arbeits-, alltags- und geschlechter-
geschichtlichem Blickwinkel schaut nicht nur >von unten« auf soziale Auseinandersetzun-
gen, die mit der Grippe einhergingen, sondern auch auf die langfristigen Auswirkungen
in den Familien. Fiir diese Alltagsgeschichte der Spanischen Grippe erschlie3t Jones
ganz neue Quellenbestdnde. Individuellen Erfahrungen von Witwen und Waisen spiirt sie
beispielsweise in den Bestinden von Wohlfahrtseinrichtungen nach. Auf dieser Quellen-
grundlage zeigt Jones anhand von Fallbeispielen auf, »how deeply inscribed by illness
and disease were the lives of these families«.?* Familidre Folgen beschreibt Jones sowohl
in materieller Hinsicht, brachte der Grippetod doch mitunter ganze Familien um ihr Ein-
kommen, als auch in emotionaler Hinsicht. Die bedriickenden Briefwechsel zwischen den
Eltern erkrankter Kinder und den Krankenhiusern sind daher eine hervorragende Quelle
fiir eine Gefiihlsgeschichte der Spanischen Grippe, wie sie Hieronimus in seiner Disserta-
tion verspricht. Bei Jones werden tatséchlich individuelle Strategien und Gefiihle im Um-
gang mit dem Grippetod deutlich, von Versuchen der Krankenhéduser und Waisenhduser,
die Grippe als schmerzlosen und schnellen Tod zu beschreiben, um Eltern zu beruhigen
und eventuellen Schuldvorwiirfen vorzubeugen, tiber Apathie bis hin zur Bestiirzung, den
der Grippetod bei den Eltern verstorbener Kinder ausloste: » You cannot know«, schrieb
beispielsweise eine Mutter an das »Children’s Home« im November 1918 zum Tod ihres
Sohnes, »what a shock it was for me, for the [boy] seemed to be the only bright spot to
look forward when I could have him with me.«*** Neben diesen privaten Folgen geht es
Jones mit ihrer Studie noch um eine zweite Perspektive, »that categories of social differ-
ence play a defining role in shifting experiences of epidemic disease«.?> Auch fiir diesen
Zusammenhang zwischen Seuchen und sozialer Ungleichheit bietet Winnipeg mit seinen
zahlreichen Communitys mit unterschiedlichem Migrationshintergrund ein fruchtbares
Untersuchungsfeld. Jones blickt deshalb nicht nur in die Lokalpresse, sondern ebenso
in jiddische, isldndische, deutsche und ukrainische Presseorgane von Immigranten. Und
drittens spiirt Jones dem Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und stddtischer
Gesundheitspolitik nach. So habe die Stadtverwaltung nicht nur eine Einbindung und
Zusammenarbeit mit Immigranten und Arbeiterorganisationen gescheut, sondern diese
gar ganz bewusst aus Entscheidungsprozessen ausgegrenzt, wie Jones in ihrem Fazit her-
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vorhebt: »The state took an expert-driven, top-down approach to disease control, rather
than one based upon community action and grassroots participation.«**® Dieses Ergebnis
bringt Vor- und Nachteile der Studie gut auf den Punkt. Die vielen Stirken der Studie lie-
gen in dem Blick >von unten« auf den gesellschaftlichen Umgang mit der Grippe, der ei-
nen breiten Querschnitt durch die Gesellschaft zieht und zugleich auf personliche Folgen
aufmerksam macht. In dieser Hinsicht gibt Jones der allgemeinen Seuchengeschichts-
forschung wichtige Impulse. Problematisch bleibt indes die Tendenz einiger Abschnitte,
aus historischen Befunden zur sozialen Ungleichheit gegenwirtige Lehren abzuleiten.
Dass Partizipation und Integration in Winnipeg im Jahr 1918 keine Leitlinien 6ffentlicher
Seuchenbekdmpfung waren, scheint zumindest mit Blick auf den generellen Umgang mit
Seuchen im 20. Jahrhundert wenig iiberraschend.

Noch stirkere und sehr viel problematischere Beziige zur Gegenwart setzt der Band
von Niall Johnson zur Spanischen Grippe in GrofBbritannien. Johnson spekuliert in sei-
nem Band mehrfach iiber fatale Folgen neuer Grippeepidemien und unterstreicht damit
sein Ansinnen, dass die Geschichte als Lehrmeisterin der Gegenwart diene. Noch heute
bestehe »every reason to continue to fear influenza«. Heutige Grippeepidemien »will still
wreak havoc, claiming a terrible toll, especially if preparations have not been made (and
maintained) for such a possibility«.?” Weiterfiihrender als solche Aktualisierungen ist
Johnsons multiperspektivischer Zugriff auf die Seuche: Zu fragen sei demnach, wie »en-
vironmental, geographical, political, cultural, biological and medical aspects inextricably
bind together to constitute an epidemic«.’® Insbesondere sein Kapitel iiber »Pandemic
geographies« ist fiir diese Perspektivenerweiterung ein Beleg, zumal Johnson hier seine
Kompetenzen als Historiker und Geograf verbinden kann. So spiirt er den »human trans-
port networks«?® nach und verfolgt globale Verbreitungswege der Grippe entlang von
Eisenbahn- und Schiffslinien sowie das Einsickern der Grippe auf nationaler Ebene iiber
groBe Stidte und Verkehrsknotenpunkte bis in die Landgebiete:

»In Britain the disease seems to have been brought into the country via a number of ports, then
moved to the larger urban centers before percolating down the urban hierarchy, being dispersed
across the country by the transport networks to cities, towns and villages where contagious diffu-
sion, the person-to-person transmission, spread it at the local level.«*”

In diesem Sinne ist die Spanische Grippe ein Kind der Moderne par excellence, profi-
tierte sie doch von der infrastrukturellen Vernetzung europdischer Gesellschaften, wie
bereits Philipp Howard und David Killingray hervorgehoben haben: »A modern system
of global communications, of steamships and railways, along with the constant and large-
scale movement of men and materials for the war, provided the conditions for the easy
and speedy spread of the virus.«*’! In anderen Bereichen wird Johnson seiner Multiper-
spektivitit indes nicht immer ganz gerecht. So féllt auf, dass als soziokultureller Kon-
text bevorzugt die britische Hauptstadt und Bestinde aus den »National Archives« in
den Blick genommen werden. Zwar vermutet Johnson durchaus Unterschiede zwischen
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»urban-rural«*? im Umgang mit der Grippe. Konkrete Belege und Fallstudien aus ande-
ren Stddten, kleineren Gemeinden oder ldndlichen Regionen bleiben indes Ausnahmen.
Diese Leerstelle diirfte auch damit zusammenhiingen, dass Johnson sich keineswegs auf
GroBbritannien beschrinkt, wie der Titel suggeriert. Vielmehr stellt er seine Befunde zur
britischen Insel seine Ergebnisse zum Umgang mit der Grippe in Australien und Siid-
afrika gegeniiber, die auf umfangreichen Archivrecherchen basieren. Johnsons Studie
hinterldsst damit einen gemischten Eindruck, da sie angesichts grof3er, geradezu globa-
ler Fragestellungen das methodische Potenzial ihres eigenen Ansatzes nicht immer ganz
ausschopft.

Anhand neuer Beitrdge zur Geschichte der Spanischen Grippe lassen sich Probleme
und Potenziale der Seuchengeschichte des 19. und 20. Jahrhunderts abschlieend auf den
Punkt bringen. Als Erstes fillt ins Auge, dass der lindliche Raum nach wie vor wenig
Beriicksichtigung findet. Umso mehr sind regionale Fallstudien wie die von Wilfried Witte
oder Antje Strahl hervorzuheben. Strahl nimmt in ihrer Studie zur Spanischen Grippe
explizit soziale Milieus »auf dem platten Land«*”® in den Blick. Sie konzentriert sich dabei
allerdings vor allem auf den Nachweis von »Zahlen zur Sterblichkeit« in Mecklenburg,
um die verbreitete Vorstellung, dass »Ballungsgebiete eher betroffen waren als schwach
besiedelte Landstriche«, zu iiberpriifen.?’* Mit dieser Zielsetzung erginzt sie entsprechende
Befunde bisheriger regionalgeschichtlicher Studien zur Spanischen Grippe?”, bleibt aber
hinter den Mdoglichkeiten eines regionalgeschichtlichen Zugriffs zuriick. Weiterfiihrender
als der Nachweis der Sterblichkeit wiren etwa Uberlegungen zu spezifischen Praktiken,
Wahrnehmungsmustern und medikalen Kulturen auf dem Land gewesen, mit denen sich
der Umgang mit Gesundheit und Krankheit in stiddtischen und liandlichen Regionen ver-
gleichen liee. Dass eine Medikalisierung und Medialisierung Europas in ldndlichen Re-
gionen mitunter langsamer voranschritt und hier die Aufmerksamkeitsfenster womoglich
weniger weit gedffnet waren fiir die Wahrnehmung von Pandemien, wire in diesem Zu-
sammenhang ein Hinweis, Seuchen als »Problem der Provinz«*”® genauer in den Blick zu
nehmen.

Ertragreich wiren auBlerdem Studien zur Seuchengeschichte, die den Wechselwirkun-
gen zwischen Militdr und Zivil systematischer nachgehen. Zwar hat die Forschung zur
Spanischen Grippe von Beginn an die Frage aufgeworfen, inwiefern diese den Ersten Welt-
krieg beeinflusst, vielleicht sogar ein fritheres Kriegsende herbeigefiihrt habe, wie John
Keegan und andere nahelegen.?”” In diese Kerbe schligt auch ein Essayband von Manfred
Vasold, der den Wechselwirkungen zwischen Grippe und Erstem Weltkrieg nachgeht.
»Noch zur Jahresmitte, vor der Grippe, am Ende des vierten Kriegsjahres«, so lautet sein
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Befund, »dachte kaum jemand im feindlichen [= alliierten] Lager, dass der Krieg noch im
Jahr 1918 enden wiirde. Die politischen Unruhen in Deutschland und die Meuterei in
Marine und Armee schwollen mit der Seuche an. Erst jetzt war das Deutsche Reich zu
einem Waffenstillstand bereit.«*”® Gewinnbringender als solche Spekulationen zur kriegs-
entscheidenden Bedeutung der Grippe diirften Studien zum Militdr als Katalysator und
Infrastruktur fiir Krankheiten sein. Johnsons »Pandemic geography« bietet hierfiir Hin-
weise zum Zusammenhang von Truppenbewegungen und der Ausbreitung der Seuche,
die bereits Howard und Killingray hervorgehoben haben: »If the major industrial states of
the world had not been at war when the flu struck, then the infrastructures of total conflict
which so easily encouraged the transmission of the virus would not have been in place.«*”
Wilfried Witte geht hier noch einen Schritt weiter und forscht in seiner Dissertation {iber
Konflikte zwischen Militir und Zivil, die bei der Bekdmpfung der Grippe an der >Heimat-
front< aufbrachen. Zu heftigen Widerspriichen kam es beispielsweise bei der Hiufung der
Grippe in Kasernen und Lazaretten, machte man sich doch zunehmend Gedanken, welche
MaBnahmen »zum Schutze [in Erwartung] des Ubergreifens der Krankheit auf die Zivil-
bevolkerung erforderlich sind«*°, wie der Chef eines badischen Bezirksamts besorgt
warnte.

Seuchengeschichte eréffnet der Sozial- und Kulturgeschichte also Beziehungs- und Ver-
flechtungsgeschichten auf unterschiedlichen Ebenen, im globalen Mafstab ebenso wie
»vor Ort«, in den Stddten und Regionen. Im 19. und 20. Jahrhundert ist die Geschichte von
Seuchen daher kaum zu trennen von der Wirtschafts-, Verkehrs- und Tourismusgeschich-
te, sind die Mobilitdt der Moderne und immer dichtere Vernetzung von Waren- und Men-
schenstromen doch eine Voraussetzung fiir die rasend schnelle Verbreitung von Infekti-
onskrankheiten. Besonders brisant sind diese Verflechtungen in Zeiten des Kalten Kriegs,
denn Seuchen machten keineswegs halt vor dem Eisernen Vorhang. Ulrike Lindner hat
nachgewiesen, wie die Bekdmpfung von Infektionskrankheiten im Systemgegensatz zu
einem Kampf um nationales Prestige und um den Ruf »fortschrittlicher Industrienatio-
nen« geriet.”®' Vor diesem Hintergrund lésst sich Lindners Verwunderung, dass sich die
Zeitgeschichte noch kaum der Seuchen angenommen hat, nur unterstreichen: Auch auf
diesem Feld wire noch einiges zu tun fiir eine Problemgeschichte der Globalisierung.

V. MOBILISIERUNG UND MEDIKALISIERUNG VON KRIEGSGESELLSCHAFTEN

Seit den 1980er Jahren sind Kriege fiir die Medizingeschichte ein zentrales Thema. Das
ist wahrscheinlich kein Zufall, erhohte doch der »friedensbewegte« Kontext jener Jahre
das Bediirfnis auch unter Wissenschaftlern, mit ihrem Blick zuriick eine eindringliche
Warnung vor einer militdrischen Instrumentalisierung der Medizin auszusprechen, wie
sie etwa der Sammelband von Johanna Bleker und Heinz-Peter Schmiedebach bietet:
»Ob die Medizin friedlichen oder kriegerischen Zwecken dient, hidngt nicht von inner-
medizinischen Normen und subjektiven Zwecken ab, sondern wird lange vorher im histo-

278 Manfred Vasold, Die Spanische Grippe. Die Seuche und der Erste Weltkrieg, Darmstadt 2009,
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andere nicht — weniger zu empfehlen. Eine differenziertere Auseinandersetzung mit der Be-
deutung der Grippe fiir den Kriegsverlauf bietet Michels, Die Spanische Grippe.
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risch-politischen Raum entschieden werden miissen.«** Blekers und Schmiedebachs
Band eroffnete der Forschung ein wichtiges Untersuchungsfeld. Schlielich setzten der
Erste und Zweite Weltkrieg zuvor unvorstellbare soziale Dynamiken frei, bewirkten sie
doch eine gesellschaftliche Mobilisierung, von der die Medizin in besonderem Malf3e be-
troffen war beziehungsweise profitierte. Denn auch der Arzteschaft gaben beide Weltkrie-
ge einen gewaltigen Professionalisierungsschub; sie wurde zu einem zentralen Akteur der
Kriegsgesellschaften, wie Berger feststellt: »Die viel zitierte >Totalitédt< des Ersten Welt-
kriegs lisst sich auch an der umfassenden Integration der Arzteschaft ablesen.«?

Wie umfassend diese Integration war, legt beispielsweise eine Untersuchung von Gine
Elsner und Gerhard Stuby zur Rolle von Militédrédrzten der Wehrmacht und Gerichts-
medizinern in Kriegsgerichtsprozessen um »Selbstverstimmelung« und »Fahnenflucht«
nahe.?* Demnach war es wohl mehr als vorauseilender Gehorsam, dass viele Arzte ihre
»drztlichen Fahigkeiten kriegspolitischen Zielen unterordneten«.”® Sie sorgten nicht nur
fiir die Gesundheit beziehungsweise » Waffentauglichkeit« der Soldaten, sondern ebenso
fiir die >Heimatfront<— mit weitreichenden Konsequenzen. So war die Frage zum Umgang
mit »Kriegsseuchen«, die von Soldaten auf Heimaturlaub eingeschleppt wurden, kein
rein medizinisches Problem. Es ging dabei ebenso um die Aufkldrung iiber Ansteckungs-
risiken und damit um grundsitzliche Fragen tiber Sexualmoral, Geschlechtervorstellun-
gen, Rollen- und Familienbilder.®¢ Anders gesagt: Die Professionalisierung der Arzte
stabilisierte nicht nur ihre fiihrende Stellung in der Gesundheitspolitik. Sie schrieb ihnen
zugleich einen Expertenstatus fiir gesellschaftliche Fragen zu.

Dass der Erste Weltkrieg von Medizinern als »Experimentierfeld« und »Laboratorium«
im eigentlichen Wortsinne verstanden werden konnte und ihnen ein breites Betitigungs-
feld sowie neue Ressourcen erschloss, haben bereits in den 1990er Jahren Wolfgang U.
Eckart und Christoph Gradmann in ihrem einschldgigen Sammelband nachweisen kon-
nen.”’” Susanne Michl geht in ihrer Dissertation sogar noch einen Schritt weiter. Sie erkun-
det die institutionellen Voraussetzungen, professionellen Formen und gesellschaftlichen
Folgen érztlichen Denkens und Deutens wihrend des Ersten Weltkriegs im deutsch-fran-
zosischen Vergleich. Eine Erweiterung bisheriger Forschung ist diese Erkundung auch,
weil sie sowohl das &rztliche Wirken an der Front als auch an der >Heimatfront< in den
Blick nimmt. Das ist nicht nur folgerichtig, weil im Ersten Weltkrieg eine Trennung zwi-
schen Front und Heimat schwerer als zuvor aufrechtzuerhalten war. Die systematische
Massenmobilisierung betraf beide Seiten gleichermalien und fiihrte zu gesundheitlichen
Folgen in allen Schichten und Bereichen beider Gesellschaften. Fiir die Ausbreitung von
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Geschlechtskrankheiten galt das in besonderem MaBe. SchlieBlich wurde ihre Ansteckung
als »Pflichtverletzung« gegeniiber der Nation verstanden, »ob es sich nun um ranghéhere
Offiziere«?®® oder Mannschaften handelte. In Deutschland kiimmerten sich Arzte zudem
intensiv um die Konstitution des >Volkskorpers<. Da die Deutschen von Blockaden und
Lebensmittelknappheit zunehmend geschwiicht wurden®?, nahmen Arzte bald eine »wich-
tige Rolle in der Rationalisierung der Nahrungsverteilung« ein und traten im Laufe des
Kriegs »weniger als Heilpersonen denn als Volksbelehrer«** auf. Mit besonderem En-
gagement richteten sie ihr Wirken auf die Gesunderhaltung der »reproduktionsfidhigen
und zukunftstrichtigen Teile der Bevolkerung«.?' Arzte verstanden sich unter den Bedin-
gungen des Weltkriegs folglich mehr denn je als »Produzenten #rztlicher Ordnungsvor-
stellungen«.?? Zu einem Problem wurden diese Ordnungsvorstellungen bei den Frauen.
Denn hier standen die Arzte in einem Zielkonflikt zwischen der Aufrechterhaltung der
Gebarfahigkeit und der Gesunderhaltung von Frauen im Einsatz fiir die Kriegswirtschaft.
Dass Letzterer in Frankreich offener diskutiert wurde als in Deutschland, ist nur ein Er-
gebnis der Studie, die die Fruchtbarkeit des Lindervergleichs unterstreicht: Medizin war
nicht nur eine Ordnung des Sozialen, sondern immer auch ein Spiegel sozialer Ordnun-
gen, in dem sich nationale Vorstellungen von Geschlecht und Gesellschaft niederschlugen.
Dass gesellschaftliche Normen auch eine Rolle beim Umgang mit psychischen Folgen
spielten, wird kaum verwundern. Michls Blick auf die »Schockwirkungen« des Kriegs ist
aber insofern erhellend, als er das Untersuchungsfeld fiir emotionsgeschichtliche Fragen
und fiir linderspezifische Konzeptionen von Angsten an Front und >Heimatfront< eroff-
net. Wihrend in Frankreich die »émotions de la guerre« als Phdnomen sui generis ver-
standen und behandelt wurden, herrschte in Deutschland eher eine »pathogene Vorstel-
lungswelt« vor. Hier erkannten Mediziner hdufiger in der »inneren Veranlagung« der
Kriegsneurotiker eine Ursache fiir psychische Erkrankungen, was ebenso héufig eine Ge-
ringschitzung oder gar Stigmatisierung der »Kriegsneurotiker« zur Folge hatte **

Gab bereits der Erste Weltkrieg einen kriftigen Professionalisierungs- und Medikali-
sierungsschub, boten sich ab 1939 ganz neue Moglichkeiten. »Nicht selten«, so erklirte
das zeitgenossische »Merkblatt fiir beratende Arzte« der Wehrmacht treffend, »ergeben
sich im Kriege einmalige Gelegenheiten fiir die medizinische Forschung. Sie diirfen nicht
ungenutzt voriibergehen.«** Diesen Gelegenheitsstrukturen spiiren Wolfgang U. Eckart
und Alexander Neumann in ihrem Sammelband zum Zweiten Weltkrieg nach, erdffnete
dieser der deutschen Seite doch eine »neue, bisher unbekannte Dimension im Hinblick
auf die Verfiigbarkeit von Menschen und Material, die oftmals die bis dahin geltenden
ethischen und moralischen Grenzen iiberschritt«.?”> Da zum Sanitdtswesen im Zweiten
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Weltkrieg bereits Forschungen vorliegen®®, konzentrieren sich die Beitrige in dem Band
auf die Rolle des Militédrs bei Humanversuchen sowie auf den Umgang mit Krankheit und
Verwundung von Soldaten. Dass der Krieg eine drztliche Ethik mitunter auf den Kopf
stellt, ist schon fiir frithere Konflikte nachgewiesen worden. Im >Totalen Krieg< indes ge-
wann eine Entindividualisierung und Funktionalisierung der Medizin erschreckende Aus-
malle, wie Eckart am Beispiel Stalingrads zeigt. Unter den Bedingungen der Einkesse-
lung stand das Dilemma der Triage allen Arzten und Verwundeten unmittelbar vor Augen:
Schwere Fille, wie Bauchverletzungen, wurden »daher zugunsten anderer Eingriffe mit
groBeren Heilungschancen bald nicht mehr vorgenommen«*’, um Medikamenten-Res-
sourcen und Arzte fiir einfachere Behandlungen frei zu halten und die Kampfkraft der
Truppe zumindest notdiirftig zu erhalten.

Dass entsprechende Selektions-Kriterien auch fiir das Ausfliegen von Verwundeten aus
dem Kessel galten®®, macht die Transformation vom Schlacht- zum Experimentierfeld er-
schreckend nachvollziehbar. Davon spricht etwa die zynische zeitgendssische Umschrei-
bung der »Gesamtsituation« des Kessels von Stalingrad »als medizinisches >Hungerexpe-
riment< im groBen Stil«.?*® Ulrike Thomas legt mit ihrem Aufsatz zur Verpflegungssitua-
tion der Wehrmacht im selben Sammelband nahe, dass man diesen Befund im Grunde auf
den gesamten Zweiten Weltkrieg ausdehnen kann. Seit Ende 1941 verschlechterte sich
die Erndhrungssituation vor allem an der Ostfront erheblich.** In dieser Mangelsituation
waren Mediziner und Arzte nicht nur an der Front, sondern ebenso in der Forschung ge-
fragt. Experimente der deutschen Militdrmedizin mit Ersatzstoffen, die Alexander Neu-
mann in seinem Aufsatz in den Blick nimmt, gingen von Beginn an einen ebenso pragma-
tischen wie unmenschlichen Weg. Die Mediziner setzten nicht nur auf Humanexperimente
unter sowjetischen Kriegsgefangenen, sondern bald auch auf »pharmakologische Pro-
dukte«, die zwar eine erhohte »Suchtgefahr« fiir die Soldaten mit sich brachten, aber de-
ren Leistungsfihigkeit erhalten sollten.*! Dabei stand vor allem »Pervitin« im Fokus
medizinischer Interessen, ein Mittel, das gegen Miidigkeit und Konzentrationsschwéche
wirkte und bereits »wihrend des Polen- und Frankreichfeldzuges [...] im Grof3versuch«
getestet wurde >

Aus Perspektive des Zeithistorikers werfen solche Befunde zur Medizin im >Totalen
Krieg«< weiterfiihrende Fragen auf, mit denen sich ein neuer »Einblick in das Innere der
Wehrmacht«*® und in die Kriegsgesellschaft des >Dritten Reichs< gewinnen liee. Fiir
die Wehrmacht deuten beispielsweise die Ergebnisse des Sammelbandes von Eckart und
Neumann darauf hin, dass Medizin ein Faktor zur Aushandlung sozialer Hierarchien und

296 Ekkehart Guth (Hrsg.), Sanititswesen im Zweiten Weltkrieg, Herford/Bonn 1990; Alexander
Neumann, »Arzttum ist immer Kdmpfertum.«

297 Wolfgang U. Eckart,Krankheit und Verwundung im Kessel von Stalingrad, in: ders./Neumann,
Medizin im Zweiten Weltkrieg, S. 69-91, hier: S. 71.

298 Ebd., S. 80-86; vgl. dazu auch Wolfgang U. Eckart, Von der Agonie einer missbrauchten Armee.
Anmerkungen zur Verwundeten- und Krankenversorgung im Kessel von Stalingrad, in: Wolfram
Wette/Gerd R. Ueberschdr (Hrsg.), Stalingrad — Mythos und Wirklichkeit einer Schlacht,
Frankfurt am Main 1992, S. 108-130.

299 Eckart, Krankheit und Verwundung, S. 69.

300 Ulrike Thomas,»Ernihrung ist so wichtig wie Munition.« Die Verpflegung der deutschen Wehr-
macht 1933-1945, in: Eckart/Neumann, Medizin im Zweiten Weltkrieg, S. 207-229, hier: S.
223.

301 Alexander Neumann, Erndhrungsphysiologische Humanexperimente in der deutschen Militér-
medizin 1939-1945, in: Eckart/Neumann, Medizin im Zweiten Weltkrieg, S. 151-170, hier:
S. 151.

302 Ebd.,S. 163.

303 Felix Romer, Kameraden. Die Wehrmacht von innen, Miinchen 2012.
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Gruppen — sei es zwischen unterschiedlichen Kampfverbidnden, sei es zwischen unter-
schiedlichen »Rassen«** oder Dienstringen — darstellte. Die Aufrechterhaltung der Kampf-
kraft war eben nicht nur eine medizinische Frage, sondern zugleich eine soziale, entschied
die Wehrfahigkeit und Wehrwiirdigkeit doch tiber das Leben und Sterben an Front und
>Heimatfront<. Diese Spannungsfelder zwischen »Wehr-« und »Volksgemeinschaft«*%
lieBen sich zukiinftig genauer erkunden, um die Wechselwirkungen zwischen Medizin,
»Totalem Krieg< und Medikalisierung der Kriegsgesellschaft im Zweiten Weltkrieg zu un-
tersuchen.

Eine ebenso griindliche wie gelungene Analyse dieser Kriegsgesellschaft bietet die
Dissertation von Winfried Siif3. Er lenkt den Blick von der Front auf die >Heimatfront<
und auf Wechselwirkungen zwischen Kriegsgeschehen und dem Wandel der Kriegsgesell-
schaft und ihrer Gesundheitsverhéltnisse. Dariiber hinaus leistet Siiff aber noch mehr. Er
verkniipft medizin- mit sozialgeschichtlichen Fragestellungen, er erweitert die Perspektive
fiir Zusammenhénge von medizinischer Forschung, gesundheitspolitischen Malnahmen
und sozialgeschichtlichen Folgen. Damit gibt seine Studie auch eine Antwort auf die ein-
leitend aufgeworfene Frage, wie sich Beriihrungsprobleme zwischen Medizin- und Sozial-
geschichte iiberwinden lassen. Uberzeugend ist diese Antwort, weil Siil sowohl interdis-
ziplindr vorgeht als auch auf unterschiedlichen Ebenen der Kriegsgesellschaft operiert
und stellenweise sogar »im lokalgeschichtlichen Fokus nach der Implementation und den
sozialgeschichtlichen Wirkungen gesundheitspolitischer MaBnahmen«*® forscht. Dieser
erweiterte Blick deckt dreierlei auf: Erstens spiirt Siil den Folgen einer Medikalisierung
der Kriegsgesellschaft nach, deren Gesundheitsverhéltnisse sich immer stiarker unter
(kriegs-)funktionalen Gesichtspunkten wandelten. Zweitens gibt die Perspektive vor Ort
Auskunft tiber die Praxis &drztlichen Handelns, in der iiberraschende Befunde zutage kom-
men. So diirfte die Feststellung, dass in der &rztlichen Praxis »eher [...] eine niedrige Ein-
dringtiefe nationalsozialistischen Gedankenguts«*®” zu beobachten ist, in der Forschung
zur NS-Medizin (vgl. Abschnitt VI.) fiir Erstaunen sorgen. Sii} erklért dieses Ergebnis
unter anderem mit Ernst Fraenkels Konzept vom »Doppelstaat« und weist damit auf das
Nebeneinander von nationalsozialistischen Lebensbereichen und »Zonen der Normali-
tat« auch und gerade im Gesundheitswesen hin.**® Und drittens ist Sii3” Verkniipfung von
lokaler, regionaler und nationaler Perspektive sinnvoll, um das »gesundheitspolitische
Machtgefiige« mithilfe des Polykratie-Modells zu erkunden, das den Schwerpunkt der
ersten Hilfte der Studie bildet. Dass es in diesem Machtgefiige zu massiven Konflikten
zwischen den Akteuren kam*®, unterstreichen deren unterschiedliche Konzeptionen des
»Volkskorpers< sowie der Wandel, den diese Konzepte im Kontext des Kriegsverlaufs er-
fuhren. Auseinandersetzungen um die »T4-Aktion« oder um das »Gesundheitswerk des
Deutschen Volkes« dienen Siif} daher als Fallbeispiele, an denen personliche Interessen

304 Vgl. dazu den Beitrag von Anne Cottebrune, Vom Ideal der serologischen Rassendifferenzie-
rung zum Humanexperiment im Zweiten Weltkrieg, in: Eckart/Neumann, Medizin im Zweiten
Weltkrieg, S. 43-67.

305 Vgl. Christoph Rass,»Wehrgemeinschaft« und » Volksgemeinschaft«, in: Dietmar von Reeken/
Malte Thiefsen (Hrsg.), »Volksgemeinschaft« als soziale Praxis. Neue Forschungen zur NS-
Gesellschaft vor Ort, Paderborn 2013, S. 299-322. Zu diesem Sammelband vgl. auch den
Forschungsbericht von Janosch Steuwer im vorliegenden Band.

306 Winfried Siif3, Der » Volkskorper« im Krieg. Gesundheitspolitik, Gesundheitsverhiltnisse und
Krankenmord im nationalsozialistischen Deutschland 1939-1945 (Studien zur Zeitgeschichte,
Bd. 65), Oldenbourg Verlag, Miinchen 2003, 513 S., geb., 69,80 €, S. 13.

307 Ebd.,S. 376.

308 Ebd.,S.377.

309 Winfried Sii bietet im Anhang seiner Arbeit ein umfangreiches biografisches Verzeichnis fast
aller Akteure, vgl. ebd., S. 459—-480.
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und Entscheidungsablidufe gesundheitspolitischer Maflnahmen nachgezeichnet werden
konnen.

Der Krieg als Mobilisierungs- und Transformationsfaktor der Kriegsgesellschaft und
ihrer Gesundheitsverhéltnisse steht in der zweiten Hilfte der Arbeit im Mittelpunkt. Die
Kriegswende 1943 und die Verschérfung des alliierten Bombenkriegs erzwangen eine
Optimierung des Gesundheitssystems im Dienste der Kriegfiihrung, was massive Kon-
sequenzen an der >Heimatfront« zur Folge hatte. In diesem Zusammenhang hat Gotz Aly
bereits in den 1980er Jahren darauf hingewiesen, dass der Luftkrieg als Legitimations-
muster fiir medizinische Exklusionsprozesse nach Niitzlichkeitserwigungen fungierte.>'°
Betraf die Etablierung einer »scharf differenzierte[n] Wert- bzw. Unwerthierarchie«
zunéchst >nur« die besetzten Gebiete im Osten im Kampf gegen die >Kriegsseuche« Fleck-
fieber, avancierte sie im weiteren Kriegsverlauf wegen der stindigen Ressourcenknapp-
heit zur Zentralkategorie, mit der die Gesundheitsverhéltnisse im gesamten Reich >geord-
net< werden sollten:

311

»Dort, wo die Hierarchisierung der Kranken nach kriegswirtschaftlicher Verwertbarkeit an Bedeu-
tung gewann, etwa beim Zugang zur knappen Krankenhausversorgung, entwickelte sich geradezu
ein Verdrangungswettbewerb, beim dem — idealtypisch gesprochen — Wehrfihige die Zivilkranken,
potentiell Produktive die in der Kriegswirtschaft >Unverwertbaren<, und Sieche und Alterskranke
die Psychiatriepatienten beiseite schoben.«’2

Letztlich betraf die »nationalsozialistische Ungleichwertigkeitsdoktrin«*'® also Kriegsge-
fangene ebenso wie die »Volksgenossen«, deren Korper den Anforderungen des > Volks-
korpers< untergeordnet wurden. Auf dem Feld der Gesundheit gewann die Kriegsgesell-
schaft also besonders scharfe Konturen einer »Leistungsgemeinschaft«, waren die Teil-
habe und der Ausschluss aus dem Gesundheitssystem von existenzieller Bedeutung auch
fiir die »ganz normalen Deutschen«. Insofern erschlieft Siifl mit seinen Forschungen so-
gar der anhaltenden Debatte um die »Volksgemeinschaft«< ein wichtiges Forschungsfeld*'%,
das bislang kaum beriicksichtigt worden ist, fiir Prozesse der Inklusion und Exklusion
aber neue Erkenntnisse verspricht.*’® Dariiber hinaus konnte dieses »Standardwerk zur
nationalsozialistischen Gesundheitspolitik wihrend des Zweiten Weltkriegs«*'¢ der NS-
Forschung im Allgemeinen Impulse geben, Medizin als gesellschaftliches Konvergenz-
feld stidrker in den Blick zu nehmen.

In den Weltkriegen nahmen Arzte eine Rolle als »Wichter der Hygiene« ein. Die
Schlachtfelder erdffneten den Medizinern nicht nur gewaltige Experimentierfelder. Im
Krieg ergaben sich ebenso gewaltige Gelegenheiten fiir eine »mdoglichst ganzheitliche Er-

310 Gotz Aly, Medizin gegen Unbrauchbare, in: Beitrdge zur nationalsozialistischen Gesundheits-
und Sozialpolitik 1, 1985, S. 9-74.

311 Siif3, Der »Volkskorper« im Krieg, S. 230.

312 Ebd., S. 409f.

313 Ebd.,S.410.

314 Den neuesten Forschungsiiberblick zur > Volksgemeinschaft« bietet der oben genannte Beitrag
von Steuwer in diesem Band. Zur Debatte um die »Volksgemeinschaft< vgl. aulerdem den
Uberblick mit weiterfiihrenden Perspektiven bei Michael Wildt, »Volksgemeinschaft« — eine
Zwischenbilanz, in: von Reeken/Thief3en, »Volksgemeinschaft« als soziale Praxis, S. 355—
369.

315 Vgl. dazu die Uberlegungen zum Zusammenhang von Impfungen und >Volksgemeinschaft
bei Thiefsen, Vom immunisierten Volkskorper, S. 46-55.

316 So Riidiger Hachtmann in seiner Rezension von Winfried Siif3: Der » Volkskorper« im Krieg.
Gesundheitspolitik, Gesundheitsverhiltnisse und Krankenmord im nationalsozialistischen
Deutschland 1939-1945, Miinchen 2003, in: sehepunkte 4, 2004, Nr. 2 [15.2.2004], URL:
<http://www.sehepunkte.de/2004/02/4132.html> [31.3.2013].
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fassung der Gesellschaft«.*'” Der Umgang mit psychisch Kranken im Ersten Weltkrieg
oder die >Euthanasie< im Zweiten sind fiir solche Auswiichse einer Professionalisierung
und Medikalisierung besonders beriichtigte Beispiele.’'® Eine kriegsbedingte Medikali-
sierung betraf gleichwohl nicht nur einzelne Opfergruppen, sondern hatte Auswirkungen
auf die ganze Kriegsgesellschaft. Die moralische Erhohung der individuellen Gesund-
heitspflege zur nationalen Pflicht und zum Dienst am > Volkskorper« zog jeden Einzelnen
zur Verantwortung. Hygiene, medizinische Versorgung und Vorsorge avancierten zum
Ausdruck politischer Zuverlissigkeit, wihrend medizinische Nachlidssigkeiten massive
Sanktionen mit sich bringen konnten — und zwar nicht nur in der > Volksgemeinschaft<, wo
diese Konsequenzen freilich besonders gut zu beobachten sind.

VI. >VOLKSGEMEINSCHAFT< UND > VOLKSGESUNDHEIT<: GESCHICHTE UND
NACHGESCHICHTE DER NS-MEDIZIN

Die Behauptung, dass der Nationalsozialismus mittlerweile doch ausgeforscht sei, ist un-
ter Zeithistorikern immer wieder zu horen.’”” Auch fiir die NS-Medizin scheint dieser
Befund angebracht, wenn man auf die kaum zu tiberschauende Zahl an Forschungen blickt.
»[M]an kann sogar sagen«, stellen Robert Jiitte, Wolfgang Eckart, Robert Schmuhl und
Winfried Sii im Vorwort ihres Handbuchs »Medizin und Nationalsozialismus« fest,
»dass es kein Thema in der Medizingeschichte gibt, das in den letzten 30 Jahren so inten-
siv erforscht worden ist wie die Rolle der Medizin im Nationalsozialismus.«*?° Tatsidch-
lich hat die Forschung seit den 1980er Jahren eine Flut an Publikationen hervorgebracht,
von denen die NS-Medizin als Wissens- und Wissenschaftsgeschichte, als Geschichte der
Gesundheitspolitik und medizinischer Verbrechen, als Sozialgeschichte der Arzte, Pflege
und Patienten erkundet wird.*>' Umso hilfreicher ist daher das Handbuch von Jiitte, Eckart,

317 Michl,Im Dienste des »Volkskorpers«, S. 276.

318 Der Zusammenhang zwischen »Euthanasie« und »Vernichtungskrieg« wird in der Forschung
nach wie vor kontrovers diskutiert. Vgl. dazu den Uberblick bei Hans-Walther Schmuhl,
»EButhanasie« und Krankenmord, in: Robert Jiitte (in Verbindung mit Wolfgang U. Eckart/Hans-
Walter Schmuhl/Winfried Siifs) (Hrsg.), Medizin und Nationalsozialismus. Bilanz und Per-
spektiven der Forschung, Wallstein Verlag, Gottingen 2011,323 S., geb.,24,90 €, S.214-255.

319 Vgl. etwa die Beobachtung von Michael Wildt, Volksgemeinschaft. Eine Antwort auf lan
Kershaw, in: Zeithistorische Forschungen 8, 2011, H. 1, S. 102-109.

320 Jiitte, Medizin und Nationalsozialismus, S. 7.

321 Einen Einstieg in den aktuellen Forschungsstand bieten Eckart, Geschichte der Medizin, S.
211-240; Volker Roelcke, Medizin im Nationalsozialismus. Historische Kenntnisse und einige
Implikationen, in: Sigried Oehler-Klein (Hrsg.), Die Medizinische Fakultit der Universitét
Gieflen im Nationalsozialismus und in der Nachkriegszeit. Personen und Institutionen, Um-
briiche und Kontinuititen (Die Medizinische Fakultit der Universitidt Gielen 1607 bis 2007,
Bd. 2), Franz Steiner Verlag, Stuttgart 2007, 632 S., geb., 72,00 €, S. 13-32; Ralf Forsbach,
Medizinim Nationalsozialismus. Voraussetzungen, Verbrechen,Folgen, in: Bruchhausen/Schott,
Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, S. 131-149, sowie in vergleichender Perspektive
Winfried Siifs, Gesundheitspolitik, in: Hans Giinter Hockerts (Hrsg.), Drei Wege deutscher
Sozialstaatlichkeit. NS-Diktatur, Bundesrepublik und DDR im Vergleich, Miinchen 1998, S.
55-100; zur Arzteschaft im Nationalsozialismus vgl. vor allem Martin Riither, Arztliches
Standeswesen im Nationalsozialismus 1933-1945, in: Robert Jiitte (Hrsg.), Geschichte der
deutschen Arzteschaft. Organisierte Berufs- und Gesundheitspolitik im 19. und 20. Jahrhun-
dert, Koln 1997, S. 143-193. Empfehlenswert fiir einen schnellen Einstieg in die Forschung zu
medizinischen Verbrechen ist auch der Katalog zur Ausstellung »Todliche Medizin: Rassen-
wahn im Nationalsozialismus«, die vom 13. Mérz bis 19. Juli 2009 im Jiidischen Museum Berlin
zu sehen war. Neben konzisen Einfiihrungsaufsitzen einschligiger Autoren zur »Euthanasie«
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Schmuhl und Siif}, das eine umfassende Bilanz der bisherigen Forschung liefert und zu-
gleich darauf hinweist, dass selbst auf diesem so gut erkundeten Feld noch einiges zu tun
ist.

Desiderate sehen die Autoren vor allem in der medizinischen Praxis. Wéhrend die Wur-
zeln der »Eugenik«, »Rassenhygiene« und »Rassenanthropologie« bis tief in das 19. Jahr-
hundert hinein erkundet worden sind** und fiir die Gesundheitspolitik und das Gesund-
heitswesen im Nationalsozialismus zahlreiche einschlidgige Forschungen vorliegen®?, ist
die Sozial- und Alltagsgeschichte der NS-Medizin fiir viele Bereiche ungleich schlechter
erforscht. So wissen wir seit dem Erscheinen des Standardwerks von Michael H. Kater
und mehrerer Anschlussstudien zwar vieles tiber die Sozialstruktur und sozialen Verhilt-
nisse der Arzte im >Dritten Reich«.2* Gleichwohl liegt der Fokus bei der Analyse von
Lebens- und Karriereverldufen immer noch auf besonders herausragenden beziehungs-
weise abschreckenden NS-Medizinern, wihrend zu den Biografien »ganz normaler Arzte«
ungleich weniger gearbeitet wurde.’> Wie produktiv dieser Zugriff auf >normale< Arzte
sein kann, beweist etwa Franz-Werner Kerstings Studie zum Verhalten von Anstaltsérzten
in Westfalen und ihrem Mitwirken an Krankenmorden. Kerstings individual- und gruppen-
biografischer Zugriff bringt nicht nur unterschiedliche Verhaltensprofile zutage, sondern
kann wegen des langen Untersuchungszeitraums vom Kaiserreich bis in die Bundesrepu-
blik zugleich den langfristigen Wandlungen eines Berufsfelds nachspiiren.’*® Insgesamt
gesehen unterstreicht Kerstings Studie zu den Anstaltsirzten indes noch den Befund einer
Forschungsliicke: Zum drztlichen Alltag in den Praxen des »Dritten Reichs« liegen bislang
allenfalls erste Sondierungen vor, nicht zuletzt jene von Winfried Sii8 zu »Normen und
Praxis érztlichen Handelns«*?’. Weitere Forschungen erscheinen umso dringender, da sich
mit ihnen auch das Arzt-Patienten-Verhéltnis im >Dritten Reich< genauer vermessen lief3e.
SchlieBlich scheint im Nationalsozialismus selbst unter den »eingeschrinkten Bedingun-
gen des Krieges« die »Mehrheit der Arzt-Patienten-Kontakte« von »Normalitdt« geprigt
gewesen zu sein, wie Sii vermutet hat.’?

Siif} hebt in diesem Zusammenhang zugleich hervor, dass dieser Befund selbstverstind-
lich nicht fiir séimtliche Arzte®” und erst recht nicht fiir jene Patienten galt, die aus der
»Volksgemeinschaft< ausgeschlossen werden sollten. Hans-Walter Schmuhl zeichnet die-
sen Ausschluss und seine Konsequenzen in seinen beiden Beitrdgen zur »Zwangssteri-

(Hans-Walter Schmuhl), »Zwangssterilisation« (Susanne Doetz), » Aktion T 4« (Gerhard Baader),
»Kindereuthanasie« (Thomas Beddies) sowie zum »dezentralen Krankenmord« (Wolfgang
Rose) versammelt der Band zahlreiche Quellen zu den Opfern und Tétern der NS-Medizin:
Jiidisches Museum Berlin (Hrsg.), Todliche Medizin. Rassenwahn im Nationalsozialismus,
Wallstein Verlag, Gottingen 2009, 135 S., kart., 16,90 €.

322 FEinedererstensystematischen,nach wie voreinschldgigen Darstellungen bieten Peter Weingart/
Jiirgen Kroll/Kurt Bayertz, Rasse, Blut und Gene. Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene
in Deutschland, Frankfurt am Main 1992.

323 Vgl. die Kapitel »Eugenik und Rassenanthropologie« und »Gesundheitswesen« in Jiitte, Me-
dizin und Nationalsozialismus, S. 24-38 und 39-105. Einen hervorragenden Uberblick iiber
Einfiihrungen, Uberblicksdarstellungen, Quellensammlungen und Bibliografien zum Thema
bietet Winfried Siifl im selben Band auf den S. 11-23.

324 Michael H. Kater, Doctors under Hitler, Chapel Hill, NC 1989.

325 Jiitte, Medizin und Nationalsozialismus, S. 180.

326 Franz-Werner Kersting, Anstaltsirzte zwischen Kaiserreich und Bundesrepublik. Das Bei-
spiel Westfalen, Paderborn 1997.

327 Siif3, Der »Volkskorper« im Krieg, S. 370-380.

328 Ebd.,S.373 und 376. So auch Sii}’ Befund in Jiitte, Medizin und Nationalsozialismus, S. 183.

329 Einen Forschungsiiberblick bietet Robert Jiitte, Die Vertreibung jiidischer und »staatsfeindli-
cher« Arztinnen und Arzte, in: ders., Medizin und Nationalsozialismus, S. 83-93.
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lisation« und » Euthanasie< und Krankenmord« in dem Handbuch prizise nach. Bemer-
kenswert sind beide Forschungsiiberblicke iibrigens auch, weil Schmubhl als Nestor dieses
Forschungsfelds durchaus selbstkritisch mit eigenen Ansitzen umgeht. Das gilt etwa fiir
seinen Befund, dass die »Euthanasie« in »der Geschichte des >Dritten Reiches«< [...] den
Umschlagspunkt von der Verfolgung zur Vernichtung« markierte, sodass der »>Euthanasie«
die Rolle eines Katalysators«** fiir den Holocaust zugekommen sei. Obgleich Schmuhl
an diesem Befund grundsitzlich festhilt, weist er doch auf verschiedene Formen und
Phasen der >Euthanasie< — vom Krankenmord in Polen 1939 iiber die »Kinder-Euthanasie«
und »Aktion T4« bis hin zu »regionalen Euthanasien« im Zuge der »Aktion Brandt«*' —
hin, die auf Verdnderungen in der Praxis der >Euthanasie< mit der Verschirfung des Kriegs
hindeuten. Doch nicht nur mit Blick auf den Weltkrieg, auch im Riickblick, auf die Zeit
vor 1933, und iiber die Grenzen Deutschlands hinweg betrachtet die Forschung >Eugenik«
und >Euthanasie«< mittlerweile in neuem Licht. So wird eine friiher konstatierte bruchlose
Beziehung zwischen der NS->Euthanasie< und den Eugenik-Konzepten des 19. Jahrhun-
derts mittlerweile vielschichtiger gesehen. Bereits in den 1990er Jahren haben Michael
Schwartz und andere darauf aufmerksam gemacht, dass die Eugenik keineswegs nur im
volkischen Milieu verbreitet war, sondern ebenso in Teilen der Sozialdemokratie und
noch in der Weimarer Republik auf Resonanz stief3. Dariiber hinaus stand Deutschland
beim Thema Eugenik bis in die 1930er Jahre eher in der zweiten Reihe, wihrend die USA
oder Skandinavien lange Zeit eine Vorreiterrolle einnahmen.**

Insgesamt machen die Forschungsiiberblicke im Handbuch also deutlich, dass selbst
auf dem Forschungsfeld der NS-Medizin noch weifle Flecken bestehen. Der Einsatz von
Zwangsarbeitern beispielsweise ist eine solche Leerstelle, der sich zuletzt Flora Graefe
und Volker Roelcke in ihrer Studie zur Medizinischen Fakultit GieBen®* sowie die Bei-
trige des Sammelbandes von Andreas Frewer, Bernhard Bremberger und Giinther Sied-
biirger angenommen haben.*** Nachdem der Einsatz von Zwangsarbeitern vor allem in
der Industrie des »>Dritten Reichs«< bereits griindlich erforscht worden ist, nehmen diese
Fallstudien nun das Gesundheitswesen in den Blick und fragen nach deren Einsatz in
Krankenhdusern und Kliniken sowie nach der medizinischen Versorgung von Fremd-

330 Schmuhl, »Euthanasie« und Krankenmord, S. 214.

331 Ebd.,S.219-233.

332 Vgl. unter anderem Michael Schwartz, »Euthanasie«-Debatten in Deutschland (1895-1945),
in: VIZ 46, 1998, S. 617-665; Michael Schwartz, Eugenik und »Euthanasie«. Die internatio-
nale Debatte und Praxis bis 1933/45, in: Klaus-Dietmar Henke (Hrsg.), Todliche Medizin im
Nationalsozialismus. Von der Rassenhygiene zum Massenmord (Schriften des Deutschen Hy-
giene-Museums Dresden, Bd. 7), Koln/Weimar etc. 2008, 342 S, kart., 27,90 €, S. 65-83, als
Uberblick zudem Heiner Fangerau/Thorsten Noack, Rassenhygiene in Deutschland und Me-
dizin im Nationalsozialismus, in: Schulz/Steigleder/Fangerau u.a., Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin, S. 224-246, und insbesondere die umfassende Einbettung bei Wolfgang
Uwe Eckart, Medizin in der NS-Diktatur. Ideologie, Praxis, Folgen, Koln 2012, S. 21-99.

333 Flora Graefe/Volker Roelcke, Zwangsarbeiter in der Medizin — Zivile »Fremdarbeiter« als Ar-
beitskrifte und Patienten am Universititsklinikum Gielen im Zweiten Weltkrieg, in: Oehler-
Klein, Die Medizinische Fakultit, S. 377-392. Vgl. auch Flora Graefe, Arbeitskraft, Patient,
Objekt. Zwangsarbeiter in der Gieener Universititsmedizin zwischen 1939 und 1945, Frank-
furt am Main/New York 2011.

334 Andreas Frewer/Bernhard Bremberger/Giinther Siedbiirger (Hrsg.), Der » Ausldndereinsatz«
im Gesundheitswesen (1939-1945). Historische und ethische Probleme der NS-Medizin (Ge-
schichte und Philosophie der Medizin, Bd. 8), Franz Steiner Verlag, Stuttgart 2009, 284 S.,
kart., 49,00 €. Erste Fallstudien zu Zwangsarbeitern und NS-Medizin bietet der Sammelband
von Andreas Frewer/Giinther Siedbiirger (Hrsg.), Medizin und Zwangsarbeit im National-
sozialismus. Einsatz und Behandlung von »Auslédndern« im Gesundheitswesen, Frankfurt am
Main 2004.
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und Zwangsarbeitern. Die medizinische Versorgung geriet bereits im Zuge der Aufriis-
tung und spitestens mit der Verschirfung des Kriegs zu einem Problem. Einerseits waren
Zwangsarbeiter aufgrund der harten Arbeitsbedingungen besonders anfillig fiir Krank-
heiten, sodass sie medizinische Ressourcen in Anspruch nahmen, was sich »zum Schaden
der erkrankten Volksgenossen auswirken«*** musste, wie der leitende Arzt eines nieder-
sdchsischen Krankenhauses warnte. Andererseits war eine Aufrechterhaltung der Arbeits-
kraft im Dienste der Kriegsriistung erwiinscht, sodass Fremd- und Zwangsarbeiter lange
Zeit medizinisch durchaus korrekt versorgt wurden, wie Thorsten Neubert-Preine zeigt*,
mitunter sogar » Ausldnderkrankenhduser«*’ entstanden. Es versteht sich von selbst, dass
diese Versorgung »nicht unter der Perspektive des individuellen Patientenwohls relevant
war, sondern vielmehr unter der Fragestellung, ob die Patienten nach einer eventuellen
Entlassung ihrer Funktion als Arbeitskréifte wieder voll oder zumindest eingeschrinkt
wiirden nachgehen konnen«.** Diese Behandlung dnderte sich allerdings mit dem zuneh-
menden Masseneinsatz von »Ostarbeitern«, die in der von Winfried Sii} konstatierten
»(Un-)Werthierarchie« ganz unten standen. Bedriickend nachvollziehbar werden diese
Konsequenzen in den Berichten ehemaliger Zwangsarbeiter, die am Ende des Sammel-
bandes von Frewer, Bremberger und Siedbiirger aufgenommen wurden. Obgleich Quel-
lenanhédnge wie diese nur zu befiirworten sind, ist in diesem Fall bemerkenswert, dass
kaum Kontextualisierungen der Berichte geboten werden, wie ihn etwa der erste Aufsatz
des Bandes von Giinther Siedbiirger am Beispiel des italienischen Zwangsarbeiters Giu-
seppe Chiampo bietet.**® Bemerkenswerter als diese Petitesse bleibt indes das Ansinnen
des Bandes, Zwangsarbeit im >Dritten Reich< im Alltag und aus Sicht der Betroffenen
nachzuspiiren.

Einblick in den Alltag und in die Praxis von Medizinern in der NS-Zeit gewinnen auch
neuere Studien zu einzelnen Instituten wie der Berliner Charité, die zuletzt im Rahmen
des DFG-Projekts »Die Charité im Wechsel staatlicher Systeme« grof8e Aufmerksamkeit
gewonnen hat, oder zur Giefener Fakultit, die im Zuge der 400-Jahr-Feier von mehreren
Forschungsprojekten untersucht wurde.** Fiir diese Studien gilt dasselbe, was bereits
oben iiber die Potenziale und Probleme einer institutionengeschichtlichen Perspektive ge-
zeigt worden ist (vgl. Abschnitt I1.). Erstens bietet der Blick auf Institute und Fakultéten
Gelegenheit, die NS-Zeit in langfristige Entwicklungen der Gesundheits-, Wissenschafts-
und Sozialpolitik einzubetten und scheinbare Zisuren zu differenzieren. So weist Volker
Roelcke in seinen Beitrigen zur Medizinischen Fakultit in GieBen™' und zur Charité

335 Zit. nach: Thorsten Neubert-Preine, Fremd- und Zwangsarbeit in Norddeutschland. Einsatz und
Versorgung auslidndischer Arbeitskrifte am Beispiel der Industrie in Bomlitz/Landkreis Fal-
lingbostel, in: Frewer/Bremberger/Siedbiirger, Der »Ausldndereinsatz« im Gesundheitswe-
sen, S. 33-50, hier: S. 39.

336 Ebd.,S.39-40.

337 Bernhard Bremberger/Frank Hummeltenberg/Manfred Stiirzbecher, Das » Ausldnderkranken-
haus der Reichshauptstadt Berlin« in Mahlow, in: Frewer/Bremberger/Siedbiirger, Der » Aus-
ldndereinsatz« im Gesundheitswesen, S. 219-270.

338 Graefe/Roelcke, Zwangsarbeiter in der Medizin, S. 391-392.

339 Giuseppe Chiampo/Giinther Siedbiirger, Zwangsarbeiter, Militdrinternierte und ihre Gesund-
heitsversorgung. Opfer und Zeitzeugen aus Niedersachsen im Bericht von G. Chiampo, in:
Frewer/Bremberger/Siedbiirger, Der » Ausldndereinsatz« im Gesundheitswesen, S. 17-32.

340 Zur Geschichte der Charité von 1710 bis in die 1960er Jahre vgl. Johanna Bleker/Volker Hess
(Hrsg.), Die Charité. Geschichte(n) eines Krankenhauses, Miinchen 2010; zum Systemwechsel
im Nationalsozialismus und in der Nachkriegszeit vgl. Sabine Schleiermacher/Udo Schagen
(Hrsg.), Wissenschaft macht Politik. Hochschule in den politischen Systembriichen 1933 und
1945, Stuttgart 2009.

341 Vgl. Roelcke, Medizin im Nationalsozialismus, insb. S. 19-22.
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nach, das selbst »massenhafte Zwangssterilisationen und Krankentdtungen« nicht »auf
die Zeit des Nationalsozialismus [...] beschrinkt waren«, sondern nur angesichts »intel-
lektuelle[r] und personelle[r] Kontinuititen, die weit in die Zeit vor 1933 zuriickreichen,
zu verstehen seien.** Auch Sabine Schleiermacher und Udo Schagen betonen in der Ein-
fiihrung zu ihrem Sammelband, dass Programmatik und Praxis an der Charité in eine
»seit Anfang des 20. Jahrhunderts einsetzende Entwicklung der Medizin« einzubetten
seien, dank der Sozialdarwinismus und »robuster Fortschrittsoptimismus«*** eine unheil-
volle Verbindung eingingen.

Zweitens sind Institutionen ein geeigneter Untersuchungsgegenstand, um Netzwerke
und Konflikte zwischen Akteuren und damit die Handlungsspielrdume einzelner Medizi-
ner zu erkunden. Dass in Gielen eine »Selbstgleichschaltung« in der Personalpolitik ein-
setzte, bevor »vereinzelte Eingriffe des Reichserziehungsministeriums« notwendig wa-
ren**, legt nahe, dass Mediziner wie andere Berufsgruppen auch nicht nur auf die neuen
Machtverhiltnisse reagierten. Vielmehr erschlossen sie sich eigenstindig neue Hand-
lungsspielrdume, Tétigkeitsfelder und Ressourcen. Auch fiir die Charité weist Sabine
Schleiermacher am Beispiel der beiden Hygieniker Fritz Lenz und Heinz Zeiss nach, wie
Universitdtsmediziner ihre Expertise in den Dienst der Deportations- und Vernichtungs-
politik stellten, um sich Ressourcen fiir die Forschung zu erschlieen:

»Ihre wissenschaftliche Legitimation generierten sie, indem sie eine >natiirliche< Verbindung von
>Volk<, >)Raum« und Krankheit konstruierten. Durch ihre wissenschaftliche Produktion wie Politik-
beratung trugen sie zur Verschiebung ethischer Wertsetzungen und zur Akzeptanz nationalsozialisti-
scher Vernichtungspolitik bei.«**

Hans-Walter Schmuhls Untersuchung der Forschungspolitik von Charité, Kaiser-Wilhelm-
Gesellschaft und Deutscher Forschungsgemeinschaft belegt die Konsequenzen dieses
wissenschaftlichen Engagements. So hitten genetische Forschungsbeitrige zwar »Details
der nationalsozialistischen Erbgesundheits- und Rassenpolitik« kritisiert, was letztlich
aber »die nationalsozialistische Biopolitik auf den neuesten Stand der humangenetischen
Forschung«*¢ gebracht habe. Der Sammelband zur Charité présentiert indes noch andere
Verhaltensmuster. So zeigt Udo Schagen, wie der Pharmakologe Wolfgang Heubner seine
Verbindungen zum NS-Regime nutzte, um dem inhaftierten und zum Tode verurteilten
Robert Havemann durch Forschungsauftrige das Leben zu retten.**’ In der institutionen-
geschichtlichen Perspektive treten also Handlungsmuster und Netzwerke hervor, die das

342 Volker Roelcke, Politische Zwinge und individuelle Handlungsspielraume. Karl Bonhoeffer
und Maximinian de Crinis im Kontext der Psychiatrie im Nationalsozialismus, in: Sabine
Schleiermacher/Udo Schagen (Hrsg.), Die Charité im Dritten Reich. Zur Dienstbarkeit medi-
zinischer Wissenschaft im Nationalsozialismus, Ferdinand Schoningh Verlag, Paderborn/Miin-
chen etc. 2008,272 S., kart., 19,90 €, S. 67-84, hier: S. 83.

343 Sabine Schleiermacher/Udo Schagen, Enthumanisierung der Medizin und die Charité im
»Dritten Reich«, in: dies., Die Charité im Dritten Reich, S. 9-22, hier: S. 15.

344 Sigrid Oehler-Klein, Die Medizinische Fakultit GieBen im Nationalsozialismus — ein Uber-
blick, in: dies., Die Medizinische Fakultit, S. 3344, hier: S. 34.

345 Sabine Schleiermacher, Grenziiberschreitungen der Medizin. Vererbungswissenschaft, Ras-
senhygiene und Geomedizin an der Charité im Nationalsozialismus, in: dies./Schagen, Die
Charité im Dritten Reich, S. 169—188, hier: S. 186.

346 Hans-Walter Schmuhl, Die Charité und die Forschungspolitik der Kaiser-Wilhelm-Gesell-
schaft und der Deutschen Forschungsgemeinschaft in der Zeit des Nationalsozialismus, in:
Schleiermacher/Schagen, Die Charité im Dritten Reich, S. 229-246, hier: S. 244.

347 Udo Schagen, Von der Freiheit — und den Spielrdumen — der Wissenschaft(ler) im National-
sozialismus. Wolfgang Heubner und die Pharmakologen der Charité 1933 bis 1945, in: Schleier-
macher/ders., Die Charité im Dritten Reich, S. 207-228.
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ebenso gingige wie grobschlidchtige Handlungsmodell von Mitmachen oder Widerstand
erweitern.

Und drittens erdffnet der institutionengeschichtliche Zugriff Moglichkeiten, die NS-
Medizin(er) tiefer in ihr gesellschaftliches Umfeld einzubetten. Dass sich Berlin fiir die
medizinische Wissenschaft als ungemein produktiver Handlungsraum erwies, legen bei-
spielsweise einige Beitrige des Sammelbandes zur Charité nah. In dieser Zeit, so hebt
Johannes Vossen hervor, erlebte die Berliner Universitidtsmedizin schlieBlich »eine Bliite-
zeit«, wahrscheinlich nicht zuletzt wegen der engen Verbindungen, ja » Allianz« zwischen
Medizinern und der NS-Elite*?, die »vor Ort« prisent war. Gerade Berlin bietet fiir eine
engere Verkniipfung von Medizin- und Stadtgeschichte folglich ein hervorragendes For-
schungsfeld. Immerhin liegen mittlerweile mehrere Studien vor, die die Sozial- und Kul-
turgeschichte der Hauptstadt im >Dritten Reich< untersuchen®®, die in medizingeschicht-
lichen Arbeiten bislang noch nicht aufgegriffen worden sind. Dass Andreas Frewer in sei-
ner Untersuchung des wohl bekanntesten Medizinhistorikers der NS-Zeit, Paul Diepgen,
auf die Bedeutung der Planungen Hitlers und Speers fiir ein »Gross-Berlin« hinweist,
von denen auch die Charité in Form eines umfangreichen Neubaus profitieren sollte’™,
wire nur ein Hinweis und Anreiz, den Verbindungen von Stadt- und Medizingeschichte
nachzugehen.

Ebenso wichtig wie das Fiillen einzelner Forschungsliicken ist nach wie vor eine engere
Verbindung zwischen sozial- und kulturgeschichtlichen sowie sozialwissenschaftlichen
Forschungen und Untersuchungen der NS-Medizin. Obgleich das >Dritte Reich« beson-
ders oft und besonders gern als Paradebeispiel Foucaultscher »Biopolitik« und »Bio-
Macht« prisentiert wird*!, bleibt die methodische Reflexion des Herrschafts- und Gou-
vernementalititsbegriffs fiir die Erforschung der NS-Medizin bislang ungenau.’? Das ist
insofern erstaunlich, als sich in dieser Perspektive »unterschiedliche >Handlungsformen
und Praxisfelder««*>* genauer fassen lieBen, wie Wolfgang Eckart zu Recht hervorhebt. In
praxeologischer Perspektive wire zudem nach der Macht und Ohnmacht der NS-Exper-
ten zu fragen beziehungsweise nach den Vermittlungs- und Aushandlungsprozessen me-
dizinischer Deutungsmuster und Niitzlichkeitserwidgungen, die auch im >Dritten Reich«
nicht im Top-down-Prinzip verordnet werden konnten. Auch die Korpergeschichte, die

348 Johannes Vossen, Willfahrige Wissenschaft. Die medizinische Fakultit der Berliner Universi-
tit und der Nationalsozialismus, in: Schleiermacher/Schagen, Die Charité im Dritten Reich,
S.23-36, hier: S. 36.

349 Vgl. zuletzt unter anderem Michael Wildt/Christoph Kreutzmiiller (Hrsg.), Berlin 1933—-1945.
Stadt und Gesellschaft im Nationalsozialismus, Miinchen 2013; Riidiger Hachtmann/Thomas
Schaarschmidt/Winfried Siifs (Hrsg.), Berlin im Nationalsozialismus. Politik und Gesellschaft
1933-1945, Gottingen 2012.

350 Vgl. Andreas Frewer, Medizingeschichte und »Neue Ethik« in Berlin. Fachpolitik, NS-Diszi-
plin und SS-Moral (1939-1945), in: Schleiermacher/Schagen, Die Charité im Dritten Reich,
S.85-104, insb. S. 98f.

351 Vgl. dazu den konzisen Uberblick von Hans-Walter Schmuhl, Das »Dritte Reich« als biopoli-
tische Entwicklungsdiktatur. Zur inneren Logik der nationalsozialistischen Genozidpolitik, in:
Jiidisches Museum Berlin, Todliche Medizin, S. 7-21.

352 Zur Herrschaft als sozialer Praxis vgl. Alf Liidtke, Einleitung. Herrschaft als soziale Praxis, in:
ders. (Hrsg.), Herrschaft als soziale Praxis. Historische und sozialanthropologische Studien,
Gottingen 1991, S. 9-63, sowie im selben Band ders., Funktionseliten. Téter, Mit-Téter, Op-
fer? Zu den Bedingungen des deutschen Faschismus, S. 559-590; Sven Reichardt, Praxeologie
und Faschismus. Gewalt und Gemeinschaft als Elemente eines praxeologischen Faschismus-
begriffs, in: Karl H. Horning/Julia Reuter (Hrsg.), Doing Culture. Neue Positionen zum Ver-
hiltnis von Kultur und sozialer Praxis, Bielefeld 2004, S. 129-153.

353 Eckart, Medizin in der NS-Diktatur, S. 14. Vgl. hier und auf den folgenden Seiten auch die
Uberlegungen zu »Sicherheitsdispositiven« und »Biomacht« im Nationalsozialismus.
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Walter Hofer und Lutz Sauerteig als Schwerpunkt einer Kulturgeschichte der Medizin
starkmachen, konnte fiir die NS-Gesellschaft noch mehr beriicksichtigt werden. Dass das
»Dritte Reich« und der Zweite Weltkrieg neue »Erfahrungswelten« von Gesundheit und
Krankheit schufen, » Technologien des Selbst« bei der Vorsorge®** und Therapie verinder-
ten oder neue hervorbrachten, legen Winfried Siif3” Beobachtungen zum > Volkskorper< im
Krieg ebenso nahe wie die Bandbreite »biodiktatorischer Praktiken« der NS-Organisatio-
nen »Kraft durch Freude«, »Lebensborn«, »Nationalsozialistische Volkswohlfahrt« und
der Praktiken der »Leistungsmedizin« zum Beispiel in der Hitlerjugend und der NS-
Frauenschaft, die Wolfgang Eckart in den Blick nimmt.**

Zweifellos ist die NS-Medizin ein besonders erschreckendes Kapitel der Zeitgeschich-
te. Fiir die Wissenschaft wird dieser Schrecken mitunter zu einem Problem, wenn er sich
in Ddmonisierungen niederschligt, wie sie in der allgemeinen NS-Forschung seit Jahr-
zehnten diskutiert werden.**® Die populédre Benennung Josef Mengeles als »Todesengel
von Auschwitz« bietet fiir derartige Ddmonisierungen einzelner NS-Mediziner nur ein
besonders bekanntes Beispiel mit den ebenso bekannten Folgen: Denn der Fokus auf ein-
zelne Titer iibersieht die Titer und Mitldufer aus der »zweiten Reihe« — was im Ubrigen
unter vielen Arzten nach 1945 durchaus erwiinscht war; schlieflich lenkte »die Jagd«
nach dem »Monster Mengele [...] ab von mancher personellen Kontinuitét in der Bundes-
republik«.*” Dariiber hinaus bringt dieser Fokus aber auch eine Vernachldssigung von men-
talen Kontinuitdten und gesellschaftlichen Kontexten der Zeit vor dem »Dritten Reich< mit
sich. Umso hilfreicher ist in dieser Hinsicht die Studie von Florian Bruns zur »Medizin-
ethik im Nationalsozialismus«, die sich explizit gegen vorschnelle Moralisierungen wen-
det: »Aussagen, die den Nationalsozialismus als eine Zeit des Bosen schlechthin, als eine
Zeit ohne Ethik darstellen, vermodgen hochstens emotional zu befriedigen.«**® Dass das
Einsickern nationalsozialistischer Ideen in die Kopfe der Mediziner ein Prozess mit einer
langen Vorgeschichte war, ist daher ein Ergebnis der Monografie, welches bisherige For-
schungen zur NS-Zeit fiir die Erforschung der NS-Medizin fruchtbar macht.’ Aufierdem
differenziert Bruns verbreitete Vorstellungen, nach denen der Nationalsozialismus einen
Bruch mit der medizinischen Ethik bewirkt habe und das Verhalten von Arzten und For-
schern allein »situativen Gegebenheiten entsprang«:

»Die Nationalsozialisten schafften die Ethik nicht ab. Im Gegenteil, sie vertraten und vermittelten
ihre Vorstellung von Moral recht offensiv, indem sie etwa mit der Arztlichen Rechts- und Standes-
kunde erstmals einen obligatorischen Ethikunterricht fiir Medizinstudierende an allen deutschen
Fakultiten einfiihrten.«*®

354 Vgl. Thiefien, Vom immunisierten Volkskorper.

355 Eckart, Medizin in der NS-Diktatur, S. 101-214.

356 Vgl. dazu nach wie vor den Uberblick bei lan Kershaw, Der NS-Staat. Geschichtsinterpreta-
tionen und Kontroversen im Uberblick, Reinbek 1994, sowie zuletzt die pointierte Kritik an
aktuellen Tendenzen der Ddmonisierung von Hannes Heer, »Hitler war’s.« Die Befreiung der
Deutschen von ihrer Vergangenheit, Berlin 2008.

357 Tobias Freimiiller, Mediziner. Operation Volkskorper, in: Norbert Frei (Hrsg.), Karrieren im
Zwielicht. Hitlers Eliten nach 1945, Frankfurt am Main/New York 2001, S. 13-69, hier: S. 41.

358 Florian Bruns, Medizinethik im Nationalsozialismus. Entwicklungen und Protagonisten in
Berlin (1939-1945) (Geschichte und Philosophie der Medizin, Bd. 7), Franz Steiner Verlag,
Stuttgart 2009, 225 S., geb., 46,00 €, S. 15.

359 Vgl. dazu neben den oben genannten Beitrdgen von Schmuhl und Fangerau auch die Mono-
grafien von Claudia Koonz, The Nazi Conscience, Cambridge, MA/London 2003; Richard
Weikart, From Darwin to Hitler. Evolutionary Ethics, Eugenics, and Racism in Germany, New
York 2004.

360 Bruns,Medizinethik im Nationalsozialismus, S. 16.
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Die Medizinethik im Nationalsozialismus war demnach sowohl ein wichtiges semanti-
sches Feld als auch ein Handlungsfeld und entsprach spezifischen moralischen Vorstel-
lungen, die an friihere volkische Konzepte nahtlos ankniipfen konnten und den »Volks-
korper« beziehungsweise das »Volksganze< zum Ziel medizinischen Handelns erhoben.
»Kollektivethische Prinzipien galten nicht nur als oberste drztliche Handlungsmaxime,
sondern auch als zutiefst moralisch.«**! Bruns spiirt dieser Aneignung einer nationalsozia-
listischen Ethik anhand dreier bekannter Mediziner, Josef Gottlieb, Rudolf Ramm und
Joachim Mrugowsky, nach, die als Medizinhistoriker, drztlicher Standesvertreter und Hy-
gieniker unterschiedliche Legitimations- und Deutungsstrategien im Dienste ihrer medi-
zinischen Ethik verfolgten. Sie leisteten damit in ihrem Bereich quasi eine medizinphilo-
sophische Ubersetzung des zeitgem:iBen Niitzlichkeitsgedankens, standen bei ihnen doch
die »kollektivethischen Prinzipien« ganz oben.

Dass solche »Moralkonzepte« vom Primat des »Volkskorpers< und eugenische Vorstel-
lungen nach Kriegsende nicht iiber Nacht verschwanden, hat zuletzt etwa Henning Tiim-
mers an den zdhen und langwierigen » Anerkennungskidmpfen« von Zwangssterilisierten
nachgewiesen. Bis in die 1980er Jahre hinein seien demnach »volksgemeinschaftliche«
BewertungsmaBstibe wie »Leistung«, »Stidrke« oder soziale Angepasstheit Kriterien fiir
den medizinischen Umgang mit behinderten Menschen gewesen.* Auch Stefanie Wester-
manns Studie zum bundesdeutschen »Umgang mit den NS-Zwangssterilisationen« weist
nach, dass bei zahlreichen Juristen und Medizinern in Sterilisationsverfahren in der Nach-
kriegszeit »wenig Zweifel« an ihrer » Akzeptanz eugenischer Zwangseingriffe«** aufka-
men. Ein breiteres Spektrum dieser medizinischen »Vergangenheitspolitik« nimmt der
Sammelband von Sigrid Oehler-Klein und Volker Roelcke anhand der Universititsmedi-
zin in den Blick. Zunéchst einmal bestitigt dieser Band bekannte Befunde bisheriger
Forschungen zur »Erinnerungskultur« und » Vergangenheitsbewiltigung« beziehungswei-
se »Geschichts-« und » Vergangenheitspolitik«, nachdem in den spiten 1940er und 1950er
Jahren Strategien der Schuldabwehr, Selbstviktimisierung oder schlichtweg Schweigen
das Gebot der Stunde schienen.*** Schon in dieser Zeit avancierte iibrigens eine Ddmoni-
sierung einzelner NS-Mediziner zu einer vergangenheitspolitischen Strategie. So kann
Sabine Schleiermacher in ihrem Uberblicksbeitrag zum Sammelband nachweisen, wie
Hochschulmediziner »Einzelpersonen, denen man Unwissenschaftlichkeit vorwarf bzw.
eine besondere Nidhe zum NS-Staat«, nach 1945 aus dem Universititsbetrieb ausschlos-
sen, um unter dem Postulat der »unpolitischen Wissenschaft«* weiterzuarbeiten.

Neue Erkenntnisse zur Vergangenheitspolitik gewinnen die Studien dieses Bandes dank
ihrer regionalen Perspektive. So leisten die Fallstudien eine »Lokalisierung« der Vergan-

361 Ebd.,S.175.

362 Vgl.Henning Tiimmers,Anerkennungskdmpfe. Die Nachgeschichte der nationalsozialistischen
Zwangssterilisationen in der Bundesrepublik, Gottingen 2011, S. 272.

363 Stefanie Westermann, Verschwiegenes Leid. Der Umgang mit den NS-Zwangssterilisierten in
der Bundesrepublik Deutschland, Koln 2010, S. 114.

364 Vgl.dazu bereits die Pionierstudien von Peter Reichel, Politik mit der Erinnerung. Gedichtnis-
orte im Streit um die nationalsozialistische Vergangenheit, Wien 1995; Norbert Frei, Vergan-
genheitspolitik. Die Anfinge der Bundesrepublik und die NS-Vergangenheit, Miinchen 1999.

365 Sabine Schleiermacher, Die universitire Medizin nach dem Zweiten Weltkrieg. Institutionelle
und personliche Strategien im Umgang mit der Vergangenheit, in: Sigrid Oehler-Klein/Volker
Roelcke (Hrsg.), Vergangenheitspolitik in der universitdren Medizin nach 1945. Institutionelle
und individuelle Strategien im Umgang mit dem Nationalsozialismus (Pallas Athene. Beitrige
zur Universitéts- und Wissenschaftsgeschichte, Bd. 22), Franz Steiner Verlag, Stuttgart 2007,
419 S., geb., 69,00 €, S. 2142, hier: S. 39.
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genheitspolitik®*, indem einzelne Institute oder Personen in ihr regionales beziehungs-
weise stidtisches Umfeld eingebettet werden, um »lokal spezifische Faktoren«*’, zum
Beispiel in den vier Besatzungszonen, zu ergriinden. Weiterfiihrend sind hierzu auch die
iibergreifenden Befunde mehrerer Beitrige, etwa zum pragmatischen Einsatz belasteter
NS-Mediziner in den Besatzungszonen bei Seuchengefahr’®® oder zur Nachkriegskarriere
von Spitzenforschern der Kaiser-Wilhelm- und der Max-Planck-Gesellschaft. Carola
Sachse weist in diesem Zusammenhang auf das ausgesprochen milde Klima des Kalten
Kriegs hin, das ehemaligen NS-Medizinern neue Tétigkeiten im Ausland erschloss. Fiir
die Alliierten waren die Arzte demnach »weniger als NS-Titer«, sondern »mehr als le-
bende Reparationsleistung« interessant.*® Dennoch wire es zu einfach, von einem gene-
rellen Entlastungs- und »Schweigekonsens« in der Nachkriegszeit auszugehen. Anregend
ist in diesem Zusammenhang die Studie von Sigrid Oehler-Klein zum »Umgang mit den
»Altlasten«« in Gieflen. Sie weist nach, dass iiber den Umgang mit schwer belasteten NS-
Medizinern in erster Linie nach »Kollegialititsprinzipien«*” entschieden wurde: Es wa-
ren also weniger moralische Erwégungen oder Griinde politischer Opportunitét als Netz-
werke und personliche Beziehungen, von denen die » Vergangenheitspolitik« bis Ende der
1950er Jahre bestimmt wurde. Auch Hans-Georg Hofer zeichnet fiir Freiburg im Breisgau
ein differenziertes Bild der medizinischen »Vergangenheitspolitik«. Selbstverstiandlich
war auch unter den Freiburger Universititsmedizinern die Meinung verbreitet, dass »wir
[...] alle anstidndige Kerle« seien. Hier wirkte ebenfalls jene »Standessolidaritit«, die die
Arzteschaft nach 1945 insgesamt auszeichnete.’”! Unter den Bedingungen einer »Reini-
gungspolitik« (Epuration) der franzésischen Besatzungsmacht, die bei der Entnazifizie-
rung eine »Beteiligung« der betroffenen Institutionen anstrebte, eréffneten sich indes
durchaus Handlungsspielrdume fiir kritische oder gar selbstkritische Initiativen, wie Hofer
feststellt.>”> Solche differenzierenden Zwischentone des Bandes unterstreichen einmal
mehr den Wert von Fallbeispielen und Regionalstudien und sensibilisieren fiir eine » Viel-
schichtigkeit im Umgang mit der nationalsozialistischen Vergangenheit«*”® im Lokalen
und Regionalen, den die Herausgeber betonen.

Von diesen Vorziigen profitiert auch ein Band von Boris Bohm und Norbert Haase iiber
Arztebiografien in und nach der NS-Zeit mit einem Schwerpunkt auf Sachsen. Auch hier
zielen die biografischen und lokalen Fallstudien darauf, »den Tétern jenseits ddmonisie-

366 Zur »Lokalisierung« der Forschungen zu Vergangenheits- und Geschichtspolitik vgl. die weiter-
fiihrenden Literaturhinweise bei Malte Thiefsen, Das kollektive als lokales Gedédchtnis. Pladoyer
fiir eine Lokalisierung von Geschichtspolitik, in: Harald Schmid (Hrsg.), Geschichtspolitik
und kollektives Gedéchtnis. Erinnerungskulturen in Theorie und Praxis, Géttingen 2009, S.
159-180.

367 Sigrid Oehler-Klein/Volker Roelcke, Das vergangenheitspolitische Handeln medizinischer Eli-
ten nach 1945, in: dies., Vergangenheitspolitik, S. 9-17, hier: S. 12.

368 Vgl. vor allem die Beitrige von Kornelia Grundmann, Andreas Malycha, Udo Schagen und
Frank Sparing, alle in: Oehler-Klein/Roelcke, Vergangenheitspolitik.

369 Carola Sachse, Wissenschaftseliten und NS-Verbrechen. Zur Vergangenheitspolitik der Kaiser-
Wilhelm/Max-Planck-Gesellschaft, in: Oehler-Klein/Roelcke, Vergangenheitspolitik, S. 43—64.

370 Sigrid Oehler-Klein, Kollegiale Mafistdbe und akademisches Selbstverstdndnis. Der Umgang
mit den »Altlasten, in: dies., Die Medizinische Fakultit, S. 502-538, hier: S. 511.

371 Hans-Georg Hofer,Zwischen Reinigung und Reintegration. Die Freiburger Universititsmedi-
zin nach 1945, in: Oehler-Klein/Roelcke, Vergangenheitspolitik, S. 249-276, hier: S. 254-255.

372 Zur Freiburger Vergangenheitspolitik vgl. auch Karl-Heinz Leven, »Diese gelassene Verleug-
nung von Schuld« —die Medizin und ihre nationalsozialistische Vergangenheit, in: Bernd Griin/
Hans-Georg Hofer/Karl-Heinz Leven (Hrsg.), Medizin und Nationalsozialismus. Die Frei-
burger Medizinische Fakultidt und das Klinikum in der Weimarer Republik und im »Dritten
Reich«, Frankfurt am Main 2002, S. 15-33.

373 Oehler-Klein/Roelcke, Das vergangenheitspolitische Handeln, S. 17.
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render Stereotype wie der >blonden Bestie< Kontur zu verleihen« und zugleich der »mehr-
schichtigen Vergangenheit« von Titerbiografien nach 1945 gerecht zu werden.’™* Mit
dieser Zielsetzung kommen die Autoren zu wichtigen Ergebnissen fiir die DDR, ist es
doch auffallend, »dass viele der in den Beitriigen dargestellten Arzte nach 1945 ihre Kar-
riere nahezu bruchlos fortsetzen konnten, und ihre individuelle Mitverantwortung fiir
Medizinverbrechen nicht Gegenstand standesspezifischer oder juristischer Auseinander-
setzungen wurde«.*”® Damit macht dieser Band deutlich, dass Kontinuitéten von NS-Kar-
rieren kein Spezifikum des Westens waren, wie man angesichts des antifaschistischen
Selbstverstindnisses der DDR vermuten konnte. So war der (Ost-)Berliner Anatom Her-
mann Stieve, den Susanne Zimmermann in ihrem Aufsatz untersucht, der Staatssicherheit
sogar als »reaktiondr bekannt«, denn es verbreitete »in seinen Vorlesungen die nazistische
Ideologie«, wie ein Stasi-Mitarbeiter 1951 in einem Bericht festhielt. Andererseits galt
Stieve der Staatssicherheit eben auch als »anerkannte Kapazitiit«, die »zur Zeit fast uner-
sitzlich [sic!]«*7 sei, sodass selbst Anklagen von Verfolgtenverbinden wie der » Vereini-
gung der Verfolgten des Naziregimes« keine Konsequenzen hatten. Auf vergangenheits-
politische Verflechtungen zwischen West und Ost machen die Beispiele jener Grenzgénger
wie Hans Heinze aufmerksam, der in der NS-Zeit Leiter der Klinik Brandenburg-Gérden
war. Heinze war 1946 zwar von einem sowjetischen Militédrtribunal wegen seiner Betei-
ligung an der »Kindereuthanasie« verurteilt worden, setzte nach seiner Entlassung 1952
allerdings in die Bundesrepublik iiber, wo er 1954 Leiter des Landeskrankenhauses Wuns-
dorf wurde.””” Das allerdings war wiederum ein eher typisches Beispiel fiir all jene Medi-
ziner, denen im westlichen Wiederaufbau »die Anpassung an die neuen Verhéltnisse«’”®
reibungslos gelang.

Versucht man abschlieend, einige Forschungstrends zur NS-Medizin auf den Punkt
zu bringen, fallen zwei Dinge ins Auge. Zum einen macht sich auch in der Medizin-
geschichte eine Historisierung der NS-Zeit bemerkbar. Waren viele Studien bis in die
1990er Jahre noch stark von moralischen Vorwiirfen durchzogen oder an der Entlarvung
einzelner NS-Verbrecher interessiert, hat sich mittlerweile ein niichterner Zugriff durch-
gesetzt. Gerade weil die Einmaligkeit und Grausamkeit der Verbrechen der NS-Medizin
unbestritten ist, fragen neuere Studien stirker nach der Vor- und Nachgeschichte dieser
Verbrechen und betten diese in das »Zeitalter der Extreme« (Eric Hobsbawm) ein, um
das Spezifische und Radikale ebenso wie das Allgemeine und >Normale« der NS-Zeit zu
betrachten. »Die Medizin im Nationalsozialismus«, so hebt Volker Roelcke in diesem
Zusammenhang hervor,

374 Boris Bohm/Norbert Haase/Matthias Pfiiller, Titerschaft — Strafverfolgung — Schuldentlas-
tung. Arztebiografien zwischen nationalsozialistischer Gewaltherrschaft und deutscher Nach-
kriegsgeschichte — zur Einfiihrung, in: Boris Bohm/Norbert Haase (Hrsg.), Téterschaft —
Strafverfolgung — Schuldentlastung. Arztebiografien zwischen nationalsozialistischer Ge-
waltherrschaft und deutscher Nachkriegsgeschichte (Zeitfenster. Beitrige der Stiftung Séchsi-
sche Gedenkstitten zur Zeitgeschichte, Bd. 1), Leipziger Universititsverlag, Leipzig 2007,
155 S., kart., 24,00 €, S. 9-28, hier: S. 21 und 23.

375 Ebd., S. 25.

376 Zit. nach: Susanne Zimmermann, »... er lebt weiter in seinen Arbeiten, die als unverriickbare
Steine in das Gebdude der Wissenschaft eingefiigt sind« — Zum Umgang mit den Arbeiten des
Anatomen Hermann Stieve (1886-1952), in: Bohm/Haase, Téterschaft, S. 29-40, hier: S. 31
und 36.

377 Klaus-Dieter Miiller, Justizielle Aufarbeitung von »Euthanasie«-Verbrechen nach dem Zwei-
ten Weltkrieg und heute — das Beispiel Hans Heinze (1895-1983), in: Bohm/Haase, Titer-
schaft, S. 63-92.

378 Freimiiller, Mediziner. Operation Volkskorper, S. 47.
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»stellt nicht einfach eine abgegrenzte Epoche aus der gesamten Geschichte der Medizin dar, die mit
der heutigen Medizin praktisch nichts mehr zu tun hat. Vielmehr sind in der Zeit zwischen 1933
und 1945 problematische Potenziale, die der gesamten modernen Medizin inhérent sind, wie unter
einem VergroBerungsglas besonders deutlich sichtbar geworden.«*”

Hinzu kommt eine tiefere und breitere Einbettung der Medizin in die Gesellschaft des
>Dritten Reichs<, dank der sich sowohl nach dem Gesundheitsverhalten der »>ganz nor-
malen Deutschen< wie nach den »ganz normalen Medizinern< und ihrem Anteil an den
Verbrechen fragen ldsst.

Zweitens ist eine Ausdifferenzierung und Expansion der Forschung zur NS-Medizin
wahrnehmbar, die allerdings immer weniger Ergebnisse der allgemeinen NS-Forschung
beriicksichtigt. Besonders auffillig ist dieser Trend bei Untersuchungen zur Arzteschaft.
Obwohl seit den 1990er Jahren eine Fiille an Studien zu anderen Berufsgruppen des 6f-
fentlichen Lebens wie Juristen, Journalisten, Lehrern oder Polizisten vorliegt, findet man
in der Medizingeschichte selten Hinweise zu dieser Forschung. Dabei wiren solche Be-
ziige eine Hilfe, das Typische und das Besondere an der Arzteschaft herauszuarbeiten und
nach berufsspezifischen Handlungsmustern und Karriereverldufen zu fragen. Das gilt im
Ubrigen nicht nur fiir die Geschichte, sondern ebenso fiir die »Zweite Geschichte« des
Nationalsozialismus*’, die Vergangenheitspolitik und Erinnerungskultur: Denn so bestiir-
zend die oben présentierten Befunde zu den Kontinuititen der NS-Mediziner nach 1945
auch scheinen, klingen sie im Gesamtiiberblick doch erschreckend normal, wie etwa der
Sammelband Norbert Freis zu »Hitlers Eliten nach 1945« deutlich macht !

VII. MEDIZINISCHE ETHIK UND GESUNDHEIT ALS TRANSNATIONALES PROBLEM:
INTERNATIONALE GESUNDHEITS- UND HILFSORGANISATIONEN

Dass Kriege ein medizinisches und ethisches Problem sind, das internationaler Losungen
bedarf, ist keine neue Erkenntnis. Die beiden Weltkriege allerdings bereiteten der Medi-
zin ganz besondere ethische Probleme (vgl. Abschnitt V.): »Noch am Ende des 19. Jahr-
hunderts«, so stellen Johanna Bleker und Heinz-Peter Schmiedebach fest,

»konnte die medizinische Hilfe im Krieg, die den verwundeten Soldaten zuteil wurde, primér unter
humanitiren Gesichtspunkten verstanden werden. Doch wihrend der jahrelang wiitenden Weltkrie-
ge dieses Jahrhunderts, in denen der Medizin die Aufgabe zufiel, das >Menschenmaterial< immer
wieder einsatzfihig zu machen, wurde die medizinische Hilfstéitigkeit zu einem Faktor militéri-
scher Strategie.«*%

Die Feststellung eines medizinethischen Paradigmenwechsels im 20. Jahrhundert wird
umso plausibler, wenn man die Nachwirkungen des Nationalsozialismus betrachtet. Wahr-
scheinlich ist es kein Zufall, dass ein GrofBteil der Schliisseldokumente medizinischer
Ethik der Neuzeit infolge des Zweiten Weltkriegs entstand. Der »Niirnberger Kodex« von
1947, das »Genfer Gelobnis« oder die » Allgemeine Erkldarung der Menschenrechte« von
1948 mit ihrer Festschreibung eines Menschenrechts auf »Gesundheit und Wohl [...],
drztliche Versorgung [...] sowie das Recht auf Sicherheit im Falle von [...] Krankheit,

379 Roelcke, Politische Zwinge, S. 67.

380 Peter Reichel/Harald Schmid/Peter Steinbach (Hrsg.), Der Nationalsozialismus — die zweite
Geschichte. Uberwindung — Deutung — Erinnerung, Miinchen 2009.

381 Frei,Karrieren im Zwielicht.

382 Johanna Bleker/Heinz-Peter Schmiedebach, Vorwort, in: dies., Medizin und Krieg, S. 7-9,
hier: S. 7.
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Invaliditit«*®® bezogen sich auch auf Erfahrungen aus dem >Dritten Reich< und dem
Zweiten Weltkrieg. Sie sollten Konsequenzen ziehen aus der systematischen Verletzung
der Menschenrechte in NS-Humanexperimenten oder im Namen der >Euthanasie«, deren
Aufarbeitung in der »Nachkriegszeit zu einer erhhten Sensibilisierung der Offentlich-
keit«*®* fiihrte — zumindest aus der Perspektive einer longue durée: Im deutschen Falle
etwa reichte diese Sensibilitdt zundchst einmal nur fiir angebliche Einzeltéter unter den
Arzten .5 AuBerdem gaben die Ereignisse im >Dritten Reich< und im Zweiten Weltkrieg
entscheidende Anstofe fiir die Griindung internationaler Gesundheitsorganisation wie
WHO oder Weltirztebund. »Die Verbrechen der Nazizeit waren fiir die neuen Vereinigun-
gen prisent, in besonderem MabBe fiir die Medizin«™S, sie legten quasi ex negativo die
Grundlage, auf der das Programm internationaler Gesundheits- und Hilfsorganisationen
aufbauen sollte. Obgleich humanitire Interventionen »part of diplomatic parlance before
1914«*" wurden, gaben die Erfahrungen des >Dritten Reichs« einer zweiten Globalisie-
rung der Medikalisierung Ansto3: Das Scheitern eines Eingreifens gegen medizinische
Experimente sowie der Vorwurf »>that the world did nothing« during the Holocaust«**
setzten die moralischen Bezugspunkte fiir Initiativen nach 1945 nicht zuletzt im Gesund-
heitssektor.*

383 Alle drei genannten »Schliisseldokumente« finden sich, jeweils ergénzt durch einen kurzen
bibliografischen Anhang, in Andreas Frewer/Stephan Kolb/Kerstin Krdsa (Hrsg.), Medizin,
Ethik und Menschenrechte. Geschichte — Grundlagen — Praxis (Medizin und Menschenrechte.
Geschichte — Theorie — Ethik, Bd. 1), V&R Unipress, Gottingen 2009, 329 S., geb., 46,90 €,
S.305-318. Zum »Genfer Gelobnis« vgl. zudem den Beitrag von Andreas Frewer, Medizin-
ethik 1948. Moral und Menschenrechte in historischer Perspektive, in: ebd., S. 51-71. Einen
breiten Uberblick iiber historische Entwicklungen der medizinischen Ethik vor dem Hinter-
grund sich wandelnder Gesundheitsvorstellungen bietet das erste Kapitel (I. Historische Vor-
aussetzungen) des Sammelbandes von Daniel Schéifer/Andreas Frewer/ Eberhard Schockenhoff
u.a. (Hrsg.), Gesundheitskonzepte im Wandel. Geschichte, Ethik und Gesellschaft (Geschichte
und Philosophie der Medizin, Bd. 6), Franz Steiner Verlag, Stuttgart 2008,308 S., geb.,49,00 €.
Den umfassendsten Uberblick iiber die Entwicklung der medizinischen Ethik von der Antike
bis heute bietet die Monografie Klaus Bergdolts. Obwohl die Kapitel zum 19. und 20. Jahrhun-
dert in Bergdolts Studie wegen seiner beeindruckenden Tour d’Horizon verhéltnisméfBig knapp
ausfallen, ist diese Studie nicht nur als Gesamtiiberblick zu empfehlen. Weiterfiihrend ist auch
Bergdolts Ansatz, sowohl die philosophisch-ethische Perspektive als auch jene der Arzteschaft
in seine Uberlegungen einzuflechten. Klaus Bergdolt, Das Gewissen der Medizin. Arztliche
Moral von der Antike bis heute, Verlag C.H. Beck, Miinchen 2004, 376 S., geb., 29,90 €.

384 Wolfgang U. Eckart, Verletzungen der Menschenrechte. Gefihrliche Forschungsversuche vom
»Dritten Reich« bis heute, in: Frewer/Kolb/Krdsa, Medizin, Ethik und Menschenrechte, S.
25-46, hier: S. 40.

385 Vgl. als Einstieg Freimiiller, Mediziner. Operation Volkskorper.

386 Frewer,Medizinethik 1948, S.52.

387 Michael R. Marrus, International Bystanders to the Holocaust and Humanitarian Intervention,
in: Richard Ashby Wilson/Richard D. Brown (Hrsg.), Humanitarianism and Suffering. The
Mobilization of Empathy, Cambridge University Press, Cambridge/New York etc. 2008, 330
S.,2eb.,99,00 $, S. 156174, hier: S. 162. Zur Globalisierung von Gesundheits- und Hilfs-
organisationen vor dem Ersten Weltkrieg vgl. auch den knappen, aber konzisen Uberblick bei
Peter Walker/Daniel Maxwell, Shaping the Humanitarian World (Routledge Global Institu-
tions), Routledge, London/New York 2008, 176 S., kart., 20,99 £, S. 13-45.

388 Ebd.,S.171.

389 Zur Auseinandersetzung mit der Passivitét des Internationalen Roten Kreuzes bei der Vernich-
tung der europiischen Juden vgl. als Uberblick David P. Forsythe/Barbara Ann J. Rieffer-
Flanagan, The International Committee of the Red Cross. A Neutral Humanitarian Actor
(Routledge Global Institutions), Routledge, London/New York 2007, 144 S., kart., 19,99 £, S.
15-17.
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Gleichwohl war es auch im Kalten Krieg eine Mixtur aus »mercy and manipulation«**,
die internationale Gesundheitsprogramme begleitete. Fiir die 1960er und 1970er Jahre
lasst sich etwa zeigen, dass die Beteiligung an Gesundheitskampagnen der WHO Anlass
fiir internationale propagandistische Auseinandersetzungen bot.**' Vor dem Hintergrund
des Ost-West-Gegensatzes avancierte Gesundheit zu einem gewichtigen Argument in der
Systemkonfrontation. Gesundheitssysteme sollten Ausdruck geben von der Uberlegen-
heit des besseren Gesellschaftsmodells, wie Melanie Arndt in ihrer Studie fiir das ge-
teilte Berlin nachgewiesen hat.**> Medizinische >Global Player< wie die WHO oder das
Internationale Rote Kreuz erdffneten fiir solche Auseinandersetzungen eine Biihne und
erfiillten eine Art »Botenfunktion«* zwischen den Systemgegnern. Historiker stoen bei
diesem Thema folglich auf ein Forschungsfeld, auf dem nicht nur die Geschichte inter-
nationaler Organisationen erkundet werden kann, sondern ebenso eine Globalisierung
sozialer Normen. Die Kriege des 20. Jahrhunderts beférderten demnach nicht nur eine
Institutionalisierung der Internationalisierung. Sie gaben ebenso entscheidende Impulse
fiir eine Universalisierung gesundheitlicher Konzepte und medizinischer Ethik. Der Blick
auf internationale Interventionen und die Aushandlung von Gesundheit und Krankheit
verbindet die transnationale Geschichte und die Globalgeschichte daher mit Fragen nach
der Aushandlung sozialer Ordnungen, Korper-, Menschen- und Geschlechterbilder.

Ein geeignetes Fallbeispiel ist die Geschichte des Roten Kreuzes, wie David P. Forsythe
und Barbara Ann J. Rieffer-Flanagan in ihrem knappen »analytical overview«** deutlich
machen.*” Sie ziehen lange Linien von den Urspriingen der Organisation in der Schlacht
von Solferino 1859 bis in unsere Gegenwart und nehmen dabei insbesondere die bei-
den Weltkriege und den Kalten Krieg in den Blick. Letzterer diirfte insofern fiir die Ge-
schichtswissenschaft von besonderem Interesse sein, als sich das Rote Kreuz nach 1945
eine Ausweitung des »international humanitarian law« auf die Fahnen schrieb und so-
wohl zwischen NATO und Warschauer Pakt als auch in den blockfreien Staaten in Afrika
und Asien agierte. Forschungen zum Internationalen Roten Kreuz bieten daher Gelegen-
heit, gesellschaftlichen Wandlungsprozessen und transnationalen Verflechtungsgeschich-
ten im Zuge der Blockkonfrontation und der Dekolonisation®® nachzuspiiren, eréffnete
die Organisation doch eine Arena, in der Vertreter zahlreicher, auch verfeindeter Lander
zusammentrafen.*’ Dariiber hinaus sind internationale medizinische Organisationen und
Hilfsorganisationen ergiebige Untersuchungsgegenstinde fiir eine Geschichte der Men-
schenrechte, die in letzter Zeit unter anderem von Jan Eckel, Daniel Maul und Dietmar
Siif3 erschlossen wird.*® Das hat auch mit einem grundsitzlichen Dilemma zu tun, von
dem die Organisation seit ihrer Griindung begleitet wird: »Schon die Rotkreuz-Griinder«,

390 Walker/Maxwell, Shaping the Humanitarian World, S. 46.

391 Vgl. Lindner, Gesundheitspolitik, S. 280.

392 Melanie Arndt, Gesundheitspolitik im geteilten Berlin 1948 bis 1961, K6ln 2009.

393 Thiefsen, Vorsorge als Ordnung des Sozialen.

394 Forsythe/Rieffer-Flanagan, The International Committee, S. 5.

395 Einschldgiger ist allerdings nach wie vor die Gesamtdarstellung von Dieter Riesenberger, Fiir
Humanitit und Frieden. Das Internationale Rote Kreuz 1863—-1977, Géttingen 1992.

396 Vgl. dazu die Beitrige zum Rahmenthema »Dekolonisation. Prozesse und Verflechtungen
1945-1990«, in: AfS 48, 2008.

397 Forsythe/Rieffer-Flanagan, The International Committee, S. 23-25.

398 Jan Eckel, Utopie der Moral, Kalkiil der Macht. Menschenrechte in der globalen Politik nach
1945, in: AfS 49,2009, S. 437-484; Daniel Maul, Internationale Organisationen und die Glo-
balisierung der Menschenrechte, in: Stefan-Ludwig Hoffmann (Hrsg.), Moralpolitik. Geschich-
te der Menschenrechte im 20. Jahrhundert, Gottingen 2010, S. 285-311. Vgl. aulerdem das
Projekt »Humanitarianism in Times of War 1850-2010« von Dietmar Sii} und Daniel Maul,
aus dem in Kiirze ein Sammelband erscheinen wird.
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so stellt Robert Dempfer in seiner Geschichte des Roten Kreuzes fest, »haben sich mit
dem Argument auseinandersetzen miissen, dass die erste Genfer Konvention von 1864
den Krieg eher attraktiver und damit wahrscheinlicher machen wiirde, weil sie ihm einen
Teil des Leids und des Schreckens nimmt.«*° In diesem Zusammenhang sind Versuche
einer Konventionalisierung des Kriegs und einer Normierung seiner gesundheitlichen
Folgen im 19. und 20. Jahrhundert eine Verflechtungsgeschichte der besonderen Art, an
der sich Aushandlungsprozesse zwischen Militir und Zivilbevolkerung sowie zwischen
staatlichen Akteuren und zivilrechtlichen Vereinigungen analysieren lassen.

Sowohl Forsythe und Rieffer-Flanagan als auch Robert Dempfer blicken in ihren Ver-
offentlichungen auf eines der schwierigsten Kapitel dieser Verflechtungsgeschichte: auf
die Verstrickungen des Roten Kreuzes im >Dritten Reich«. Tiefere Einblicke bietet dazu die
umfangreiche Studie von Birgitt Morgenbrod und Stephanie Merkenich zum Deutschen
Roten Kreuz »unter der NS-Diktatur«. Auf den ersten Blick weckt die Studie Skepsis,
wurde sie doch vom Prisidium des Deutschen Roten Kreuzes in Auftrag gegeben, obgleich
in den 1990er Jahren bereits zwei Monografien erschienen sind, die sich sehr kritisch mit
der Rolle des DRK im >Dritten Reich< und seiner Einbindung in das NS-System ausein-
andersetzen.*® Schnell verflogen ist die Skepsis, wenn man einen zweiten Blick in das
Buch wirft. Schon in seiner kurzen Einfiihrung skizziert Hans Mommsen einen faszinie-
renden Forschungsgegenstand mit Potenzialen auch fiir die allgemeine NS-Forschung.
SchlieBlich war das DRK »die einzige Groorganisation im Dritten Reich, die auf Grund
internationaler Riicksichten sich nicht in direkter Abhiingigkeit von der NSDAP befand«.
Nach Mommsen ist die Geschichte des Roten Kreuzes »daher exemplarisch fiir die inne-
ren Machtverhiltnisse und Spannungen der NS-Diktatur und wirft ein neues Licht auf die
Eskalation der von ihr vorangetriebenen Unterdriickungs- und Gewaltpolitik«.*! Die Stu-
die zum DRK kann also die NSDAP in einen transnationalen Kontext einordnen und nach
den Verflechtungen von Krieg, Medizin und Menschenrechten im Nationalsozialismus
fragen. Ausfiihrlich zeichnen die Autorinnen solche Verflechtungen auf personeller Ebene
nach. Das gilt etwa fiir eine »Doppelbindung an NS-Staat und DRK«**?, wie sie an fiihren-
den SS- und DRK-Funktionédren nachgewiesen wird. Ins Auge fallen dabei Ernst Grawitz,
einerseits Reichsarzt der SS, andererseits geschiftsfithrender Préasident des DRK, Oswald
Pohl, sowohl Chef des SS-Wirtschafts- und Verwaltungshauptamts als auch DRK-General-
hauptfiihrer, oder Karl Gebhardt, DRK-Generalfiihrer und zugleich Leibarzt Heinrich
Himmlers. Inwiefern es sich bei solchen Doppelbindungen um »personelle Infiltrationen
des DRK-Priisidiums durch die SS«** handelte oder ob eine prinzipielle Anschlussfihig-

399 Robert Dempfer,Das Rote Kreuz. Von Helden im Rampenlicht und diskreten Helfern, Deuticke
im Paul Zsolnay Verlag, Wien 2009, 317 S, kart., 19,90 €, S. 66. Robert Dempfer war selbst
lange Jahre Mitarbeiter des Roten Kreuzes und verbindet mit seiner Publikation zugleich eine
»Anleitung fiir alle [...], die selbst helfen wollen«, wie der Klappentext erklért. Mit dieser Ziel-
setzung erklért sich auch der Aufbau des Bandes. Dempfer bietet im ersten Teil auf knapp 100
Seiten eine verhéltnisméfig kritische Selbstdarstellung iiber die historische Entwicklung des IRK.
Im zweiten Teil finden sich Berichte von Helfern, im dritten praktische Hinweise zur Mitarbeit.

400 Vgl. Horst Seithe/Frauke Hagemann, Das Deutsche Rote Kreuz im Dritten Reich (1933—
1939). Mit einem Abrif} seiner Geschichte in der Weimarer Republik, Frankfurt am Main
1993 (Neuauflage 2001); Dieter Riesenberger, Das Deutsche Rote Kreuz. Eine Geschichte
1864—-1990, Paderborn 2002, zum >Dritten Reich< vor allem S. 269-368.

401 Birgitt Morgenbrod/Stephanie Merkenich, Das Deutsche Rote Kreuz unter der NS-Diktatur
1933-1945, mit einem Geleitw. v. Rudolf Seiters und einem Vorw. v. Hans Mommsen, Ferdi-
nand Schoningh Verlag, Paderborn/Miinchen etc. 2008, XV + 483 S, geb., 39,90 €, S. XI.

402 Horst Seithe, Rezension zu Morgenbrod/Merkenich, in: HZ Bd. 290, 2010, S. 259-260, hier:
S. 260.

403 Morgenbrod/Merkenich, Das Deutsche Rote Kreuz, S. 152.
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keit fiir die SS-Ideologie, zum Beispiel in Bezug auf den Antibolschewismus**, solche
Personalunionen begiinstigte — inwiefern also weniger vom DRK »unter« als »in« der
NS-Diktatur zu sprechen ist — wire noch eingehender zu untersuchen. Genauer wire zu-
dem zu fragen nach gesellschaftlichen Voraussetzungen und Folgen jener sehr viel héufi-
geren »Doppelbindungen« zwischen DRK und Wehrmacht in Form von Hunderttausenden
Helferinnen an der Front und >Heimatfront<. Schlielich stellte das Erhalten von Gesund-
heit insbesondere in der zweiten Kriegshilfte eine existenzielle Ressource dar, mit der die
Durchhaltefdhigkeit und Kampfkraft der >Wehr-< und > Volksgemeinschaft« gesichert wer-
den sollte.

Dass Morgenbrod und Merkenich sich allzu pointierter Urteile enthalten, wie Franziska
Augstein in der Siiddeutschen Zeitung moniert hat*®®, ist zwar aufféllig, doch nicht negativ
zu werten. Schlieflich geht diese Zuriickhaltung nicht auf Kosten klarer Quellenbelege.
Die Befunde zur Mitarbeit des DRK im Sanititsdienst in den Fremd- und Zwangsarbei-
terlagern*® sprechen dazu eine ebenso deutliche Sprache wie die Tétigkeit in den frithen
Konzentrationslagern, mit der sich das DRK zu einem »willfdhrige[n] Sprachrohr des
>Dritten Reichs««*7 machte, wie beide Autorinnen betonen. Gewiinscht hitte man sich
eine pointiertere Thesen- und Methodenbildung allenfalls mit Blick auf Anschlussfiahig-
keit fiir weitere Forschungen. Weiterfiihrend wire aulerdem eine umfassendere zeitliche
Einbettung gewesen, sowohl in die » Vorgeschichte« des >Dritten Reichs« als auch in seine
»Zweite Geschichte«. Der Umgang des DRK mit seiner NS-Vergangenheit hitte mit Si-
cherheit ein ertragreiches Ausblickskapitel ergeben, zumal Morgenbrod und Merkenich
auf diese Nachwirkungen der NS-Zeit an unterschiedlichen Stellen selbst hinweisen. Fiir
solche Forschungen legt die Studie zumindest eine gute Grundlage, zumal, wenn man sie
auf die Forschungen zum Zweiten Weltkrieg von Wolfgang Eckart, Alexander Neumann
und Winfried Sii bezieht (vgl. Abschnitt V.).

Im Gegensatz zum Roten Kreuz ist eine nicht minder bedeutsame internationale Orga-
nisation bislang ungleich weniger erforscht worden. Die WHO der Vereinten Nationen ist
seit Jahrzehnten der >Global Player<, wenn es um internationale Gesundheitspolitik und
medizinische Interventionen geht, und spielt daher in vielen geschichtswissenschaftlichen
Studien eine maBgebliche Rolle. Umso schmerzhafter ist daher das Fehlen systematischer
Gesamtdarstellungen. Erste Grundlagen konnte hierfiir die Studie von Iris Borowy zur
»Vorgeschichte« der WHO legen. Sie untersucht die Gesundheitsorganisation des Vol-
kerbundes, die »League of Nations Health Organisation« (LNHO) von ihrer Griindung
1920/21 bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs. Anhand der Kooperationen, vor allem
zwischen GroBbritannien, Frankreich und dem Deutschen Reich, die im Ubrigen selbst
nach dem deutschen Austritt aus dem Volkerbund beibehalten wurden*®, sowie der ge-
waltsamen Konflikte ab 1939 entfaltet Borowy eine Verflechtungsgeschichte der beson-
deren Art. Medizin war in dieser Geschichte nicht nur ein Mittel der Auslandspropaganda
und Herrschaftslegitimation auf beiden Seiten. Auf alliierter Seite legte sie zugleich die
Basis fiir gesundheitliche Konzepte in der Nachkriegszeit und damit fiir die Schaffung
der »Nothilfe- und Wiederaufbauverwaltung der Vereinten Nationen« und letztlich fiir
die WHO, die nach Kriegsende eine Internationalisierung der Gesundheitspolitik voran-

404 Vgl. dazu die Hinweise ebd., S. 451.

405 Franziska Augstein, Die willigen Helfer, in: Stiddeutsche Zeitung, 11.5.2010.

406 Morgenbrod/Merkenich, Das Deutsche Rote Kreuz, S. 293f.

407 Ebd., S.391.

408 Vgl. Iris Borowy, Freundschaft, Feindschaft, Neutralitit? Die LNHO des Volkerbundes und
das Deutsche Reich wihrend des Zweiten Weltkriegs, in: Eckart/Neumann, Medizin im Zwei-
ten Weltkrieg, S. 17-41, insb. S. 22.
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trieb. Es bleibt zu hoffen, dass die Geschichte dieser Internationalisierung bald intensiver
erkundet wird und die WHO vermehrt in den Fokus der Forschung gerit.*®

VIII. POTENZIALE UND PERSPEKTIVEN EINER SOZIAL- UND KULTURGESCHICHTE
DER MEDIZIN — FAZIT

Im Gesamtiiberblick lassen sich die Potenziale einer Medizingeschichte als Sozial- und
Kulturgeschichte in drei Punkten zusammenfassen. Erstens operiert Medizingeschichte
an mehreren Schnittstellen moderner Gesellschaften. Obwohl diese Metapher wegen des
Sujets dieses Aufsatzes bemiiht wirken konnte, benennt sie doch die Vorziige dieses For-
schungsfelds: Medizin, Gesundheit und Krankheit, Arzte und Patienten, Gesundheits-
politik und Gesundheitskonzepte, Korperwissen und Wissenschaftspraktiken umreiflen
ein Untersuchungsfeld, auf dem zentrale Entwicklungen des 19.und 20. Jahrhunderts und
Prozesse sozialen Wandels zusammentreffen. Eine Medizingeschichte als Sozial- und
Kulturgeschichte eréffnet daher ebenso eine Vielzahl methodischer Schnittstellen. Sie
erfordert den Einsatz unterschiedlicher Methoden und theoretischer Zugriffe bis hin zu
interdisziplindren Kooperationen. Auch deshalb sind Forderungen nach einem engeren
Zusammengehen von Medizin-, Sozial- und Kulturgeschichte oder »Pladoyer([s] fiir eine
Zusammenfiihrung von Zeit- und Medizingeschichte«*'® nur zu begriifen. Diese Plido-
yers sollten indes nicht als Einbahnstrafle verstanden werden. Es richtet sich eben nicht
nur an Medizin-, sondern ebenso an die Zeit-, Sozial- und Kulturhistoriker, sogar an die
Geschichtsdidaktik*"!, fiir die sich an den Schnittstellen der Medizin neue Erkenntnis-
moglichkeiten und eine Fiille neuer Forschungsfelder er6ffnen — selbst auf scheinbar aus-
getretenen Pfaden der NS- und DDR-Forschung.*'?

Medizin wirft zweitens existenzielle Fragen auf: nach Gesundheit und Krankheit, ja
nach Leben und Tod tiberhaupt, mit denen Gesellschaften und Individuen umgehen. Die-
se Auseinandersetzung schlidgt sich in wissenschaftlichen Konzepten und kollektiven
Deutungsmustern ebenso nieder wie in konkreten Mallnahmen und individuellem Verhal-
ten. Als Untersuchungsgegenstand ist Medizin daher immer beides zugleich, Narrativitét
und Materialitit, Diskurs und Praxis. Medizingeschichtliche Studien fordern daher dazu
auf, »sozialkonstruktivistische Ansétze« mit Zugriffen auf die »Materialitit des Korpers«
zu verbinden und »materiell-basierte Praktiken« zu untersuchen.*® Auch diese Heraus-
forderung sollten nicht nur Medizinhistoriker ergreifen. Vielmehr kénnten medizinische
Themen einen Ausweg aus jener oft lihmenden Dichotomie weisen, die gelegentlich
noch in Debatten um Gegensétze zwischen der Sozial- und Kulturgeschichte aufscheint.
In diesem Sinne sensibilisieren aktuelle Forschungen zur Medizingeschichte sowohl fiir
»crossroads« und »Kontaktzonen« zwischen Medizin und Gesellschaft als auch fiir Kon-
taktzonen zwischen Sozial- und Kulturgeschichte.

409 An einer Pionierstudie zur »Genese der Weltgesundheitspolitik« der WHO von den 1940er bis
in die spéten 1960er Jahre arbeitet zurzeit Thomas Zimmer von der Universitit Freiburg.

410 Tiimmers, »Synthesekern« Aids.

411 Vgl. dazu die Uberlegungen der Beitréige zum Themenheft »Medizingeschichte« vom Verband
der Geschichtslehrer Deutschlands (Hrsg.), geschichte fiir heute 3, 2010, H. 3, Wochenschau
Verlag, 144 S., kart., 14,00 €.

412 Fiir die DDR vgl. zuletzt unter anderem Francesca Weil, Zielgruppe Arzteschaft. Arzte als in-
offizielle Mitarbeiter des Ministeriums fiir Staatssicherheit (Hannah-Arendt-Institut fiir Tota-
litarismusforschung. Berichte und Studien, Bd. 54), V&R unipress, Gottingen 2008, 308 S.,
kart., 32,90 €.

413 Thomas Schlich, Zeitgeschichte der Medizin. Herangehensweise und Probleme, in: Medizin-
historisches Journal 42, 2007, S. 269-298.
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Und drittens ist das Erforschen dieser Kontaktzonen im 19. und 20. Jahrhundert von
besonderem Reiz. Grundsitzliche Entwicklungen wie die Biirokratisierung, Globalisie-
rung, Verwissenschaftlichung, Liberalisierung und Individualisierung beziehungsweise
Subjektivierung oder Personalisierung lassen sich auf dem Feld der Medizin erfassen und
differenzieren. Die Medikalisierung des >Volkskorpers< und die Erforschung des indivi-
duellen Korpers, die staatliche Vorsorge kollektiver Gesundheitsgefahren und Optimie-
rung gesellschaftlicher Gesundheitsverhiltnisse bewirkten und fulten auf einer Ordnung
des Sozialen, in der sich das Verhiltnis zwischen Allgemeinwohl und individuellen Frei-
heitsrechten, mithin die Formierung des Sozialstaats niederschlug. Mehr denn je bedeu-
tete Medizin im 19. und 20. Jahrhundert ein Austarieren zwischen den Bediirfnissen der
Nation und denen des Einzelnen, ging es um das Verhéltnis zwischen Staat und Staatsbiir-
ger, zwischen Frauen und Méinnern, zwischen Experten, Politikern, Unternehmern und
Patienten. In medizinischer Perspektive umschrieb Gesellschaft oft »ein kollektives Gan-
zes, dem sozusagen analog einem Subjekt hdufig ein iiberindividuelles Wohl, Wille, Ziel
zugeschrieben und das auf eine iiberindividuelle Zukunft orientiert war und wurde«*'*,
oder kurz: Medizingeschichte macht fiir das Spannungsfeld zwischen individuellem Kor-
per und »Volkskorper< aufmerksam und ist damit ein Forschungsfeld, auf dem »moderne
Staatsbiirgerschaft und ihre Grenzenx, ja die Entstehung eines »citizenship« im 20. Jahr-
hundert hervortreten.*'

Damit bietet eine Medizingeschichte als Sozial- und Kulturgeschichte Chancen, »mul-
tiple modernities« in ihrer »Vielfalt« ernst zu nehmen*'¢ und das Kontingente, Zufillige
und Widerspriichliche im Blick zu behalten.*'” Neue Forschungen zu Medizin und Ge-
sundheit sind ein Appell, »universalisierende >Passepartout«-Kategorien«** der Moderne
zu differenzieren oder aufzulosen. Zwar erscheinen Medizin und Gesundheit auf den ersten
Blick als besonders naheliegende Untersuchungsgegenstiinde, um dem Leitmotiv der Mo-
derne, einem »pursuit of perfection«*'® nachzuspiiren. Zweifellos erdffnete eine Medika-
lisierung den Zeitgenossen tatsdchlich neue Handlungsrdume und Erwartungshorizonte.
Allerdings macht ein zweiter Blick deutlich, »dass diese freigesetzten Moglichkeiten in
ihrer materiellen Eigenméchtigkeit und in ihren unbeherrschbaren Entfaltungslogiken
ihre Schopfer mit Uberraschungen«* konfrontierten und gelegentlich mehr Probleme
aufwarfen, als sie zu 16sen versprachen. In diesem Sinne versteht eine »Medizingeschich-
te in der Erweiterung« die Moderne als Problemgeschichte, deren Nachwirkungen bis
heute spiirbar sind.

414 Jiirgen Cromm, Gesellschaft versus Individuum. Bevolkerungswissenschaftliche Standorte und
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416 Shmuel N. Eisenstadt, Die Vielfalt der Moderne, Weilerswist 2000; ders., Multiple Moderni-
ties, New Brunswick 2002.

417 Vgl. Ute Daniel, Hoftheater. Zur Geschichte des Theaters und der Hofe im 18. und 19. Jahr-
hundert, Stuttgart 1995, S. 456-458.

418 Hans Medick,»Missionare im Ruderboot«? Ethnologische Erkenntnisweisen als Herausforde-
rung an die Sozialgeschichte, in: GG 10, 1984, S. 295-319, hier: S. 302.

419 Jakob Tanner,Historische Anthropologie. Version: 1.0, in: Docupedia-Zeitgeschichte,3.1.2012,
URL: <http://docupedia.de/zg/> [31.3.2013], S. 12.

420 Ebd.








