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Anfinge — Umbriiche — Wendungen.
Festschrift fiir Elisabeth Dietrich-Daum zum 65. Geburtstag

von Marina Hilber, Elena Taddei und Alois Unterkircher

Im Mirz 2024 machte einer der Autoren dieser Einleitung auf einem Flohmarkt in
Innsbruck einen unerwarteten Fund. In einer der Kisten des letzten verbliebenen
Antiquars, der sich in Zeiten boomender Online-Markeplitze fiir historische Biicher
noch die Miihe eines lokalen Verkaufsstandes machte, verbarg sich die 1995 erschie-
nene Dissertation von Elisabeth Dietrich-Daum Ubeltiter — Bisewichter." Das Buch
war in recht gutem Erhaltungszustand und offenbar fiir Wert befunden worden,
einen neuen Besitzer zu finden anstatt entsorgt zu werden. Nun stellt dieser Zufalls-
fund nicht nur eine Bereicherung der Privatbibliothek des gliicklichen Finders dar.
Er bietet auch die Gelegenheit, die drei Schlagworte im Titel dieser Festschrift mit
dem wissenschaftlichen Lebenslauf der Jubilarin in Verbindung zu bringen.

Als erste gedruckte Monografie von Elisabeth Dietrich-Daum markiert das Buch
den ,Anfang’ ihres Weges als Forscherin und Lehrende an der Universitit Innsbruck.
Es sollten noch etliche weitere Monografien, Sammelbinde und Tagungsbeitrige
folgen. Der Fund steht nicht zuletzt aber auch fiir die unergriindlichen ,Umbriiche
und ,Wendungen® des Themenkarussells im Wissenschaftsbetrieb selbst. Denn in
den 1980er und frithen 1990er Jahren galt die historische Kriminalititsforschung fiir
sozial- und gesellschaftsgeschichtlich orientierte Historiker:innen noch als innovati-
ves und vielversprechendes Forschungsfeld, das bei der ,Suche [...] nach Wirklich-
keitsbereichen den Zugang zu gesamtgeschichtlichen Zusammenhingen eréffnen®
konnte. Gemeinsam mit weiteren Themenbereichen wie der Familiengeschichte,
der Historischen Demografie oder der Medizingeschichte bot die Kriminalititsge-
schichte Nachwuchshistoriker:innen die Méglichkeit, etwas antiquiert wirkenden
Disziplinen durch neue Methoden, andere Perspektiven und die Nutzung bislang
unbeachteter serieller und quantifizierbarer Quellen frischen Wind einzuhauchen.

Auch wenn das Interesse am Thema der Kriminalitit vermeintlich abgeebbt ist,
lohnt es sich doch, einen erneuten Blick in diese frithe Arbeit von Elisabeth Dietrich-
Daum zu werfen, denn es finden sich darin jene theoretischen und methodischen
Zuginge auf geschichtliche Themen, denen sie wihrend ihres gesamten Forscherin-
nenlebens treu bleiben sollte. So zeigte sich bereits in den Ubeltitern — Bosewichtern
ihre strukturgeschichtliche Prigung und ihre Vorliebe fiir statistisches Material: Sie
nutzte zum einen jene quantifizierbaren Daten, die von Ministerien und Amtern ab
der Mitte des 19. Jahrhunderts vermehrt publiziert wurden. Zum anderen scheute

1 Elisabeth Dietrich-Daum, Ubeltiter — Bésewichter. Kriminalitit und Kriminalisierung in Tirol und Vorarlberg
im 19. Jahrhundert, Innsbruck/Wien 1995.

2 Heinz Reif, Einleitung, in: ders. (Hg.), Riuber, Volk und Obrigkeit. Studien zur Geschichte der Kriminalitit in
Deutschland seit dem 18. Jahrhundert, Frankfurt am Main 1984, 7.
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sie nicht das mithsame Auszihlen von Angaben in seriellen Quellen, die der Ver-
waltungsapparat Jahr fiir Jahr fiir die Oberbehorden produzierte. In Korrelation mit
Kategorien wie Alter, Geschlecht und Beruf lieffen sich mit den statistischen Jahrbii-
chern und Tabellen zur Kriminalstatistik wichtige sozialhistorische Fragestellungen
beantworten.

Dietrich-Daum legte dabei ihren Fokus stets auf kleine, tiberschaubare Territori-
en, was exemplarische Fallstudien am regionalen Beispiel ermdglichte. Diese konn-
ten dann in weiterer Folge durch den Vergleich mit anderen Regionen pauschale
makrogeschichtliche Thesen tiberpriifen und prizisieren. Beispielhaft fiir diesen An-
satz ist auch die 1996 erschienene Publikation zur Umweltgeschichte Innsbrucks
im 19. Jahrhundert, Ergebnis eines mehrsemestrigen Projekts mit Studierenden, das
neue Maf3stibe in der universitiren Lehre setzte und auch iiberregional grofe Be-
achtung fand.’ Gestiitzt auf eine Unmenge statistischen Materials und kombiniert
mit qualitativen Quellen griff das Projekt damals bereits Forschungsfragen zur Um-
welt- und Stadtgeschichtsforschung auf, die heute angesichts des Klimawandels breit
diskutiert werden. Die Lokalstudie ist auch ein gelungenes Beispiel fiir die sich in
den 1970er Jahren vollzogene Wendung der klassischen Landesgeschichte hin zu
einer Regionalgeschichte, die sich neuer Methoden und theoretischer Ansitze be-
diente. Dazu gehérte auch eine kritische Auseinandersetzung mit der Bevolkerungs-
wissenschaft und eine zeitgemifle Beschiftigung mit Geburtenraten, Sterbeziffern
und Migrationsbewegungen.

Denn wer in den 1990er Jahren mit statistischem Material und quantifizierbaren
Quellen arbeitete und sich zudem fiir medizingeschichtliche Themenfelder interes-
sierte, kam nicht an der Historischen Demografie und Historischen Epidemiologie
vorbei. Die richtungsweisenden Studien von Jérg Végele und Reinhard Spree zum
Sterblichkeitsriickgang in Grofstidten bzw. zur sozialen Ungleichheit vor dem Tod*
zeigten auf methodisch anspruchsvolle Weise, wie sich Seuchen auf die Bevélke-
rungsentwicklung auswirkten. Diese bahnbrechenden Studien arbeiteten fiir Alter,
Geschlecht und Schicht getrennt jene Faktoren heraus, die hauptverantwortlich fiir
den Wandel der Sterblichkeitsmuster in der Phase der Industrialisierung und Urba-
nisierung waren: bessere Ernahrung, stidtebauliche Mafinahmen wie Trinkwasser-
versorgung und Abwasserentsorgung, Aufklirungskampagnen zur personlichen Hy-
giene. Damit stiitzten sie die in den 1960er Jahren vom englischen Sozialhistoriker
Thomas McKeown aufgestellte These, der Riickgang der allgemeinen Sterblichkeit
in den Industriestaaten hinge nur bedingt mit dem vermeintlichen ,Fortschritt® der
Medizin ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts zusammen. Besonders deutlich
wire dies am Beispiel der Tuberkulose zu sehen, deren Sterberaten bereits sanken,

3 Elisabeth Dietrich-Daum (Hg.), Stadt im Gebirge. Leben und Umwelt in Innsbruck im 19. Jahrhundert,
Innsbruck/Wien 1996.

4 Jorg Vogele, Sozialgeschichte stidtischer Gesundheitsverhiltnisse wihrend der Urbanisierung (Schriften zur
Wirtschafts- und Sozialgeschichte 69), Berlin 2001; Reinhard Spree, Soziale Ungleichheit vor Krankheit und
Tod. Zur Sozialgeschichte des Gesundheitsbereichs im Deutschen Kaiserreich, Géttingen 1981.
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bevor es wirksame Medikamente gab bzw. bevor der Ausbau von Volksheilstitten
und -sanatorien fiir die breite Masse einsetzte.’

Es ist daher kein Zufall, dass sich Elisabeth Dietrich-Daum in dieser Zeit ein-
gehend der Sozialgeschichte der Tuberkulose, dieser ,archetypischen Krankheit der
Industrialisierung®, zuwandte. Diese als typische Krankheit der Stidte angesche-
ne Infektionskrankheit war mafigeblich verantwortlich fiir die hohe Sterblichkeit
junger Erwachsener in den schnell wachsenden Metropolen und Industriestidten
und nahm im Todesursachenspektrum dieser Altersgruppe den ersten Rang ein. Als
sozialhistorisch und demografisch interessierte Medizinhistorikerin war die Hinwen-
dung zur Geschichte der Tuberkulose in Osterreich fiir Elisabeth Dietrich-Daum
ein logischer Schritt, zumal eine solche Studie fiir dieses Land noch nicht vorlag.
Sie tiberpriifte die These von der Tuberkulose als spezifisch urbanes Problem am
Beispiel mehrerer kleiner, mittlerer und groflerer Stidte der Habsburgermonarchie
und fragte, inwiefern den Verbesserungen im Bereich der 6ffentlichen Hygiene und
der Hebung des allgemeinen Wohlstands tatsichlich eine zentrale Bedeutung beim
Zuriickdringen dieser Infektionskrankheit zukam. Auch sie kam zu dem Schluss,
dass die von der traditionellen Medizingeschichte als Umbruch wahrgenommene
Entdeckung des Tuberkulose-Erregers durch Robert Koch im Jahre 1882 und die
daraus resultierenden medizinisch-chirurgischen Eingriffe nur wenig zum Riickgang
der Tuberkulosesterblichkeit beigetragen hatten. Die Studie lieferte eine sozialhis-
torische Perspektive auf die Tuberkulose in Osterreich und belegte mit zahlreichen
Tabellen und Grafiken die alters-, geschlechts- und schichtspezifische Ungleichheit
hinsichtlich Morbiditit und Mortalitit an dieser ,Volkskrankheit* im 19. und frithen
20. Jahrhundert.

Zugleich wurden in ihrer Studie, die als Habilitationsschrift eingereicht wurde,
aber auch die Grenzen der Arbeit mit seriellen und quantifizierenden Quellen zum
Gesundheitswesen deutlich. Mortalititszahlen etwa liegen meist nur fiir grofiere
Verwaltungseinheiten vor, mit etwas Gliick sind sie gerade noch auf Bezirksebene
verfiigbar. Detaillierte Mikrostudien zu lokalspezifischen Besonderheiten liefen sich
mit diesen Quellen nicht durchfiihren. So blieb die Geschichte der Tuberkulose am
Land, wie Dietrich-Daum restimierend konstatierte, weiterhin ein Forschungsdesi-
derat. Auf quantifizierender Ebene musste die Frage offenbleiben, ob sich die ermit-
telte Ubersterblichkeit an Tuberkulose bei der stidtischen Bevolkerung nicht mit
dem ,Transfer kranker Landbewohner:innen in die stddtischen Versorgungseinrich-
tungen erkliren lief}, wo sie dann auch verstarben. Auf qualitativer Ebene blieben
Fragen, etwa zur Akzeptanz staatlicher Priventionsstrategien in lindlichen Regionen
oder zur Behandlung tuberkuldser Kranker durch Landirzte, unbeantwortet.

Allerdings kam wihrend der finalen Arbeit an dieser Studie durch einen unver-
muteten Zufall ein Quellenbestand aus Stidtirol ans Tageslicht, der nicht nur viele
dieser offenen Fragen zur Geschichte der Tuberkulose (und zur ,,Medikalisierung am

5  Thomas McKeown, Die Bedeutung der Medizin. Traum, Trugbild oder Nemesis? Frankfurt am Main 1982.
6 Elisabeth Dietrich-Daum, Die ,Wiener Krankheit“. Eine Sozialgeschichte der Tuberkulose in Osterreich
(Sozial- und wirtschaftshistorische Studien 32), Wien 2007, 22.
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Lande*” generell) zu beantworten versprach. Das entdeckte Quellenkorpus brach-
te auch fiir eine Medizingeschichte, die zu den damals gerade aktuellen Themen
der Patient:innengeschichte und der alltdglichen Abliufe in Arztpraxen forschte,
eine neue Wendung. Dort, in der inneralpinen Talschaft des Tauferertales und des
Ahrntales, fernab der renommierten Medizinischen Fakultiten und grofSen Univer-
sititskliniken mit ihrer unerschdpflichen Zahl an ,Patientenmaterial’, unterhielt ein
gewisser Dr. Franz von Ottenthal (1818-1899) von 1847 bis 1899 seine Praxis —
und das ohne Unterbrechung.® Dieser von geringem Forscherdrang getriebene, aber
dennoch akribisch arbeitende Allgemeinarzt hinterlieff 244 Hefte mit tiber 87.000
Krankengeschichten, in denen er die Leiden und Beschwerden seiner Patient:innen
sowie seine Diagnosen und Medikationen genauestens festhielt. Der von der damali-
gen Leiterin des Stidtiroler Landesarchivs Christine Roilo entdeckte Quellenbestand’
versprach nicht nur detaillierte Einblicke in den Alltag einer durchschnittlichen Arzt-
praxis in der lindlichen Peripherie, denn die bislang aufgefundenen und beforschten
Praxisjournale stammten {iberwiegend von Arzten in Stidten. Er versprach auch vie-
le offene Fragen zur Medizingeschichte der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu
beantworten, einer Zeit, in der die naturwissenschaftliche Medizin zum Durchbruch
gelangte, neue diagnostische Verfahren und chirurgische Eingriffe méglich wurden
und das Wissen um die eigentlichen Ursachen der wichtigsten Infektionskrankhei-
ten auf eine vollige neue Basis gestellt wurde. Wer, wenn nicht die Wegbereiterin der
Sozialgeschichte der Medizin in Tirol, sollte mit der Bearbeitung eines solch einzig-
artigen Quellenmaterials betraut werden?

Die Historiae Morborum, wie Ottenthal seine Praxisjournale selbst bezeichnete,
boten die einmalige Moglichkeit, eben diese Umbriiche in der Medizin anhand einer
seriell iberlieferten Quelle zu untersuchen und angesichts der detaillierten Angaben
zu Alter, Geschlecht und Beruf der Kranken zudem wertvolle statistische Daten zu
den Patient:innen einer Arztpraxis am Land zu erheben.

Das von der Europiischen Union, der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol und
dem Land Tirol finanzierte, sechsjihrige Forschungsprojekt (2002-2007) ermog-
lichte die quellengetreue Ubertragung der einzelnen Hefte in eine eigens designte
Online-Datenbank, die den Quellenbestand einer breiten wissenschaftlichen Offent-
lichkeit zugianglich machte.' Dem Projekt entsprangen zahlreiche wissenschaftliche
Beitrdge und Abschlussarbeiten sowie richtungsweisende Tagungen,' von denen
eine sogar den Anstof$ zu einem vergleichenden Forschungsprojekt zu Praxisjour-
nalen von acht Arzten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz gab. Der daraus

7  Elisabeth Dietrich-Daum/Roberto Taiani (Hg.), Medikalisierung auf dem Lande/Medicalizzazione in area
alpina. Geschichte und Region/Storia e Regione 14 (2005), Heft 1.

8  Zur Biografie Ottenthals vgl. Elena Taddei, Franz von Ottenthal. Arzt und Tiroler Landtagsabgeordneter
(1818-1899), Wien/Koln/Weimar 2010.

9  Vgl. Christine Roilo, “Historiae Morborum® des Franz v. Ottenthal — ein Zwischenbericht, in: MedGG 18
(1999), 57-90.

10 Siche die offizielle Homepage mit dem Link zur Datenbank, [http://www.uibk.ac.at/ottenthal]. Alle
Internetadressen zuletzt abgerufen am 12.6.2024.

11 Vgl. Elisabeth Dietrich-Daum/Martin Dinges/Robert Jiitte/Christine Roilo (Hg.), Arztpraxen im Vergleich.
18.-20. Jahrhundert (Verdffentlichungen des Siidtiroler Landesarchivs 26), Innsbruck/Wien/Bozen 2008.
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resultierende Abschlussband, an dem Elisabeth Dietrich-Daum mafigeblichen Anteil
hatte, gilt als Meilenstein der historischen Arztpraxenforschung.'

Von der seriellen Quelle der Krankenprotokolle Franz von Ottenthals fiihrte der
nichste Weg Dietrich-Daum unmittelbar zu seriellen Quellen aus den ,totalen Insti-
tutionen’ der Psychiatrien und Verwahranstalten der Fiirsorge. Diese erneute , Wen-
dung’ traf nicht nur den fachwissenschaftlichen, sondern besonders den gesellschaft-
lichen Nerv der Zeit. In einem historischen Raum, der nach dem Ersten Weltkrieg
politisch geteilt wurde und nach einer gemeinsamen institutionellen Vergangenheit
der psychiatrischen Versorgung fortan unterschiedliche Wege ging, war das Interes-
se und die Notwendigkeit fiir die Aufarbeitung dieser Institutionengeschichte sehr
grof§. Das auf eine interdisziplinire Kooperation mit der Erziehungswissenschaft
ausgerichtete Interreg IV Projekt zu den Psychiatrischen Landschaften Tirols trug die-
sem Offentlichen Interesse nicht nur in diversen Publikationen und einer informati-
ven Homepage, sondern vor allem mit einer Wanderausstellung und der Konzeption
eines Historischen Archivs und Gedenkortes im Psychiatrischen Krankenhaus Hall
in Tirol Rechnung."

Als auf dem Gelinde des heutigen Psychiatrischen Krankenhauses im Zuge
von Bauarbeiten 2011 der ehemalige Anstaltsfriedhof entdeckt wurde, war es klar,
dass Elisabeth Dietrich-Daum in die Aufarbeitung dieses Fundes im Rahmen einer
Expert:innenkommission eingebunden wurde. Nach der Beendigung dieses Projekts
sollte Elisabeth Dietrich-Daum das Durchhaltevermdgen zeigen, sich auch weiterhin
mit jenen Themen auseinanderzusetzen, die an den oft unbeachteten Rindern der
Gesellschaft angesiedelt waren. Die Aufarbeitung der Vorginge in der psychiatrisch-
heilpadagogischen Kinderbeobachtungsstation Maria Nowak-Vogls (1922-1998)
setzte die Historikerin erneut in Kooperation mit Kolleg:innen aus den Erziehungs-
wissenschaften sowie der Zeitgeschichte um.'

Diese Erfahrung von Interdisziplinaritit inspirierte sie wohl schliefSlich dazu,
gemeinsam mit einigen Mitstreiter:innen das Forschungszentrum Medical Huma-
nities an der Universitit Innsbruck zu initiieren und erfolgreich tiber mehrere Jahre
zu leiten. Thren ,Riecher’ fiir brisante Themen und innovative Zuginge bewies sie
u. a. 2020 mit der Organisation der ersten europdischen Initiative, um das Pan-
demiegeschehen aus Sicht der Geisteswissenschaften zu beleuchten. Das Veranstal-
tungsformat Corona verstehen, an dem sie federfiihrend beteiligt war, erlebt nun
2024, kurz vor ihrer Pensionierung, die 5. Auflage.”” Daneben war die Jubilarin bei
zahlreichen anderen Tagungen in Planung und Umsetzung involviert, etliche davon

12 Martin Dinges/Kay Peter Jankrift/Sabine Schlegelmilch/Michael Stolberg (Hg.), Medical Practice, 1600-1900.
Physicians and their Patients (Clio Medica 96), Leiden/Boston 2015.

13 Elisabeth Dietrich-Daum/Hermann J. W. Kuprian/Siglinde Clementi/Maria Heidegger/Michacela Ralser (Hg.),
Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im historischen Raum Tirol
seit 1830, Innsbruck 2011. Siehe fiir weitere Informationen: [http://www.psychiatrische-landschaften.net/].

14 Elisabeth Dietrich-Daum, Uber die Grenze in die Psychiatrie. Siidtiroler Kinder und Jugendliche auf der
Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl (1954-1987), Innsbruck 2018; Elisabeth Dietrich-Daum/
Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.), Psychiatrisierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation
von Maria Nowak-Vogl, 1954-1987, Innsbruck/Wien/Bozen 2020.

15 Siehe dazu: [https://www.uibk.ac.at/congress/corona-verstehen/].
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fanden im Kontext der Geschichte(n) von Gesundheir und Krankbeit als Jahrestagungen
des Vereins fiir Sozialgeschichte der Medizin statt. An dieser Stelle sei auch Elisabeth
Dietrich-Daums langjihriges Engagement als stellvertretende Prisidentin des ge-
nannten Vereins gewiirdigt.'®

Elisabeth Dietrich-Daums wissenschaftliche Karriere ist — wie man an den weni-
gen Beispielen sieht — von zahlreichen Wendungen, Umbriichen und Neuanfingen
geprigt. Am Ende ihrer universitiren Laufbahn versammeln sich nun etliche ihrer
Weggefihrt:innen, um sie mit einem bunten Strauf§ an wissenschaftlichen Vortrigen
zu verabschieden.'” Es finden sich unter den Beitriger:innen langjihrige Bekannte
und Freund:innen, die die Jubilarin in unterschiedlichen wissenschaftlichen Kon-
texten und zu unterschiedlichen Zeitpunkten ihrer Karriere um sich scharte. Mit
einigen verbinden sie gemeinsame Forschungsinteressen oder Projektkooperationen,
anderen begegnete sie in ihrer Rolle als engagierte Lehrende und/oder motivierte
Doktormutter, mit manchen verbinden sie sogar langjihrige Freundschaften.

Die verschriftlichten Beitrige — die nun den Inhalt des 36. Bandes der Innsbrucker
Historischen Studien darstellen — mogen den Lesestoff fiir die ersten Wochen der
Pension bieten und ihr eine bleibende Erinnerung an die Wertschitzung ihrer Kol-
leginnen und Kollegen sein. Sie thematisieren in unterschiedlichen methodischen
Herangehensweisen und zeitlichen Epochen medizinhistorisch relevante Anfinge,
Umbriiche und Wendungen.

Den Auftakt machen drei Beitrige aus der Frithen Neuzeit. Um eine innovative
Lehr- und Lernmethode geht es im Beitrag von Michael Stolberg. Er stellt mit den
sogenannten collegia eine wichtige Neuerung in der frithneuzeitlichen medizinischen
Ausbildung an der Universitit Padua vor. Dabei versammelten sich die Medizinstu-
denten, um der Vorstellung eines bestimmten Falles und den diagnostischen Aus-
fihrungen ihrer Professoren, die in diesem Rahmen in direkten Austausch traten, zu
lauschen. Die therapeutischen Empfehlungen fiir den jeweiligen Kranken wurden
jedoch keineswegs demokratisch, sondern in einem hierarchisch streng geregelten
System ausgehandelt. In Verbindung mit dem Unterricht am Krankenbett stellte
diese systematische Erérterung der Fille jene methodische Herangehensweise an
Krankheiten und deren kausale Behandlung dar, fiir die Padua weithin beriihmt war.

Einer andersgearteten methodischen ,Wende®, nimlich dem sensual turn als
Analysewerkzeug, widmet sich der Beitrag von Elisabeth Lobenwein und Alfred
Stefan Weifl. Anhand von Beispielen aus dem frithneuzeitlichen Osterreich und
Siiddeutschland untersuchen die beiden Autor:innen, welche Sinneseindriicke friih-
neuzeitliche Hospitiler bei ihren Insass:innen hervorriefen, aber auch welche Wahr-
nehmungen Besuchende und Anwohner:innen der Stidte an diesen Orten mach-
ten. Denn dort, wo Langzeitkranke, Arme und Alte zusammenlebten und versorgt
wurden, herrschte ein besonderes Sinnesregime, das mit spezifischen Hor-, Seh-,
Geruchs-, Geschmacks- und Tasterfahrungen einherging.

16 Siche zum Verein: [https://www.sozialgeschichte-medizin.org/wp_verein/].

17 Vgl. dazu den Tagungsbericht: Sabrina Schober, Tagungsbericht ,Anfinge — Umbriiche — Wendungen. ,Rites de
passage’ in der Sozial- und Medizingeschichte®, in: H-Soz-Kult, 15.5.2023, [www.hsozkult.de/conferencereport/
id/fdkn-136049].

14



Anfinge — Umbriiche — Wendungen

Der Beitrag von Andreas Weigl untersucht die Interdependenzen von frithem
o6konomischem Denken und neuen Ansitzen in der Medizin, etwa der aufstreben-
den Teildisziplin der Anatomie oder der Seuchenabwehr des 17. Jahrhunderts. In
Okonomie wie Medizin zeigte sich eine Verschiebung des Fokus vom einzelnen
Untertan hin zur ,Bevolkerung’. Anhand von zahlreichen Beispielen europiischer
Gelehrter zeichnet Weigl nach, wie diese schleichende Entwicklung schliefllich dazu
fithree, dass im 18. Jahrhundert unter dem Einfluss merkantilistischer Konzepte
Grundstrukturen einer staatlich gelenkten, systematisch organisierten und auf das
Wohl der Bevélkerung und des Staates abzielenden Medicinischen Policey geschaften
wurden.

In Abgrenzung zu den vorangegangenen Beitrigen, die stark auf die Bedeutung
von Innovation und Erfahrung auf ein Kollektiv eingehen, wihlen die folgenden
drei Beitrige dieses Sammelbandes individualisierte und akteurszentrierte Zuginge.
Maria Heideggers Beitrag rekonstruiert die Biografie des Tiroler Pfarrers und Psy-
chiatriepatienten Anton Plattner (1787-1855). In einer Patientengeschichte ,von
unten’ zeichnet Heidegger quellennah die verschiedenen personlichen Bruchlinien
und tragischen Uberginge im Leben des gescheiterten Geistlichen nach. Anhand
seines Grenzgangs zwischen den Polen von ,Natur® und ,Kultur® problematisiert die
Autorin Kategorien wie ,gesund‘ und krank’, Konformitit und ,Wahnsinn® sowie
Zugehérigkeit und Einsamkeit. )

Strukturelle Umbriiche wie die Einfithrung der Vakzination oder der Ubergang
von der absolutistischen zur konstitutionellen Monarchie mit der Méglichkeit fiir
Vereinsgriindungen fiihrten zu Pionierleistungen, zu Akteuren, die diese Neuerun-
gen fiir ihre Karriere nutzten, aber gleichzeitig nachhaltige wissenschaftliche oder
sanititspolitische Impulse gaben. Der von Elena Taddei untersuchte Peter von Scala
(1762-1832) war einer der prominentesten und gleichzeitig einer der streitbarsten
,JImpfpioniere’ in Tirol. Sein wenig diplomatisches Engagement fiir die Kuhpocken-
schutzimpfung, aber auch sein rigoroses Vorgehen gegen Hebammen und sogenann-
te Kurpfuscher brachten ihm nicht nur die Skepsis und Abwehr der Bevolkerung,
sondern auch der Landesbehorden ein. Obwohl Scala sich als Opportunist und
Karrierist prisentierte, scheiterte er doch an seinen eigenen Ambitionen und eine
einflussreiche Karriere in der akademischen Medizin blieb ihm verwehrt. Wesentlich
erfolgreicher in der Ausgestaltung seiner Handlungsspielriume war der von Andre-
as Golob beleuchtete Oskar Eberstaller (1851-1939). Dieser tat sich in vielfiltigen
Bereichen u. a. als aufstrebender Wissenschaftler im noch jungen Fach der Hirnfor-
schung, Grazer Stadtphysicus, umtriebiger Vereinsfunktionir und Sportlehrerausbil-
der hervor und wusste seine vielseitigen Aktivititen gewinnbringend fiir seine eigene
Karriere, aber auch zum Wohle der Gemeinschaft zu nutzen.

Der daran anschliefSende Beitrag widmet sich einer neuen Behandlung fiir eine
der Haupterkrankungen des spiteren 19. Jahrhunderts. Im Fokus der essayistischen
Anniherung an ein von Elisabeth Dietrich-Daum und Iris Ritzmann geteiltes For-
schungsinteresse, der Tuberkulosebehandlung, steht die Hohenkur gegen Lungen-
tuberkulose. Iris Ritzmann und Eberhard Wolff untersuchen die Umstinde und
Personengruppen, die diesem Therapieansatz im Schweizer Davos zum Durchbruch
verhalfen. Obwohl die handelnden Geschiftsleute die Misserfolge der Hohenkur
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teils am eigenen Leib erfahren hatten, erkannten sie das wirtschaftliche und touristi-
sche Potenzial der Therapie fiir den aufstrebenden Kurort.

Eine andere Anstaltsform behandelt Michaela Ralser in ihrem Beitrag zur jahr-
hundertelangen institutionellen Geschichte der stationiren Kinder- und Jugendhil-
feerziechung und deren langem Ende. Die Unterbringung von vermeintlich verhal-
tensauffilligen Kindern und Jugendlichen in wohlfahrtsstaatlichen Einrichtungen
begann in der Region Tirol und Vorarlberg im spiten 19. Jahrhundert und dauerte
bis zum Ende des 20. Jahrhunderts an. Der Aufsatz beschreibt, wie sich dieser Pro-
zess vollzog und zu welchen heterogenen riumlichen De- und Refigurationen der
Anstalt er fiihree.

Der Dichotomie zwischen Anerkennung und Ablehnung geht Heiner Fangerau
anhand der akademischen Schmihkultur des 19. Jahrhunderts nach. Der Beitrag
zeigt nicht nur die Entwicklung der Reputationssensibilitit in der Wissenschaft und
der Inszenierung von Anerkennungsprozessen im spiten 19. und frithen 20. Jahr-
hundert auf, sondern auch den Wandel der deutschsprachigen Universitit von der
,Familienuniversitit* hin zur ,Leistungsuniversitit'.

Die Beitrige zum 20. Jahrhundert widmen sich der Versorgung und Behandlung
von Menschen mit angeborenen oder erworbenen kérperlichen Behinderungen bzw.
geriatrischem Pflegebedarf. Marina Hilbers Beitrag befasst sich mit dem alternativ-
medizinischen Akteur Wilhelm Piischel (1904—-1967), der Ende der 1940er Jahre ein
Rehabilitationszentrum mit Schwerpunkt Polio-Nachsorge in Vorarlberg griindete.
Aus einer wissenschafts- und patient:innengeschichtlichen Perspektive versucht der
Beitrag den therapeutischen Ansitzen, die aus einer Kombination von Massagen,
Bewegungstherapie und psychologischer Unterstiitzung bestanden, auf den Grund
zu gehen.

Martina Rabensteiner rekonstruiert in ihrem Beitrag den Contergan-Skandal
in Osterreich aus der Sichtweise unterschiedlicher Akteur:innen. Der zunichst
als harmlos und sehr gut vertriglich geltende Wirkstoff Thalidomid, der auch fiir
Schwangere geeignet erschien, fithrte zu schwersten embryonalen Missbildungen.
Der grofite Pharmaskandal des 20. Jahrhunderts zeigt die Grenzen der Wissenschaft
auf und reflekdiert die unterschiedliche rechtliche Aufarbeitung des Themas. Sehr
eindriicklich wird am Beispiel von Contergan aber auch der Stellenwert von Men-
schen mit Behinderung in der Gesellschaft des 20. Jahrhunderts diskutiert. Um eine
Form der Grundversorgung geht es bei dem von Alwin Cubasch untersuchten Mea!/
System for the Elderly (Mahlzeitensystem fiir dltere Menschen). Diese Sekundirnut-
zung von Weltraumtechnologie basiert auf einer NASA-Initiative von 1975 bis 1977,
die darauf abzielte, isoliert lebende iltere Menschen in Texas mit Nahrungsmitteln
zu versorgen, indem per Post und Kurierdienst rationierte Weltraumnahrung zuge-
stellt wurde. Das Programm war ein Feldversuch, um die Machbarkeit des Uber-
gangs von der institutionellen zur postinstitutionellen Pflege zu studieren.

Als verbindende Klammer fiir den Band, den wir Elisabeth Dietrich-Daum nun
zu ihrem 65. Geburtstag und ihrer Pensionierung widmen, stehen zwei weitere Kurz-
beitrige, die einerseits zuriick und andererseits in die Zukunft blicken. Wihrend
Wolfgang Meixner aus einem personlichen und kollegialen Blickwinkel das akade-
mische Leben der Jubilarin Revue passieren lisst und eine Wiirdigung ihres Wir-
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kens in verschiedenen Funktionen an der Universitit Innsbruck verfasste, geben die
Kolleginnen Maria Heidegger, Lisa Pfahl, Regina Thumser-Wo6hs und Gabriele
Werner-Felmayer einen Ausblick auf das Potenzial interdisziplindren Zusammenar-
beitens in den Medical Humanities, das sich auch nach dem Ausscheiden Elisabeth
Dietrich-Daums aus dem universitiren Leben fruchtbar fortsetzen lassen wird.

Elisabeth, Du hast viele Samen gesit, die weiter sprieffen werden!
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Elisabeth Dietrich-Daum: wissenschaftliche Kollegin,
Wegbegleiterin und Kameradin

von Wolfgang Meixner

Ich kenne Elisabeth seit fast vierzig Jahren. Sie hatte 1985 mit einer Arbeit zur
Kriminalitit in Tirol bei Alfred A. Strnad (1937-2003) promoviert' und sich auf
eine neu ausgeschriebene Assistentenstelle an der Abteilung fiir Wirtschafts- und
Sozialgeschichte des Instituts fiir Geschichte an der Universitit Innsbruck bewor-
ben. Dort war nach langer Vakanz im selben Jahr Klaus Tenfelde (1944-2011)* aus
Miinchen auf die Professur fiir Wirtschafts- und Sozialgeschichte berufen worden.
Sein Vorginger Herbert Hassinger (1910-1992) hatte seit 1965 die Professur inne-
gehabt, war aber 1975 aus gesundheitlichen Griinden frithzeitig emeritiert.> Danach
war mehrfach vergeblich versucht worden, die Professur zu besetzen. Tenfelde wirkte
nur finf Jahre in Innsbruck. 1990 folgte er dem Ruf nach Bielefeld auf die Nachfolge
des Lehrstuhls von Jiirgen Kocka (*1941). Fiir die meisten seiner Studierenden und
wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen war die Zeit mit Tenfelde sehr prigend. Als
erste Lehrveranstaltung bot Tenfelde im Sommersemester 1986 die Ubung ,His-
torische Demographie und Familienforschung® an, an der allerdings nur wenige
Studierende teilnahmen, davon kaum welche aus der Geschichte. Mir hatte eine
Absolventin des renommierten Wiener Wirtschafts- und Sozialgeschichteinstituts,
die im Rahmen eines Nachfolgeprojektes des Man and the Biosphere—Programms
(MAB) der UNESCO* an einer historischen Bevélkerungsgeschichte von Obergurgl
arbeitete,” und die ich aus der Krabbelstube meiner Tochter her kannte, den Besuch
der Ubung empfohlen, da sie Tenfelde von der Literatur her kannte und schitzte. Da
ich eine Fachkollegin der Volkskunde/Europiischen Ethnologie zur Teilnahme mo-
tivieren konnte, durfte die Ubung stattfinden: Tres faciunt collegium. Elisabeth nahm
an dieser ["Jbung nicht teil, weil sie auf ihr Rigorosum lernte. Im Wintersemester
1986/87 bot Tenfelde ein Seminar zur ,,Arbeiterkultur 1890 bis 1945%; im Som-
mersemester 1987 wiederum eine Ubung zu ,Methoden und Theorien der neueren

1 Elisabeth Dietrich, Kriminalitit in Tirol und Vorarlberg in der 2. Hilfte des neunzehnten Jahrhunderts —
Umfang, Struktur, Entwicklung, Hintergriinde. Eine Dokumentation anhand statistischen Datenmaterials, phil.
Diss. Innsbruck 1995.

2 Pars pro toto fiir die zahlreichen Nachrufe: Dieter Langewiesche, Nachruf auf Klaus Tenfelde (29. Mirz 1944 —
1. Juli 2011), in: Geschichte und Gesellschaft 37 (2011), Heft 4, 649—-656.

3 FranzMathis, Herbert Hassinger, 19.7.1910—3.1.1992, in: Vierteljahrschrift fiir Sozial- und Wirtschaftsgeschichte
79 (1992), 153-155.

4 UNESCO Osterreichische Nationalkommission, Der Mensch und die Biosphire. Beziechung zwischen Mensch
und Umwelt nachhaltig gestalten, [https://www.unesco.at/wissenschaft/der-mensch-und-die-biosphaere]; alle
Internetseiten zuletzt abgerufen am 23.4.2024.

5 Ursula Walther, Die Entstehung Obergurgls vom Bergbauerndorf zum Tourismuszentrum, in: Hubert C. Ehalt
(Hg.), Geschichte von unten. Fragestellungen, Methoden und Projekte einer Geschichte des Alltags, Wien/Kéln/
Graz 1984, 183-200.
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Sozialgeschichte®. An beiden Lehrveranstaltungen, an denen ich teilgenommen hat-
te, diirfte ich Elisabeth, die inzwischen Vertragsassistentin geworden war, begegnet
sein. Auch am gemeinsam von Tenfelde mit dem ebenfalls kurz vorher berufenen
Zeithistoriker Rolf Steininger (*1942) abgehaltenen ,DissertantInnen-Kolloquien®
nahm ich teil — und auch Elisabeth. Dabei konnten wir eine neue und andere Dis-
kussions- und Argumentationskultur kennenlernen. Den theoretischen Rahmen fiir
das Wissenschaftsverstindnis fiir Tenfelde bildete die Frankfurter Antrittsvorlesung
von Jiirgen Habermas: , Erkenntnis und Interesse” (1965).¢ Wie dieser sah Tenfel-
de die Geschichtswissenschaften von Erkenntnisinteressen geleitet. Dieses Erkennt-
nisinteresse bestimme den Aspekt, unter dem Wirklichkeit objektiviert und damit
wissenschaftliche Forschung der Offentlichkeit zuginglich gemacht werde. Eine
oradikale Erkenntniskritik [sei] nur als Gesellschaftstheorie méglich®’. Aus diesen
fachlichen Diskussionen erwuchsen Elisabeth unter den Beteiligten einige ,,Freunde
fir's Leben®: Hermann J. W. Kuprian (*1955), Thomas Albrich (*1956) und Klaus
Eisterer (¥*1956).

Mit Tenfelde bestritt Elisabeth nicht nur eine Reihe von Lehrveranstaltungen.
Dieser motivierte sie auch zu einer der geschitzten, von den Autor:innen aber ge-
furchteten Sammelrezensionen im Archiv fiir Sozialgeschichte. 1989 erschien dort
ein von ihr verfasster Forschungs- und Literaturtiberblick ,Zur Sozial- und Zeit-
geschichtsforschung in Osterreich. Ausgewihlte Publikationen und aktueller Stand
(1984—-1988)“¢.

Klaus Tenfelde war von strukturgeschichtlichen Ansitzen inspiriert und gab diese
an seine Studierenden weiter. Er schitzte Arbeiten mit statistischer Datengrundlage
und kannte die Dissertation von Elisabeth durch ihre Bewerbung um die Assisten-
tenstelle. Mag sein, dass er sie auch dazu motiviert hatte, diese zu veréffentlichen,
ein damals in Osterreich noch niche sehr verbreitetes Unterfangen zumindest nicht
in Innsbruck. Die tiberarbeitete Buchversion erschien 1995 im damals noch jungen
Studienverlag unter dem Titel ,Ubeltiter — Bosewichter*?

Zu der Zeit war ich bereits Forschungsassistent am Institut fiir Geschichte. Ten-
felde hatte mich als Projektmitarbeiter und Dissertanten geworben, nachdem ich
kurz zuvor mein Studium in der Volkskunde/Europiischen Ethnologie sowie mei-
nen Zivildienst bei der Rettung Innsbruck abgeschlossen hatte.'” Bei meiner Dip-
lompriifung fungierte Tenfelde als Zweitpriifer fiir das Fach ,Sozialgeschichte®. Er
hatte mit Kollegen aus Wien (Alois Mosser, 1937-2022), Linz (Roman Sandgru-
ber, ¥*1947) und Graz (Gerald Schépfer, 1944 und Stefan Karner, *1952) sowie

6 Jirgen Habermas, Erkenntnis und Interesse, in: Jiirgen Habermas, Technik und Wissenschaft als »Ideologie«,
Frankfurt am Main 1969, 146-168.

7 Ebd., 9.

8  Elisabeth Dietrich, Zur Sozial- und Zeitgeschichtsforschung in Osterreich. Ausgewihlte Publikationen und
aktueller Stand (1984-1988), in: Archiv fiir Sozialgeschichte 29 (1989), 341-384.

9  Elisabeth Dietrich, Ubeltiter — Bésewichter. Kriminalitit und Kriminalisierung in Tirol und Vorarlberg im 19.
Jahrhundert, Innsbruck/Wien 1995. Die Arbeit hat einige wohlwollende Rezensionen erfahren.

10 Wolfgang Meixner, Zur Entstehung des ,Tiroler Volkskunstmuseums® in Innsbruck. Aus gewerbe- und
fremdenverkehrsférdernden sowie heimatschiitzerischen Intentionen, Dipl. Innsbruck 1989, publiziert unter
Wolfgang Meixner, Zur Entstehung des Tiroler Volkskunstmuseums in Innsbruck (bricolage monografien.
Innsbrucker Studien zur Europiischen Ethnologie 4), Innsbruck 2020.
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dem Innsbrucker Franz Mathis (*1946) erfolgreich beim FWF ein Projekt zur Un-
ternehmergeschichte in Osterreich beantragt.!" Neben Elisabeth und mir arbeite-
ten Gerald Sturmayr (*1963) als Projekrassistent und Dissertant'?, Rupert Pichler
(*1967) als Projektmitarbeiter und Diplomstudent'® sowie Bettina Kessler (*1961),
ebenfalls als Dissertantin, in der Abteilung.

Die Berufung Tenfeldes nach Bielefeld bedeutete einen Schock, denn wir verloren
damit unseren Betreuer fiir die weiteren Qualifikationsarbeiten sowie einen Mentor
in wissenschaftlicher wie personlicher Hinsicht. Aus dem Berufungsverfahren ging
1993 Franz Mathis als endgiiltiger Nachfolger hervor, nachdem der urspriinglich
Erstgereihte, Heinz-Gerhard Haupt (*1943) iiberraschend zugunsten eines Rufes an
die Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg abgelehnt hatte. Damit war eine
gewisse Sicherheit fiir uns alle gegeben, denn Mathis tibernahm unsere angefange-
nen Projekte und Arbeiten. Elisabeth arbeitete zu dieser Zeit bereits an Aufsdtzen zu
ihrem spiteren Habilitationsthema, der Sozialgeschichte der Tuberkulose.' In der
Lehre leistete Elisabeth Pionierarbeit, indem sie das Konzept einer forschungsgelei-
teten Lehre ernst nahm und gleich mit Studierenden eine Publikation zum damals
noch neuen Thema Umweltgeschichte am Beispiel der Stadt Innsbruck erarbeitete.
Von den Studierenden verlangte sie Recherchen in den lokalen Archiven und Biblio-
theken und machte einigen die Wissenschaft als Karriereweg schmackhaft.”

Auch Elisabeth selbst zog es in den folgenden Jahren in die Archive, in Tirol, aber
auch nach Wien, wo sie zusammen mit Hermann Kuprian, der ebenfalls an einem
Habilitationsprojeke arbeitete, Quellen fiir ihr eigenes suchte und fand. Das Mitte der
1990er Jahre aufgekommene Geriicht, die Habilitation kénnte ‘entwertet’ oder gar
abgeschafft werden und damit als Grundlage fiir eine Bestellung in die Kurie der ao.
Universititsprofessor:innen verloren gehen, dnderten nichts an ihren Plinen. Fiir sie
kam eine ‘rasche’ Sammelhabilitation nicht in Frage. Thr Ziel war die Monographie,
die sie 1996 als Habilitationsschrift erfolgreich einreichte und die 2007, in tiberar-
beiteter Form in der renommierten Reihe Wirsschafishistorische Studien des Wiener

11 Klaus Tenfelde/Franz Mathis, Antrag auf Forderung eines Forschungsprojektes: Zur Geschichte der
oSsterreichischen Unternehmer im 19. und frithen 20. Jahrhundert, Innsbruck [1988]. FWE Nr. P7266-HIS.
Siche auch Bettina Kessler/Wolfgang Meixner/Rupert Pichler, Quantitative Sozialgeschichte dsterreichischer
Unternehmer, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaften 2 (1991), Heft 1, 113-118.

12 Gerald Sturmayr, Industrielle Interessenpolitik in der Donaumonarchie. Entfaltung, Zentralisierung und
politische Effizienz der Fach und Spitzenverbinde 1848-1914, phil. Diss. Innsbruck 1991 sowie Gerald
Sturmayr, Industrielle Interessenpolitik in der Donaumonarchie (Sozial- und wirtschaftshistorische Studien 22),
Wien/Miinchen 1996.

13 Rupert Pichler, Das Sozialprofil der Vorarlberger Unternchmer im 19. und frithen 20. Jahrhundert, Dipl.
Innsbruck 1990.

14 Elisabeth Dietrich, Palmschof$: Der Traum vom Zukunfts-Sanatorium, in: Tiroler Heimat 57 (1993), 169—
178; Elisabeth Dietrich, Von der ,eigentlichen Verzehrungskrankheit des menschlichen Geschlechtes — Eine
Geschichte der Tuberkulose in der Habsburgermonarchie vom 19. bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts, in:
L’homme. Zeitschrift fiir feministische Geschichtswissenschaft 5 (1994), Heft 1: Kérper, 150—152; Elisabeth
Dietrich, Der andere Tod. Seuchen, Volkskrankheiten und Gesundheitswesen im Ersten Weltkrieg, in: Klaus
Eisterer/Rolf Steiniger (Hg.), Tirol und der Erste Weltkrieg (Innsbrucker Forschungen zur Zeitgeschichte 12),
Innsbruck/Wien 1995, 255-275.

15 Elisabeth Dietrich (Hg.), Stadt im Gebirge. Leben und Umwelt in Innsbruck im 19. Jahrhundert, Innsbruck
1996.
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Instituts fir Wirtschafts- und Sozialgeschichte erschien.’® Damit schuf sie letztend-
lich die Basis fiir ein neues Forschungsfeld, das Elisabeth erfolgreich in Innsbruck
etablierte, die ,Sozialgeschichte der Medizin“". Das dazu gehorige Forschungszen-
trum Medial Humanities leitete sie bis Ende 2023. Auf dem Weg dorthin bestritt
Elisabeth mit dem Forschungsprojekt Historiae Morborum — Die Krankengeschichten
des Franz von Ottenthal (1818—1899)" ebenfalls Pionierarbeit: organisatorisch, in-
dem das Projeke als Interreg III zwischen zwei Staaten durchgefiihrt wurde, metho-
disch, indem das Projekt eine Datenbank mit den in lateinischer Sprache tiber 50
Jahre verfassten Aufzeichnungen des Stdtiroler Arztes Franz von Ottenthal erstellte
— immerhin ein Umfang von 85.000 Eintragungen.'” Dem Projekt folgte ein ebenso
erfolgreiches DACH-Forschungsprojeke zu Arztpraxen im Vergleich: 18.—20. Jahrhun-
dert, das Elisabeth in Kontakt mit den wichtigsten deutschsprachigen Vertreter:innen
und Forschungsorganisationen im Bereich der Medizingeschichte brachte.? Stellver-
tretend dafiir sei Robert Jiitte (*1954) erwihnt, von 1990 bis 2020 Leiter des Jrnsti-
tuss fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung in Stuttgart, der 2001 auch
eine Gastprofessur in Innsbruck innehatte. Des Weiteren leitete Elisabeth mehrere
erfolgreiche Forschungsprojekte und Ausstellungen, die sich mit der Geschichte der
Psychiatrischen Anstalten sowie ‘Heilanstalten’ fiir Kinder und Jugendliche und deren
Patient:innen beschiftigten. Der dabei geprigte Begriff , Psychiatrische Landschaften®
wurde Programm fiir die Erforschung der Psychiatrie und ihrer Patientinnen und Pa-
tienten im historischen Raum Tirol-Stidtirol von 1830 bis zur Gegenwart.”!

Eine besondere Herausforderung fiir Elisabeth bedeutete die Einladung und ihre
Mitarbeit in der Medizinisch-Historischen Expertlnnenkommission zur Erforschung
der Geschichte der tiber 30 Jahre von tit.ao.Univ.-Prof. Dr. Maria Nowak-Vogl
(1922-1998) geleiteten Kinderbeobachtungsstation in Innsbruck. Elisabeth hatte
dabei auch die verdienstvolle, aber miihevolle Endredaktion der in diesem Zusam-
menhang entstandenen Arbeiten, zusammen mit Dr.” Barbara Hoffmann-Ammann
(*1978) inne.?*

Eine engere Zusammenarbeit mit Elisabeth ergab sich fiir mich in zwei Projek-
ten. Einerseits in dem Auftrag eines Verlages fiir Wirtschaftsdokumentationen, eine

16 Elisabeth Dietrich, Die ,Wiener Krankheit“. Eine Sozialgeschichte der Tuberkulose in Osterreich (Sozial-
und Wirtschaftshistorische Studien 32), Wien/Miinchen 2007. Die Arbeit erhielt zahlreiche wiirdigende
Besprechungen im In- und Ausland.

17  Universitit Innsbruck, Medical Humanities, [https://www.uibk.ac.at/de/fz-medical-humanities/].

18 Universitdt Innsbruck, Historiae Morborum - Die Krankengeschichten des Franz von Ottenthal (1818-1899).
Ein Interreg III A Projekt (2002-2007), [https://www.uibk.ac.at/ottenthal/].

19 Zu Ottenthal siche Andreas Oberhofer, Eine Landarztpraxis im 19. Jahrhundert am Beispiel der Ordination
des Dr. Franz von Ottenthal (1818-1899), in: Elisabeth Dietrich-Daum/Martin Dinges/Robert Jiitte/ Christine
Roilo (Hg.), Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert (Veréffentlichungen des Siidtiroler Landesarchivs
26), Innsbruck/Wien/Bozen 2008, 167-191.

20 Elisabeth Dietrich-Daum/Martin Dinges/Robert Jiitte/Christine Roilo (Hg.), Arztpraxen im Vergleich: 18.-20.
Jahrhundert (Veroffendichungen des Stidtiroler Landesarchivs 26), Innsbruck/Wien/Bozen 2008.

21 Universitit Innsbruck, Psychiatrische Landschaften, [www.psychiatrische-landschaften.net].

22 Bericht der Medizin-Historischen ExpertInnenkommission (Vorsitzender Univ.-Prof. i. R. Dr. Giinther Sperk),
Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl, Innsbruck 11. November 2013.
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Elisabeth Dietrich-Daum: wissenschaftliche Kollegin, Wegbegleiterin und Kameradin

,Chronik der Tiroler Wirtschaft“ zu erstellen.?> Das war ein auf den ersten Blick
etwas obskures Unterfangen, finanzierte der Verlag dieses Buch doch mit rezenten
Werbeeinschaltungen der Tiroler Wirtschaft, war zugleich aber auf eine historisch
fundierte Erarbeitung der Wirtschaftsgeschichte bedacht. Elisabeth und ich fungier-
ten als Herausgeberin und Herausgeber, verfassten dazu aber selbst auch einige Kapi-
tel. Zudem war es uns gelungen, Abteilungskollegen (Franz Mathis und Helmut Ale-
xander, *1957) sowie Kolleginnen und Kollegen aus dem Fachbereich zu gewinnen
(etwa den unter tragischen Umstinden verstorbenen Josef Nussbaumer, 1951-2023,
Ruth Kleon-Praxmarer, *1963 und Franz-Heinz Hye, 1937-2016).** Eine zweite
Gelegenheit bot 2006 die Herausgabe einer Festschrift fiir unseren ‘Chef’ Franz
Mathis zu seinem 60. Geburtstag.” Im Gegensatz zu dhnlichen Initiativen luden
wir hierfiir nicht arrivierte Jahrgangskolleg:innen des Jubilars zum Verfassen eines
Beitrages ein, sondern solche, von denen wir {iberzeugt waren bzw. uns erhofften,
dass sie zur kiinftigen Generation an Sozial- und Wirtschaftshistoriker:innen gehd-
ren wiirden. Ein Unterfangen, das erfolgreich aufgegangen ist.

Ich durfte Elisabeth als erfolgreiche und anregende Kollegin in Forschung und
Lehre kennenlernen, die sich auch fiir die tiglichen Institutsarbeiten nie zu schade
war. Zudem bekleidete sie zahlreiche Funktionen an der Fakultit. So war Elisabeth
Vorsitzende des Fakultitsrats der Philosophisch-Historischen Fakultit, Mitglied im
Fakultitskollegium der ,alten® Geisteswissenschaftlichen Fakultit, sowie am Institut
und im Fachbereich u.a. als Mitglied der Institutsversammlung bzw. des Instituts-
beirates titig. Elisabeth ist auch Facultymitglied des Doktoratskollegs Geschlecht und
Geschlechterverbiltnisse in Transformation: Riume — Relationen — Reprisentationen.
Letzteres liefert den Bezug zu Elisabeth als engagierte Lehrende, die in zahlreichen
Lehrveranstaltungen Studierende fiir die Wissenschaft motiviert und erfolgreich zu
einem Abschluss gebracht hat. Davon zeugt die eindrucksvolle Anzahl an betreuten
Abschlussarbeiten: Elisabeth betreute bis 2023 insgesamt 69 Diplom- und Masterar-
beiten im Kernfach Wirtschafts- und Sozialgeschichte sowie sechs Dissertationen als
Hauptbetreuerin; vier Doktorarbeiten sind noch im Entstehen.?

Nicht zuletzt und vielleicht zuvorderst war und ist Elisabeth nicht nur Kolle-
gin, sondern, im antiquierten, aber treffenden Sinne des Wortes ,Kameradin®, die
sprichwértlich durch dick und diinn geht und ihren Kolleg:innen und auch mir in
Notsituationen beigestanden ist, die treffenden Worte und auch Lésungen fiir im

23 GFW-Verlag (Hg.), Chronik der Tiroler Wirtschaft. Mit Sonderteil Siidtirol, Wien 1993, zweite Aufl. 1994
unter dem Titel ,, Tiroler Landeswirtschaftschronik®.

24 Franz-Heinz Hye, Grundziige der Wirtschaftsgeschichte Tirols im Mittelalter, 29-74; Franz Mathis, Die
wirtschaftliche Entwicklung in der frithen Neuzeit (1519-1740), 75-113; Elisabeth Dietrich/Bettina Kessler/
Wolfgang Meixner/Gerald Sturmayer, Die wirtschaftliche Entwicklung Tirols seit der Zeit des Merkantilismus
bis zum Ersten Weltkrieg, 115-207; Ruth Kleon-Praxmarer/Helmut Alexander, Tirols Wirtschaft vom Beginn
des Ersten bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges, 209-262; Josef Nussbaumer, Wirtschaftliche und soziale
Entwicklung in Tirol von 1945 bis 1990, 263-301, alle in: GFW-Verlag (Hg.), Chronik der Tiroler Wirtschaft.

25 Elisabeth Dietrich-Daum/Helmut Alexander/Wolfgang Meixner (Hg.), Menschen — Regionen — Unternehmen.
Festschrift fiir Franz Mathis zum 60. Geburtstag, Innsbruck 2006.

26 Vgl. die detaillierte Auflistung der von Elisabeth Dietrich-Daum betreuten Abschlussarbeiten in diesem Band.
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Wolfgang Meixner

Moment unlslich erscheinende Probleme gefunden hat. Aus meiner Wahrnehmung
ist Elisabeth wihrend ihrer ganzen Laufbahn immer sie selbst geblieben, trotz Krank-
heiten und Lebenskrisen. Ihr engstes Umfeld mag ihr dazu Unterstiitzung gegeben
und viel bedeutet haben. Elisabeth liefS uns auch daran teilhaben und das zeichnet
sie als Kollegin besonders aus.

Liebe Elisabeth, ad multos annos und Gliick auf!
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Publikationsverzeichnis

Qualifikationsschriften

1. Kriminalitit in Tirol und Vorarlberg in der 2. Hilfte des neunzehnten Jahr-

hunderts — Umfang, Struktur, Entwicklung, Hintergriinde. Eine Dokumen-
tation anhand statistischen Datenmaterials, phil. Diss. Innsbruck 1985.

Monographien
1. Ubeltiter — Bosewichter. Kriminalitit und Kriminalisierung in Tirol und
Vorarlberg im 19. Jahrhundert, Innsbruck/Wien 1995. )
2. Die ,Wiener Krankheit“. Eine Sozialgeschichte der Tuberkulose in Oster-
reich (= Sozial- und Wirtschaftshistorische Studien 32), Wien/Miinchen
2007.
3. Uber die Grenze in die Psychiatrie. Siidtiroler Kinder und Jugendliche auf

der Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl (1954-1987),
Innsbruck 2018.

Sammelbinde — Herausgeberschaft

1.

Chronik der Tiroler Wirtschaft. Mit Sonderteil Siidtirol, hg. gem. mit Ver-
lag Gesellschafts- und Wirtschaftsdokumentationen, Wien 1993, zweite
Aufl. 1994.

Stadt im Gebirge. Leben und Umwelt in Innsbruck im 19. Jahrhundert,
Innsbruck 1996.

Geschichte und Medizin. Forschungsberichte — Fachgespriche. 5. Dorn-
birner Geschichtstage 10.-12.6.1999, hg. gem. mit Werner Matt und
Hanno Platzgummer, Dornbirn 2001.

Menschen — Regionen — Unternehmen. Festschrift fiir Franz Mathis zum
60. Geburtstag, hg. gem. mit Helmut Alexander und Wolfgang Meixner,
Innsbruck 2006.

Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert, hg. gemeinsam mit Martin
Dinges, Robert Jiitte und Christine Roilo, Innsbruck/Wien/Bozen 2008.
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11.

12.

13.
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Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie und ihre Patientinnen und
Patienten im historischen Tirol seit 1830, hg. gem. mit H. J.W. Kuprian,
M. Ralser, M. Heidegger, S. Clementi, Innsbruck 2011.

Ambienti Psichiatrici. La psichiatria e i suoi pazienti nell’area del Tirolo
storico dal 1830 a oggi, hg. gem. mit Hermann ]J.W. Kuprian, Michaela
Ralser, Maria Heidegger, Siglinde Clementi, Innsbruck 2012.

Ich lasse mich nicht linger fiir einen Narren halten. Eine Ausstellung zur
Geschichte der Psychiatrie in Tirol, Stidtirol und im Trentino/Non vi
permetterd pit di farmi passare per matto. Una mostra sulla storia del-
la psichiatria in Tirolo, Alto Adige e Trentino, hg. gemeinsam mit Maria
Heidegger, Celia Di Pauli, Lisa Noggler, Siglinde Clementi, Michaela
Ralser und Hermann J.W. Kuprian, Bozen/Bolzano 2012.

Child Care. Kulturen, Konzepte und Politiken der Fremdbetreuung von
Kindern, hg. gem. mit Maria A. Wolf, Eva Fleischer und Maria Heidegger,
Weinheim/Basel 2013.

Red. gem. mit Barbara Hoffmann und Herausgeberschaft gem. mit der
Medizin-Historischen Expertlnnenkommission (Hg.), Bericht der Medi-
zin-Historischen Expertlnnenkommission. Die Innsbrucker Kinderbeob-
achtungsstation von Maria Nowak-Vogl, Eigenverlag, November 2013.
Schlussbericht der Kommission zur Untersuchung der Vorginge um den
Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen Krankenhauses in Hall in Tirol in den
Jahren 1942 bis 1945 (Veroffentlichungen der Kommission zur Untersu-
chung der Vorgiinge um den Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen Kranken-
hauses in Hall in Tirol in den Jahren 1942 bis 1945 1), hg. gem. mit Bert-
rand Perz, Thomas Albrich, Hartmann Hinterhuber, Brigitte Kepplinger,
Wolfgang Neugebauer, Christine Roilo, Oliver Seifert, Alexander Zanesco,
Innsbruck 2014.

Stefan Lechner/Andrea Sommerauer/Friedrich Stepanek, Beitrige zur Ge-
schichte der Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol im Nationalsozialismus
und zu ihrer Rezeption nach 1945 Krankenhauspersonal — Umgesiedelte
StidtirolerInnen in der Haller Anstalt — Umgang mit der NS-Euthanasie
seit 1945 (Verdftentlichungen der Kommission zur Untersuchung der Vor-
ginge um den Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen Krankenhauses in Hall
in Tirol in den Jahren 1942 bis 1945 3), hg. gem. mit Bertrand Perz,
Thomas Albrich, Hartmann Hinterhuber, Brigitte Kepplinger, Wolfgang
Neugebauer, Christine Roilo, Oliver Seifert, Alexander Zanesco, Innsbruck
2015.

Oliver Seifert, Leben und Sterben in der Heil- und Pflegeanstalt Hall in
Tirol. Zur Geschichte einer psychiatrischen Anstalt im Nationalsozialismus
(Veroffentlichungen der Kommission zur Untersuchung der Vorginge um
den Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen Krankenhauses in Hall in Tirol
in den Jahren 1942 bis 1945 4/1), hg. gem. mit Bertrand Perz, Thomas
Albrich, Hartmann Hinterhuber, Brigitte Kepplinger, Wolfgang Neuge-
bauer, Christine Roilo, Oliver Seifert, Alexander Zanesco, Innsbruck 2016.
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16.
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,otudie betreffend die Kinderbeobachtungsstation der Maria Nowak-
Vogl — interdisziplinire Zuginge®, hg. gem. mit Michaela Ralser und Dirk
Rupnow, auf: https://www.uibk.ac.at/iezw/forschungen-zur-kinderbeob-
achtungsstation/schlussbericht/

Dirk Dunkel, Quantitative und vergleichende Untersuchung zur Heil- und
Pflegeanstalt Hall in Tirol (1900-1951) mit den Schwerpunkten der Jahre
des Hungersterbens von 1916-1918 und 1943-1945 (Veroffentlichungen
der Kommission zur Untersuchung der Vorginge um den Anstaltsfriedhof
des Psychiatrischen Krankenhauses in Hall in Tirol in den Jahren 1942
bis 1945 4/1I), hg. gem. mit Bertrand Perz, Thomas Albrich, Hartmann
Hinterhuber, Brigitte Kepplinger, Wolfgang Neugebauer, Christine Roilo,
Oliver Seifert, Alexander Zanesco, Innsbruck 2018.

Psychiatrisierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation
von Maria Nowak-Vogl, 1954-1987, hg. gem. mit Michaela Ralser und
Dirk Rupnow, Innsbruck/Wien/Bozen 2020.

Zeitschriftenbinde — Herausgeberschaft

1.

»Medikalisierung am Land — Medicalizzazione in Provincia“. Themenheft
der Zeitschrift ,,Geschichte und Region/Storia e Regione®, 14 (2005), Heft
1 gem. mit Rodolfo Taiani.

,»Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin“ 6 (2007), gem. mit
Maria Heidegger.

»Psychiatrielandschaft/Oltre il manicomio“. Themenheft der Zeitschrift
»Geschichte und Region/Storia e Regione®, 17 (2008), Heft 2 gem. mit
Rodolfo Taiani.

,»Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin“ 8 (2009) gem. mit
Michaela Fahlenbock, Alois Unterkircher, Carlos Watzka und Marina
Hilber.

»Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin“ 9 (2010) gem. mit
Carlos Watzka und Andreas Golob.

,Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin“ 10 (2011). Tagungs-
band ,Medizin und Psychiatrie im 20. Jahrhundert in Deutschland, Italien
und Osterreich“ gem. mit Carlos Watzka, Wolfgang Weber und Werner
Matt, doi: 10.1553/virus10s001.

,Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin®“ 12 (2013). Tagungs-
band ,Bider und Kuren, gem. mit Alfred Stefan Weiss und Carlos
Watzka, doi: 10.1553/virus12.

,Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin“ 14 (2016): Schwerpunke
Gesellschaft und Psychiatrie in Osterreich 1945 bis ca. 1970, gem. mit
Eberhard Gabriel, Elisabeth Lobenwein und Carlos Watzka, doi: 10.1553/
virus14 2015.
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9. ,Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin®“ 17 (2018): Schwer-
punkt: Medikalisierte Kindheiten. Die neue Sorge um das Kind vom aus-
gehenden 19. bis ins spite20. Jahrhundert, gem. mit Michaela Ralser und
Elisabeth Lobenwein, doi:10.1553/virus17 2018.

10. 10. ,Virus. Beitrdge zur Sozialgeschichte der Medizin® 20 (2021): Schwer-
punkt: Kulturgeschichte(n) der Impfung, gem. mit Marina Hilber,
Elisabeth Lobenwein und Carlos Watzka, doi: 10.1553/virus20.

11. 11.,Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin® 22 (2023): Schwer-
punkt: Epidemie und Emotion, gem. mit Marina Hilber und Carlos
Watzka, doi: https://doi.org/10.1553/virus22.

Kalender
1.  GenderKalender 2010, hg. gem. mit Alois Unterkircher, Maria Heidegger,

Marina Hilber, Annette Steinsiek und Ursula Schneider;

Aufsitze und andere Beitrige

28

1.

Im Namen Seiner Majestit des Kaisers von Osterreich! Revolutionire, ita-
lienische Nationalisten und Irredentisten vor Osterreichischen Gerichten
zwischen 1848 und dem Ersten Weltkrieg, in: Innsbrucker Historische
Studien 10/11 (1988), 305-324.

Zur Sozial- und Zeitgeschichtsforschung in Osterreich. Ausgewihlte Publi-
kationen und aktueller Stand (1984-1988), in: Archiv fiir Sozialgeschichte
29 (1989), 341-384.

Feindbilder und Ausgrenzung als Fermente der politischen Radikalisierung
in Tirol zwischen 1918 und 1923, in: Helmut Konrad/Karin M. Schmid-
lechner (Hg.), Revolutionires Potential in Europa am Ende des Ersten
Weltkrieges (Bohlaus Zeitgeschichtliche Bibliothek 16), Wien/Kéln 1991,
150-166.

Uberblick zur Wirtschafts- und Sozialgeschichte Tirols zwischen 1850 und
1900, in: Tiroler Heimat. Jahrbuch fiir Geschichte und Volkskunde 56
(1992), 59-81.

Die soziale Frage und die Arbeiterfamilie im Tirol des ausgehenden 19.
Jahrhunderts, in: 100 Jahre Rerum Novarum; Themenheft der Zeitschrift
»Geschichte und Region/Storia e region®, 2 (1993), Heft 1, 65-79.

The fear of revolution in rural Austria: the case of Tyrol, in: Chris
Wrigley (Ed.), Challenges of Labour. Central and Western Europe 1917—
1920, London/New York 1993, 215-228.

Palmschof$: Der Traum vom Zukunfts-Sanatorium, in: Tiroler Heimat 57
(1993), 169-178.

Von der ,eigentlichen Verzehrungskrankheit des menschlichen Geschlech-
tes“ — Eine Geschichte der Tuberkulose in der Habsburgermonarchie vom
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19. bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts, in: L"homme. Zeitschrift fiir femi-
nistische Geschichtswissenschaft 5 (1994), Heft 1: Kérper, 150-152.
Gem. mit Meixner Wolfgang: Die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
im ausgehenden 18. und beginnenden 19. Jahrhundert, in: Chronik der
Tiroler Wirtschaft. Mit Sonderteil Siidtirol, Wien 1993 und 1994, 115-
124.

Die Bevolkerungsentwicklung Tirols im ausgehenden 18. und im 19. Jahr-
hundert, in: Chronik der Tiroler Wirtschaft. Mit Sonderteil Siidtirol, Wien
1993 und 1994, 125-139.

Die Landwirtschaft Tirols vom ausgehenden 18. bis zum Ende des 19.
Jahrhunderts, in: Chronik der Tiroler Wirtschaft. Mit Sonderteil Siidtirol,
Wien 1993 und 1994, 140-155.

I reati politici legati all‘irredentismo e loro repressione nel Tirolo del 19
secolo, in: Archivio trentino di storia contemporanea 3 (1995), 101-122.
Der andere Tod. Seuchen, Volkskrankheiten und Gesundheitswesen im
Ersten Weltkrieg, in: Klaus Eisterer/Rolf Steiniger (Hg.), Tirol und der Ers-
te Weltkrieg (Innsbrucker Forschungen zur Zeitgeschichte 12), Innsbruck/
Wien 1995, 255-275.

Die Bevélkerung nach dem verlorenen Krieg. Die Familien der Gefalle-
nen, Verwundeten und arbeitslos gewordenen Soldaten (1918-1921) /La
popolazione tirolese dopo la guerra perduta. Le famiglie dei soldati caduti,
feriti e disoccupati (1918-1921), in: Casimira Grandi (Hg.), Tirolo — Alto
Adige — Trentino 1918-1920/ Tirol — Siidtirol — Trentino 1918-1920,
Innsbruck/Bozen 1996, 493-515.

Die Bilanz des Krieges: der verlorene Krieg und die Familien der gefallenen,
verwundeten und arbeitslos gewordenen Soldaten in Tirol (1918-1921),
in: Innsbrucker Historische Studien 16/17 (1997), 407—418.

Gesundheit und Umwelt, in: Vorarlberg. Zwischen Fuflach und Flint,
Alemannentum und Weltoffenheit. Geschichte der &sterreichischen Bun-
deslidnder seit 1945, Band 4/6 (Schriftenreihe des Forschungsinstituts fiir
politisch-historische Studien der Dr.-Wilfried-Haslauer-Bibliothek), hg. v.
Franz Mathis und Wolfgang Weber, Wien 2000, 258-273.

»--. Wo das Gemiith gesunden mufy”. Gesundheits- und Umweltbedingun-
gen in der Gebirgsstadt Innsbruck im 19. Jahrhundert, in: Stadt und Ge-
birge (Histoire des Alpes - Storia delle Alpi - Geschichte der Alpen 5), hg. v.
Internationale Gesellschaft fir Historische Alpenforschung, Ziirich 2000,
217-228.

In Barmbherzigkeit dienen — in Demut sterben. Tuberkulose bei den Barm-
herzigen Schwestern, in: Elisabeth Dietrich-Daum/Werner Matt/Hanno
Platzgummer (Hg.), Medizin und Geschichte, Forschungsberichte - Fach-
gespriche. 5. Dornbirner Geschichtstage 10.-12.6.1999, hg. gem. mit
Werner Matt und Hanno Platzgummer, Dornbirn 2001, 120-148.
Tuberkulose und Tuberkulosefiirsorge in Osterreich, in: Tiroler Heimat 65

(2001), 159-197.
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25.

26.

27.

28.

29.
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Gem. mit Wolfgang Meixner, Quellenstudien in der historischen For-
schung, in: Theo Hug (Hg.), Wie kommt Wissenschaft zu Wissen? Band
1: Einfithrung in das wissenschaftliche Arbeiten, Hohengehren 2001, 127-
143.

Kranke Kérper. Zur Konzeption bleichsiichtiger und tuberkuléser Frauen
im spiten 18. und im 19. Jahrhundert, in: Sonia Horn/Ingrid Arias (Hg.),
Medizinerinnen. Wiener Gespriche zur Sozialgeschichte der Medizin 3,
Wien 2003, 131-146.

L Tuberkulose, in: Historicum, Sommer 2003, 23-28.

».-. die Tuberkulose auszurotten, wie man die Blattern ausgerottet hat®.
Versuche mit Tuberkulin in Tirol (1913—-1915), in: Medizin, Gesellschaft
und Geschichte, Berichtsjahr 2003, Stuttgart 2004, 31-60.

Historiae Morborum® — Die Krankengeschichten des Franz von Ottenthal.
Ein InterreglIIA Projekt: Osterreich-Italien 2002-2007, in: Virus. Zeit-
schrift fir Sozialgeschichte der Medizin 4 (2004), Wien 2004, 83-89.
Krankheit, Sterblichkeit und medizinische Versorgung vom 18. bis zum
frithen 20. Jahrhundert — neuere Forschungsarbeiten aus Deutschland und
Osterreich, in: Innsbrucker Historische Studien 23/24 (2004), 413-422.
Gem. mit Andreas Oberhofer, Die ,,Historiae Morborum® des Dr. Franz
von Ottenthal, in: Rainer Alsheimer/Roland Weibezahn (Hg.), Kérperlich-
keit und Kultur 2004. Interdisziplinire Medikalisierungsforschung. Do-
kumentation des 7. Arbeitstreffens des ,,Netzwerk Gesundheit und Kultur
in der volkskundlichen Forschung® Wiirzburg, 31. Mirz — 2. April 2004,
Bremen 2005, 203-214.

Die Geschichte der Tuberkulose am Land. Das Beispiel Tirol — oder: war-
um es so schwer ist, die Entwicklung der Tuberkulosesterblichkeit in lind-
lichen Regionen zu erkldren, in: Tirol — Osterreich — Italien. Festschrift fiir
Josef Riedmann zum 65. Geburtstag, hg. von Klaus Brandstitter und Julia
Hoérmann (Schlern-Schriften 330), Innsbruck 2005, 169-182.

Gem. mit Rodolfo Taiani, ,Medikalisierung®, Editorial, in: ,Medikalisie-
rung am Land — Medicalizzazione in Provincia®“, Themenband der Zeit-
schrift ,,Geschichte und Region/Storia e Regione®, 14 (2005), Heft 1,
5-18.

Gem. mit Elena Taddei, ,Historiae Morborum®- Le anamnesi del dottor
Franz von Ottenthal. Un progetto InterreglIIA: Austria-Italia 2002-2007,
in: ,Medikalisierung am Land — Medicalizzazione in Provincia“, Themen-
band der Zeitschrift ,,Geschichte und Region/Storia e Regione®, 14 (2005),
Heft 1, 157-160.

Gem. mit Andreas Oberhofer, Medizingeschichte als Sozialgeschichte: Die
Krankengeschichten des Siidtiroler Landarztes Franz v. Ottenthal (1818—
1899), ein INTERREG III A Projekt (2002-2007), in: Bericht tiber den
24. Osterreichischen Historikertag in Innsbruck (Veroffentlichungen des
Verbandes Osterreichischer Historiker und Geschichtsvereine 33), Inns-

bruck 2006, 646—655.
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Soldatenkorper: Medizinische Versuche am Beispiel der Tuberkulosethe-
rapie, in: Hermann J. W. Kuprian/Oswald Uberegger (Hg.), Der Erste
Weltkrieg im Alpenraum. Erfahrung, Deutung, Erinnerung — La Grande
Guerra nell'arco alpino. Esperienze ¢ memoria (Veroffentlichungen des
Siidtiroler Landesarchivs 23 — Pubblicazioni dell’Archivio Provinciale di
Bolzano 23), Innsbruck 2006, 337-350.

Gem. mit Helmut Alexander und Wolfgang Meixner, Einleitende Worte,
in: Helmut Alexander/Elisabeth Dietrich-Daum/Wolfgang Meixner (Hg.),
Menschen — Regionen — Unternehmen. Festschrift fir Franz Mathis zum
60. Geburtstag, Innsbruck 2006, 1-5.

Gem. mit Alois Unterkircher, ,Medical History from below“ — Die Kran-
kengeschichten eines Stidtiroler Arztes als historische Quelle zur Geschich-
te der Medikalisierung am Land, in: Sonia Horn/Gabriele Dorffner/Rose-
marie Eichinger (Hg.), Wissensaustausch in der Medizin des 15. bis 18.
Jahrhunderts, Wien 2007, 75-92.

,L...] denn ich leide wahrlich unter einem schweren Drucke [...]“. Men-
schen in ,totalen Institutionen® — das Beispiel eines Tiroler Frauenklos-
ters im 19. Jahrhundert, in: Robert Rebitsch/Elena Taddei (Hg.), Politik-
Konflikt-Gewalt (Innsbrucker Historische Studien 25), Innsbruck 2007,
101-121.

Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert. Der Vergleich des Unver-
gleichbaren?, in: Elisabeth Dietrich-Daum/Martin Dinges/Robert Jiitte/
Christine Roilo (Hg), Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert, Inns-
bruck/Miinchen/Bozen 2008, 9-20.

Die Klage der Arzte. Marktprobleme und Professionalisierung in der zwei-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts in Osterreich, in: bricolage 5 (2008), 202—
222.

Gem. mit Maria Heidegger, Die k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall in Tirol
im Vormirz — eine totale Institution? In: Wiener Zeitschrift zur Geschichte
der Neuzeit 8 (2008), Heft 1, 68—85.

Gem. mit Elena Taddei, Curare — segregare — amministrare. Lassistenza e
la gestione dei “mentecatti” in un contado del Tirolo: 'esempio del medi-
co generico Franz von Ottenthal (1818-1899) di Campo Tures, in: Elisa-
beth Dietrich-Daum/Rodolfo Taiani (Hg.), ,,Psychiatrielandschaft/Oltre il
manicomio®. Themenheft der Zeitschrift ,, Geschichte und Region/Storio e
Regione®, 17 (2008), Heft 2, 83-102.

Gem. mit Rodolfo Taiani, Editorial/Editoriale, in: Elisabeth Dietrich-
Daum/Rodolfo Taiani (Hg.), ,,Psychiatrielandschaft/Oltre il manicomio®.
Themenheft der Zeitschrift ,Geschichte und Region/Storio e Regione®, 17
(2008), Heft 2, 5-23.

Der Landarzt Franz von Ottenthal (1847-1899) und seine PatientInnen.
Ein regionalhistorisches Projekt wird zum Katalysator fiir international
vergleichende Studien zur Sozialgeschichte der Medizin, in: Elisabeth
Dietrich-Daum/Rodolfo Taiani (Hg.), ,Psychiatrielandschaft/Oltre il

31



32

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Elisabeth Dietrich-Daum

manicomio®. Themenheft der Zeitschrift ,,Geschichte und Region/Storio e
Regione®, 17 (2008), Heft 2, 168-171.

Reporting Death. The Case of Austrian Tuberculosis Mortality Registra-
tion — Critique and Consequences for Historical Epidemiology, in: Prague
Medical Report 110 (2009), Nr. 2, 146-158.

Heilung an ,immunen Orten” — Tuberkuloseheilstitten in Osterreich
(1898 — 1938). Ein Uberblick, in: OGL, 53 (2009), Heft 4, 373-385.
Gem. mit Elena Taddei, Psychiatrische Versorgung am Land. Die Rolle der
praktischen Arzte am Beispiel der Siidtiroler Landarztpraxis des Franz von
Ottenthal (1818-1899), in: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medi-
zin 8 (2009), 27-42, doi:10.1553/virus8.

Die besiegte Krankheit? Die Entwicklung des Tuberkulosegeschehens nach
1945, in: Historicum: Bakterien (Friihling/Sommer 2009), 60-73.

,Care® im ,ultimum refugium®. Versorgungshiuser als Orte kommuna-
ler Armenpflege und -politik im 19. Jahrhundert, in: Erna Appelt/Maria
Heidegger/}_\/[ax Preglau/Maria A. Wolf (Hg.), Who Cares? Betreuung und
Pflege in Osterreich. Eine geschlechterkritische Perspektive, Innsbruck/
Wien/Bozen 2010, 165-176.

The struggle against Tuberculosis in Austria (1870-1970), in: Zvonka
Zupanic¢ Slavec (Hg.), Tuberculosis (1860—1960). Slovenia’s Golnik Sana-
torium and TB in Central Europe, Frankfurt am Main/Berlin/Bern 2011,
12—-15.

Gem. mit Maria Heidegger, ,Irrenbefreiung® oder die historische Inszenie-
rung eines Sieges in der Psychiatrie, in: Michaela Fahlenbock/Lukas Ma-
dersbacher/Ingo Schneider (Hg.), Inszenierung des Sieges — Sieg der Insze-
nierungen. Interdisziplinire Perspektiven, Innsbruck/Wien/Bozen 2011,
45-55.

Gem. mit Maria Heidegger, Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie
und ihre Patientinnen und Patienten im historischen Raum Tirol-Siidtirol
von 1830 bis zur Gegenwart / L'assistenza psichiatrica istituzionale e terri-
toriale nell'area del Tirolo storico (secoli XIX-XXI). Ein Interreg IV Projekt
Italien-Osterreich (2008-2011), in: ,Virus. Beitridge zur Sozialgeschichte
der Medizin“ 10 (2011), 129-139, doi: 10.1553/virus10s129.

Gem. mit Michaela Ralser, Die ,,Psychiatrische Landschaft“ des ,histori-
schen Tirol“ von 1830 bis zur Gegenwart — Ein Uberblick, in: Elisabeth
Dietrich-Daum/Hermann J. W. Kuprian /Michaela Ralser/ Maria Heideg-
ger/Siglinde Clementi (Hg.), Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie
und ihre Patientinnen und Patienten im historischen Tirol seit 1830, Inns-
bruck 2011, 16-41.

Gem. mit Maria Heidegger, Menschen in Institutionen der Psychiatrie, in:
Elisabeth Dietrich-Daum/H Hermann ]. W. Kuprian /Michaela Ralser/
Maria Heidegger/Siglinde Clementi (Hg.), Psychiatrische Landschaften.
Die Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im historischen Tirol
seit 1830, Innsbruck 2011, 42—68.



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Verzeichnis der Publikationen und der betreuten Abschlussarbeiten

Gem. mit Hermann J. W. Kuprian, Michalea Ralser, Maria Heidegger und
Siglinde Clementi, Eine andere Jubiliumsgeschichte. Zu diesem Buch,
in: Elisabeth Dietrich-Daum/Hermann J. W. Kuprian/Michaela Ralser/
Maria Heidegger/Siglinde Clementi (Hg.), Psychiatrische Landschaften.
Die Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im historischen Tirol
seit 1830, Innsbruck 2011, 11-13.

Kommentierte Bibliografie zur Geschichte der Kinderbeobachtungsstation
von Maria Nowak-Vogl, in: Bericht der Medizin-Historischen ExpertIn-
nenkommission (Hg.), Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von
Maria Nowak-Vogl, Eigenverlag, November 2013, 109-133.

Das Dauerbad in der Psychiatrie. Theorie und Praxis in der Landes-Irren-
anstalt Hall in Tirol in der Zwischenkriegszeit, in: Virus. Beitrige zur Sozi-
algeschichte der Medizin 12 (2013), 117-133, doi: 10.1553/virus12s117.
Medizin und Gesundheit, in: Hermann ].W. Kuprian/Oswald Uberegger
(Hg.), Katastrophenjahre. Der Erste Weltkrieg und Tirol, Innsbruck 2014,
195-216.

Die Psychiatrische Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol 1830 bis 1940,
in: Bertrand Perz/Thomas Albrich/Elisabeth Dietrich-Daum/Hartmann
Hinterhuber/Brigitte Kepplinger/Wolfgang Neugebauer/Christine Roilo/
Oliver Seifert/Alexander Zanesco (Hg.), Schlussbericht der Kommission
zur Untersuchung der Vorginge um den Anstaltsfriedhof des Psychiatri-
schen Krankenhauses in Hall in Tirol in den Jahren 1942 bis 1945 (Ver-
offentlichungen der Kommission zur Untersuchung der Vorginge um den
Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen Krankenhauses in Hall in Tirol in den
Jahren 1942 bis 1945 1), Innsbruck 2014, 99-110.

Gem. mit Marion Baschin und Iris Ritzmann, Doctors and Their Patients
in the Seventeenth to Nineteenth Centuries, in: Martin Dinges/Michael
Stolberg/Sabine Schlegelmilch/Kay Peter Jankrift (Hg.), Medical Practice,
1600-1900. Physicians and Their Patients, Leiden/Boston 2016, 39-70.
Gem. mit Marina Hilber und Eberhard Wolff, Franz von Ottenthal: Local
Integration of an Alpine Doctor’s Private Practice (1847-1899) in: Martin
Dinges/Michael Stolberg/Sabine Schlegelmilch/Kay Peter Jankrift (Hg.),
Medical Practice, 1600-1900. Physicians and Their patients, Leiden/Bos-
ton 2016, 271-2806.

Gem. mit Eberhard Gabriel, Elisabeth Lobenwein und Carlos Watzka,
Editorial, in: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 14 (2016):
Schwerpunkt Gesellschaft und Psychiatrie in Osterreich 1945 bis ca. 1970,
S.9-12, doi: 10.1553/virus14s009.

Kinder und Jugendliche aus Siidtirol auf der Kinderbeobachtungsstation
von Maria Nowak-Vogl (1954-1987), in: Virus. Beitrige zur Sozialge-
schichte der Medizin 14 (2016): Schwerpunkt Gesellschaft und Psychiatrie
in Osterreich 1945 bis ca. 1970, S. 249-266, doi: 10.1553/virus14s249.
Gem. mit Michaela Ralser und Ina Friedmann, Die Kinderbeobachtungs-
station (1948-1996). Zahlen, Fakten, Wirkungen — eine quantitative Aus-
wertung des historischen Krankenaktenbestandes, in: ,Studie betreffend

33



34

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Elisabeth Dietrich-Daum

die Kinderbeobachtungsstation der Maria Nowak-Vogl — interdisziplini-
re Zuginge®, hg. gem. mit Michaela Ralser und Dirk Rupnow, 109-211,
https://www.uibk.ac.at/iezw/forschungen-zur-kinderbeobachtungsstation/
schlussbericht/.

Der akademische und berufliche Werdegang von Maria Nowak-Vogl
(1922-1998), in: ,Studie betreffend die Kinderbeobachtungsstation der
Maria Nowak-Vogl — interdisziplinire Zuginge®, 381-382, hg. gem. mit
Michaela Ralser und Dirk Rupnow, https://www.uibk.ac.at/iezw/forschun-
gen-zur-kinderbeobachtungsstation/schlussbericht/.

Gem. mit Michaela Ralser, Die Kinderbeobachtungsstation. Struktur und
Entwicklung — eine kurze Institutionengeschichte, in: ,Studie betreffend
die Kinderbeobachtungsstation der Maria Nowak-Vogl — interdisziplini-
re Zuginge®, hg. gem. mit Michaela Ralser und Dirk Rupnow, 103-108,
https://www.uibk.ac.at/iezw/forschungen-zur-kinderbeobachtungsstation/
schlussbericht/.

Gem. mit Dirk Rupnow und Michaela Ralser, Einleitung, in: ,Studie be-
treffend die Kinderbeobachtungsstation der Maria Nowak-Vogl — inter-
disziplindre Zuginge®, hg. gem. mit Michaela Ralser und Dirk Rupnow,
9-12, https://www.uibk.ac.at/iezw/forschungen-zur-kinderbeobachtungs-
station/schlussbericht/.

Uber die Grenze in die Kinderpsychiatrie. Transnationale Zuweisungspra-
xen am Beispiel der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation nach 1945,
in: Schriftenreihe der DGGN 23 (2017), 147-163.

Gem. mit Michaela Ralser, Kinder zwischen Psychiatrie und Fiirsorge-
erzichung. Das Beispiel der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation
1954 bis 1987, in: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 17
(2018): Schwerpunkt: Medikalisierte Kindheiten. Die neue Sorge um das
Kind vom ausgehenden 19. bis ins ausgehende 20. Jahrhundert, 111-129,
doi:10.1553/virus17s111.

Gem. mit Michaela Ralser, Elisabeth Lobenwein, Editorial, in: Virus. Bei-
trige zur Sozialgeschichte der Medizin 17 (2018): Schwerpunkt: Medika-
lisierte Kindheiten. Die neue Sorge um das Kind vom ausgehenden 19. bis
ins ausgehende 20. Jahrhundert, 9; doi:10.1553/virus17s009.

Gem. mit Elena Taddei, Psychiatry and the Practitioner’s daily Work: The
Example of a South-Tyrolian Valley in the 19th Century, in: Schriftenreihe
der DGGN 25 (2019), 273-291.

Gem. mit Michaela Ralser und Dirk Rupnow, Einleitung, in: Elisabeth
Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.), Psychiatrisier-
te Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria
Nowak-Vogl, 1954-1987, Innsbruck/Wien/Bozen 2020, 11-19.

Gem. mit Michaela Ralser, Die Kinderbeobachtung. Eine kurze Institu-
tionengeschichte, in: Elisabeth Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk
Rupnow (Hg.), Psychiatrisierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeob-
achtungsstation von Maria Nowak-Vogl, 1954-1987, Innsbruck/Wien/
Bozen 2020, 129-169.



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Verzeichnis der Publikationen und der betreuten Abschlussarbeiten

Gem. mit Ina Friedmann und Michaela Ralser, Die Kinder der Kinder-
beobachtungsstation, in: Elisabeth Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk
Rupnow (Hg.), Psychiatrisierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeob-
achtungsstation von Maria Nowak-Vogl, 1954-1987, Innsbruck/Wien/
Bozen 2020, 171-203.

Gem. mit Ina Friedmann und Michaela Ralser, Die Akteure der Zuwei-
sung, in: Elisabeth Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.),
Psychiatrisierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation
von Maria Nowak-Vogl, 1954—1987, Innsbruck/Wien/Bozen 2020, 205—
215.

Gem. mit Ina Friedmann und Michaela Ralser, Auf der Station, in: Eli-
sabeth Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.), Psychiatri-
sierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria
Nowak-Vogl, 1954-1987, Innsbruck/Wien/Bozen 2020, 217-235.

Gem. mit Ina Friedmann und Michaela Ralser, Die Gutachten, in:
Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.), Psychiatrisier-
te Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria
Nowak-Vogl, 1954-1987, Innsbruck/Wien/Bozen 2020, 377-399.

Gem. mit Ina Friedmann und Michaela Ralser, Entlassung, in: Dietrich-
Daum/Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.), Psychiatrisierte Kindheiten.
Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl,
1954-1987, Innsbruck/Wien/Bozen 2020, 401-421.

Landamento della mortalita in Trentino-Alto-Adige 1880-1918, in:
Rodolfo Taiani/Michael Wedekind (Hg.), La Regione Trentino-Alto
Adige/Siidtirol nel XX Secolo 3, Trento 2021, 311-330.

Editorial, gem. mit Marina Hilber, Carlos Watzka und Elisabeth Loben-
wein, in: VIRUS. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 20 (2021),
9-15, doi: 10.1553/virus20.

Impfen erzwingen: Miindige Biirger*innen und siumige Landespolitiker
in der Vorarlberger Poliomyelitis-Epidemie von 1958, in: VIRUS. Beitri-
ge zur Sozialgeschichte der Medizin 20 (2021): Schwerpunkt: Kulturge-
schichte(n) der Impfung, 189-212, doi: 10.1553/virus20s189.

Gem. mit Maria Heidegger: ,Nirgends sicht man Beistand®. Sinnlich-
emotionale Herausforderungen in der Pflege von Cholerakranken in den
1830er Jahren, in: VIRUS. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 22
(2023) Schwerpunkt: Epidemie und Emotion, 89-108, doi: 10.1553/
virus22s089.

Editorial, gem. mit Marina Hilber, Carlos Watzka, in: VIRUS. Beitrige
zur Sozialgeschichte der Medizin 22 (2023) Schwerpunkt: Epidemie und
Emotion, 9-14, doi: 10.1553/virus22s009.

35



Elisabeth Dietrich-Daum

Liste der betreuten Abschlussarbeiten

Abgeschlossene Magister- bzw. Diplomarbeiten (Erstbetreuung)

36

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Banzer, Katharina, Marie Grass-Cornet. Tagebucheintragungen einer jun-
gen Tirolerin als Spiegel biirgerlicher Alltagskultur (1897-1905), Inns-
bruck 2017.

Beikircher, Dagmar, Chronik des Stadtspitals Bruneck mit besonderem
Blick auf das Spital als Zivilspital im Ersten Weltkrieg, Innsbruck 2018.
Brandlechner, Claudia, History of Disability of workers and immigrants in
USA (gem. mit Gudrun Grabher), Innsbruck 2016.

Brunner, Renate, Der Rettungsdienst im Vinschgau: Uber die Entstehung
und Entwicklung der Sektion des ,, Weiflen Kreuzes“ von 1969-2019 aus
den Erzihlungen von Zeitzeugen mit Ausarbeitung eines Projekttages fiir
Schulen, Innsbruck 2019.

Burgstaller, Lena, ,,... hier wo es scheint als wann ich tiberhaupt kein
Mensch nicht mehr wire...“. Biografische Skizzen der Telfer Opfer der
NS-Euthanasie und der Umgang mit der Vergangenheit, Innsbruck 2020.
Calisti, Noemi, ,Nervose Zitterer” in Hall im Ersten Weltkrieg, Innsbruck
2018.

Cappello, Beate, Die Cholera in Meran im Griindungsjahr der Kurstadt
1836, Innsbruck 2022.

Dalvai, Lisa, Die italienische Familienrechtsreform in Stdtirol — Die gesell-
schaftliche Situation lediger Miitter vor und nach der Reform, Innsbruck
2017.

Driihe, Britta, Sozialgeschichte der Menstruation — Zur Regulierung weib-
licher Korperlichkeit im 19. und frithen 20. Jahrhundert, Innsbruck 2003.
Eberl, Franziska, Unter touristischem Einfluss Eine historische Langzeit-
analyse der touristischen Entwicklung Innsbrucks unter Beriicksichtigung
seiner Vermarktungs- und Imagearbeit mit fachdidaktischer Aufbereitung
fiir den Unterricht, Diplomarbeit (Co-Betreuung Ute Hasenohrl), Inns-
bruck 2020.

Eiterer, Thomas, Der Glaube an Dein Volk sei Deine Religion, Innsbruck
2004.

Enz, Simon, Ruminien und der Zusammenbruch des Gesundheitssystems
nach Ceausescu, Innsbruck 2021.

Erlacher, Andreas, Versorgungshiuser im Tiroler Unterland im 19. Jahr-
hundert, Innsbruck 2010.

Fabi, Magdalena, Das Kinderheim Josefinum in Oberplanitzing. Heim-
erzichung im gesellschaftlichen Wandel anhand eines Unterrichtsbeispiels,
Innsbruck 2018.

Fischnaller, Katrin, ,Rassisch wertvolle® Kinder im Nationalsozialismus.
Eine historische und didaktische Aufarbeitung Innsbruck 2014.



16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

206.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Verzeichnis der Publikationen und der betreuten Abschlussarbeiten

Fritz, Tanja, Industrielle und soziale Entwicklung der Stadt Bozen in der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, Innsbruck 2007.

Ganterer, Julia, Intime Details. Feministische Diskurse iiber die Intimis-
thetik bei Cis-Frauen seit der sexuellen Revolution bis heute, Innsbruck
2018.

Gasser, Monika Gertraud, Das Gesundheitsverhalten von Herrscherinnen
und Herrschern des 18. Jahrhunderts im Vergleich, Innsbruck 2005.
Gassner, Sarah, Lindliche textile Hausindustrie in Tirol, Innsbruck 2018.
GriefSenbock, Angela, Fallstichtig. Die Geschichte der Epilepsie in der ers-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts aus medizin- und sozialhistorischer sowie
gesellschaftspolitischer Sicht, Innsbruck 2003.

Grober, Maximilian, Zwischen Schiene und Spital, Migration und Medi-
kalisierung. Der Bau des Arlberg-Eisenbahntunnels (1880-1884) aus so-
zial- und medizinhistorischer Perspektive, Innsbruck 2022, gem. mit Maria
Heidegger.

Grohs, Susanne, Die Cholera in Innsbruck — Eine Aufarbeitung der Jahre
1831/32 inklusive einem ficheriibergreifenden Unterrichtskonzept, Inns-
bruck 2018.

Gruber, Elisabeth, Euthanasie in Tirol unter besonderer Beriicksichtigung
der Sammeldeportation vom St. Josefs-Institut in Mils und deren Opfer,
Innsbruck 2019.

Hager, Martin, Medizinische Versorgung, Gesundheit, Krankheit und Tod
in der Reschenpassregion. Eine medizingeschichtliche und historisch-de-
mographische Untersuchung der Pfarre Graun (1784-1919), Innsbruck
2006.

Hilber, Marina, Gesundheit, Krankheit und die Entwicklung der medizi-
nischen Versorgung in der Pfarre Matrei am Brenner (1780-1910), Inns-
bruck 2004.

Hoffmann, Barbara, Kriegsblinde in Osterreich 1914-1934, Innsbruck
2003.

Hoéllerl, Annika, Die Kinderklinik Innsbruck und ihre Kinderschutzgrup-
pe. Ihre Entstehung und Entwicklung, 1889— 2020, Innsbruck 2021.
Kaltenbock, Gregor, 100 Jahre Fiirsorgebestimmungen in Osterreich unter
besonderer Berticksichtigung von Tirol im Hinblick auf ideologische As-
pekte und Normwerdungsprozesse, Innsbruck 2020.

Karlegger, Selma, Stdtiroler Kinder und Jugendliche als Opfer der ,NS-
Euthanasie®, Innsbruck 2006.

Karner, Dominique, Junge Menschen in der Psychiatrie Hall zwischen
1945 und 1955, Innsbruck 2018.

Kéllemann, Myriam, Das Seraphische Liebeswerk Meran. Organisation
und Struktur des Heims in der Nachkriegszeit, inklusive einer Aufberei-
tung fiir den offenen Unterricht, Innsbruck 2017.

Krammer, Anna-Maria, Die psychiatrische Arbeit im Raum Salzburg im
19. und 20. Jahrhundert. Ausgewihlte Aspekte der ,Landesheilanstalt fiir

37



38

33.

34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43,

44.
45.

46.

47.

48.

Elisabeth Dietrich-Daum

Geistes- und Gemiitskranke“ Maxglan von 1898 bis 1913/14 mit didakti-
scher Umsetzung, Innsbruck 2020.

Kriechbaum, Martin Johannes, Der Vieh- und Schlachthof der Stadt Inns-
bruck von 1910 und seine Bedeutung fiir die Approvisionierung und das
(kommunale) Sanititswesen, Innsbruck 2021.

Krismer, Patrizia, Die Entwicklung eines multifunktionalen Spitals zu
einem modernen Krankenhaus am Beispiel des Allgemein Offentlichen
Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern in Zams, Innsbruck 2012.
Kruckenhauser, Pia, Die wirtschaftliche Lage der Sensenarbeiter in Oster-
reich um 1900, Innsbruck 2004.

Lamprecht, Patrick, Pergine: Eine ,Totale Institution®? Institutionenge-
schichte der ehemaligen , Landesirrenanstalt® von Pergine, Innsbruck 2012.
Lingle, Franziska, Die medizinische Versorgung Vorarlbergs im 19. Jahr-
hundert mit besonderer Beriicksichtigung der Apotheken. Regionalge-
schichtliche Aufbereitung von medizinhistorischen Fragestellungen im
GSP-Unterricht. Innsbruck 2018.

Lechner, Christian, Medizinische Therapien im Psychiatrischen Kranken-
haus Hall in Tirol in der Zwischenkriegszeit, Innsbruck 2015.

Lugger, Martin, Der ,Alkoholiker und die Problematisierung des Alko-
holkonsums im deutschsprachigen Wissensdiskurs (1880-1920).

Mair, Carmen, Die ,,Pest” in und um Sterzing im 16. und 17. Jahrhundert
unter besonderer Beriicksichtigung der Pestordnungen und -traktate an
»den gemainen man®, Innsbruck 2012.

Mansfeld, Henrik, Sélden — ,Vergniigungspark® in den Alpen? Die Ent-
wicklung des Fremdenverkehrs in Sélden hin zum Massentourismus zwi-
schen 1950 und 2010, Innsbruck 2017.

Margreiter, Hester, Der Henker als Heiler. Medizin als Nebenerwerbsstra-
tegie frithneuzeitlicher Scharfrichter, Innsbruck 2015.

Messner, Wolfgang, Wirtschafts- und Sozialgeschichte des Tauferer Tales/
Ahrntales im ausgehenden 18. und im Laufe des 19. Jahrhunderts, I
nnsbruck 2004.

Moser, Maria, ,,Wegen einsetzender Menstruation bestehe keine Blutan-
sammlung mehr im Kopf...“, Innsbruck 2013.

Oswald, Maximilian, Geschichte des Rettungsvereins Innsbruck,
Innsbruck 2018.

Perl, Manuela, ,,...und bald war das kindliche Leben erloschen®. Eine Fall-
studie tiber die Sduglings- und Kindersterblichkeit ausgewihlter Lechtaler
Gemeinden im Zeitraum von 1871 bis 1910, Innsbruck 2021.

Piazza, Sabine, Leben, Krankheit und Tod in St. Ulrich, Groden. Eine
historische Untersuchung zum Sanitits- und Wohlfahrtswesen in einem
Hochgebirgstal, Innsbruck 2007.

Prader, Christin, Der wirtschaftliche Strukturwandel im westlichen Mit-
telgebirge unter besonderer Beriicksichtigung der Gemeinde Gotzens,
Innsbruck 2023.



49.
50.
51.

52.

53.
54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.

63.

64.

65.

Verzeichnis der Publikationen und der betreuten Abschlussarbeiten

Prommegger, Milena, Das Findelhaus von Alle Laste bei Trient, Innsbruck
2009.

Raggl, Christoph, Eugenik und Sozialdemokratie: das Beispiel Schweden.
Ein Land zwischen Wohlfahrt und Rassenhygiene, Innsbruck 2019.
Santer, Katharina, Von der Bauernstube in die Fabrikhallen der Industrie.
Die historische Lodenproduktion in Tirol, Innsbruck 2019.

Schatzer, Filippa, Die Geschichte der katholischen Jugendbewegung in
Stidtirol, insbesondere der Jungminnerbewegung, von 1920 bis zur Op-
tion, Innsbruck 2021.

Schett, Andrea, Die medizinische Versorgung der Stadt Lienz, Innsbruck
2013.

Schlauss, Burkhard, NS-Euthanasie und Erinnerungskultur. Die Auf-
arbeitung im Bundesland Salzburg am regionalen Fallbeispiel der Caritas
Anstalt St. Anton bei Bruck an der Glocknerstrafle, Innsbruck 2019.
Schwaighofer, Barbara, Private Wohltitigkeit fiir Kinder und Jugendliche
in Innsbruck im 19. und friithen 20. Jahrhundert, Innsbruck 2004.
Schwarzmann, Jodok, ,, ... nach Schwaben und zum Viehhiiten“. Schwa-
benkinder und im Inland verdingte Kinder in der Bregenzerwilder Ge-
meinde Alberschwende, Innsbruck 2013.

Stadler, Johanna, Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Heil- und Pflege-
anstalt Hall in Tirol von 1918 bis 1928 mit besonderer Beriicksichtigung
der Uberweisungen aus dem St. Josefs-Institut mit didaktischer Aufarbei-
tung, Innsbruck 2017.

Staudinger, Franz Ferdinand, Buchfiihrung fiir bayerische Landwirte. Die
Forderung der landwirtschaftlichen Buchfithrung um 1900 in Bayern und
die Probleme in der praktischen Umsetzung am Beispiel des ,Melcherbau-
ern® mit didaktischen Uberlegungen fiir den Unterricht, Innsbruck 2020.
Steck, Valeria, Geschichte der Krankenpflege im 19. und 20. Jahrhundert,
Innsbruck 2002.

Steiner, Stefan, Die Zusammenfithrung zweier agrarstruktureller und
-kultureller Welten? Der bergbduerliche Agrarbetrieb Osterreichs und die
EU, Innsbruck 2022, gem. mit Wolfgang Meixner.

Steinhauser, Daniel, Die Knappen des Prettauer Kupferbergwerkes im 19.
Jahrhundert, Innsbruck 2008.

Stigger, Daniela, Das Versorgungshaus Ried. Mit einer didaktischen Auf-
bereitung fiir den Unterricht, Innsbruck 2013.

Stofner, Elisabeth, Die Geschichte des ONMI (LUOpera Nazionale per
la Protezione della Maternita e dell'Infanzia = Nationales Hilfswerk fiir
Mutter und Kind) — mit Beispielen zu Stdtirol, Innsbruck 2017.
Strimmer, Ulrike, Die Geschichte der Tuberkulose im Ober- und Mittel-
vinschgau (1850-1910), Innsbruck 2006.

Tanaskovic, Julia, Schon wieder Pocken? Die Bedeutung der Pocken fuir die
Medizingeschichte am Beispiel von Quellen aus Tirol, Innsbruck 2018.

39



66.

67.

68.

69.

Elisabeth Dietrich-Daum

Weger, Kathrin, Die Spanische Grippe im Ersten Weltkrieg in Innsbruck.
Mit methodischer-didaktischer Aufarbeitung fiir den Geschichtsunter-
richt, Innsbruck 2022.

Wehinger, Sabrina, Die Kinderlihmung in Vorarlberg, das Jahr 1947.
Innsbruck 2020.

Weifieisen, Richard, Krank und gesund auf dem Lande im 19. Jahrhun-
dert am Beispiel der medizinischen Versorgung des Bezirkes Landeck,
Innsbruck 2021.

Zerlauth, Martina, In ,Eid und Pflicht genommen. Aufbau der Sanitits-
verwaltung im Bezirk Reutte, Wundirzte, Chirurgen und Arzte im 19.
Jahrhundert und ein Riickblick auf ,Spitiler und Heilbdder, Innsbruck
2013.

Laufende Diplom- und Masterarbeiten

1.

Gatterer, Joachim, Arzte und Arbeiterbewegung im ausgehenden 19. und
frithen 20. Jahrhundert am Beispiel des sozialistischen Arztes Gebhard
Haslinger (1887-1928), gem. mit Mara Heidegger.

Hacksteiner, Nicole, Wandel in Handwerk und Gewerbe im Bezirk
Kitzbiihel zu Beginn des 20. Jahrhunderts, gem. mit Wolfgang Meixner.
Lechner, Lydia, Faszination Semmelweis-Rezeption im Spannungsfeld zwi-
schen Forschung und medialer Heroisierung, sowie eine didaktische Auf-
arbeitung zum Thema medizinischer Fortschritt (im 19. Jhd.).

Salzmann, Aaron, Abstammung als Gesundheitsrisiko? Auffassung und
Verstindnis von ,,Rassekrankheiten am Beispiel des Gynikologen Ludwig
Kleinwéchter, gem. mit Marina Hilber.

Steiner, Stefan, Briissel und der Tiroler Agrarbetrieb - Der Beginn einer
komplizierten Beziehung. Eine historisch-didaktische Aufarbeitung des
Agrarsektors, gem. mit Wolfgang Meixner und Claus Oberhauser.

Abgeschlossene Doktorarbeiten

40

1.

2.

Grieflenbock, Angela, Die ,Landesirrenanstalt in Hall in Tirol und ihre
Patientinnen und Patienten (1882—1919), Innsbruck 2009.

Hilber, Marina, Das Innsbrucker Gebirhaus. Soziale und gesellschaftspoli-
tische Dimensionen einer medizinischen Institution, Innsbruck 2011.
Hoffmann, Barbara, Zwischen Integration, Kooperation und Vernichtung:
Blinde Menschen in der ,,Ostmark® 1938-1945, Innsbruck 2010.

Piazza, Sabine, Armenfiirsorge in der Gemeinde St. Ulrich. Eine Mikro-
geschichte in einem Makrokontext, Innsbruck 2011.

Seifert, Oliver, Leben und Sterben in der Heil- und Pflegeanstalt Hall in
Tirol in den Jahren 1942—-1945, Innsbruck 2016.



Verzeichnis der Publikationen und der betreuten Abschlussarbeiten

6. Unterkircher, Alois, Minner als Patienten. Krankheitsverhalten von Min-
nern im lindlichen Raum in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts am
Beispiel der Praxisjournale des Stidtiroler Arztes Franz von Ottenthal, Inns-
bruck 2012.

Laufende Doktorarbeiten

1. Bachmann, Karl-Heinz, Feuerwehrgeschichte und Erinnerung: Die Ent-
wicklung des Stidtiroler Feuerwehrwesens in der Zeit vom Ersten Weltkrieg
bis zur Griindung des Landesverbandes der Freiwilligen Feuerwehren Siid-
tirols im Jahre 1955 (Zweitbetreuerin).

2. Cubasch, Alwin J., Space Food. Ernihrungswissen in technisierten Um-
welten der spiten Hochmoderne (Erstbetreuerin).

3. Lechner, Christian, Das Innsbrucker Anatomische Institut (Erstbetreue-
rin).

4. Rabensteiner, Martina, Contergan — eine ungeschriecbene Geschichte
(Zweitbetreuerin).

41






Kasuistischer medizinischer Unterricht im 16. Jahrhundert:
die paduanischen collegia

von Michael Stolberg

Abstract!

This paper presents a major innovation in medical education that was introduced in
Padua in the mid-sixteenth century and was very popular among medical students,
who took extensive notes on what they heard and learnt. In a collegium, several pro-
fessors offered their diagnostic judgement and their therapeutic recommendations
on the case of a specific patient one after the other in front of the assembled students.
Students could attend dozens of collegia during their stay in Padua and, combined
with bedside teaching, the collegia thus trained them in the systematic, methodologi-
cal approach to diseases and their causal treatment for which Padua was famous.

Die medizinische Ausbildung an den Universititen machte im 16. und 17. Jahr-
hundert tiefgreifende Verinderungen durch. Stand bislang die Lektiire und Kom-
mentierung der Werke der groflen antiken und mittelalterlichen Autorititen ganz
im Mittelpunkt, so gewann nun daneben die praktische Ausbildung zunehmend an
Bedeutung.” An dieser Entwicklung hatte die wachsende Wertschitzung fiir Bildung
und Gelehrsamkeit in den oberen Schichten einen wesentlichen Anteil. Nicht nur
Fursten und Adlige, sondern auch Kranke aus den mittleren Schichten gaben im
Laufe des 16. Jahrhunderts — zumindest bei innerlichen Krankheiten — zunehmend
studierten Medizinern den Vorzug vor den handwerklich gebildeten Badern und
Barbieren sowie den zahllosen Laienheilerinnen und -heilern, die damals den Grof3-
teil der medizinischen Versorgung in Stadt und Land sicherten. Immer mehr stidti-
sche Obrigkeiten stellten im Zuge dieser Entwicklung zudem Doktoren der Medizin
gegen ein festes Salir als Stadtirzte ein, um so die stindige Verftigbarkeit gelehrter,
arztlicher Hilfe vor Ort sicherzustellen.’ Die wachsende Nachfrage nach irztlichen
Diensten sowie der Status und die Aussicht auf eine finanzielle Grundsicherung

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.

Uberblicke bei Nancy G. Siraisi, The faculty of medicine, in: Hilde de Ridder-Symoens (Hg.), A history of
the university in Europe, vol. I: Universities in the Middle Ages, Cambridge 1992, 360-387; Laurence W. B.
Brockliss/Colin Jones, The medical world of early modern France, Oxford 1997, 85-107; Nancy G. Siraisi
(Hg.), Medicine and the Italian universities 1250-1600, Leiden 2001.

3 Vgl. Martin Kintzinger, Status medicorum. Mediziner in der stidtischen Gesellschaft des 14. bis 16.
Jahrhunderts, in: Peter Johanek (Hg.), Stidtisches Gesundheits- und Fiirsorgewesen vor 1800, Kéln 2000,
63-92; Ruth Schilling/Sabine Schlegelmilch/Susan Splinter, Stadtarzt oder Arzt in der Stade? Drei Arzte der
Friithen Neuzeit und ihr Verstindnis des stidtischen Amtes, in: Medizinhistorisches Journal 46 (2011), 99-133;
Michael Stolberg, Gelehrte Medizin und 4rztlicher Alltag in der Renaissance, Miinchen 2021, 39-92.
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durch ein Stadtarztgehalt machten den Arztberuf im 16. und 17. Jahrhundert so zu
einer attraktiven Karriereoption fiir S6hne aus den aufstrebenden stidtischen Mittel-
schichten. Allein dank ihrer medizinischen Ausbildung — nicht selten fern von der
Heimat, ohne vermégende Eltern und die Unterstiitzung durch ein Netzwerk von
Verwandten — konnten sie sich eine florierende Praxis aufbauen, ein gutes Auskom-
men finden, ja, im besten Fall zu groflem Wohlstand gelangen.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Praxis, da war man sich damals in der Arzte-
schaft weithin einig, waren freilich solide diagnostische, prognostische und thera-
peutische Kenntnisse und Fertigkeiten, die angesichts der zahlreichen Konkurrenz
die erhofften iiberlegenen Heilerfolge garantieren sollten. Praxisrelevantes Wissen
lie§ sich durchaus in breitem Umfang auch den Werken eines Hippokrates, eines
Galen, eines Avicenna entnehmen, die im Medizinstudium weiterhin eine wichti-
ge Rolle spielten. Dieses Buchwissen wurde aber nun zunehmend als unzureichend
erlebt. Die krankhaften Verinderungen im Korper korrekt zu diagnostizieren und
erfolgreich zu behandeln, so die wachsende Uberzeugung, lernte man am besten von
versierten Praktikern und indem man selbst am Krankenbett Erfahrungen sammelte.
Im 16. und frithen 17. Jahrhundert zogen viele angehende Arzte nicht nur deshalb
an die norditalienischen Universititen, weil diese eine exzellente anatomische Aus-
bildung boten, sondern auch weil dort der praktische Unterricht weit intensiver ge-
pflegt wurde als an den Universititen nordlich der Alpen.*

Unterricht am Krankenbett

In der historischen Forschung hat in dieser Hinsicht vor allem die Entstehung des
Unterrichts am Krankenbett grofSe Aufmerksamkeit gefunden. Als sein Begriinder
gilt Giovanni Battista da Monte, der schon um 1540 seine Studenten im Ospedale
San Francesco in Padua am Krankenbett unterrichtete.” Deren Aufzeichnungen
erwihnen nicht nur zahlreiche gemeinsame Visiten in San Francesco und zitieren
Auflerungen, die Da Monte bei dieser Gelegenheit machte. Sie zeigen auch, dass
Da Monte regelmifSig mit ihnen ans Krankenbett ging, sodass sie auch die Krank-
heitsverliufe unter der drztlichen Behandlung verfolgen konnten. So besuchten sie
mindestens zehnmal einen schwindstichtigen Patienten mit Empyem, sechzehnmal

4 Zur medizinischen Ausbildung in Padua siche Giuseppe Ongaro, La medicina nello Studio di Padova e nel
Veneto, in: Storia della cultura veneta. Dal primo Quattrocento al Consilio di Trento, vol. III/III, Vicenza 1981,
75-134; Cynthia Klestinec, Medical education in Padua. Students, faculty and facilities, in: Ole Peter Grell/
Andrew Cunningham/Jon Arrizabalaga (Hg.), Centres of medical excellence? Medical travel and education in
Europe, 1500-1789. Abingdon/New York 2010, 193-220; Michael Stolberg, Training future practitioners.
Medical education in sixteenth- and early-seventeenth-century Padua and Montpellier from the students
perspective, in: Delia Gavrus/Susan Lamb (Hg.), Medical education. Historical case studies of teaching,
learning, and belonging in medicine in honour of Jacalyn Duffin, Montreal/Kingston 2022, 112-135.

5 Andrea Comparetti, Saggio della Scuola Clinica nello Spedale di Padova, Padua 1793; Giuseppe Ongaro,
Linsegnamento clinico di Giovan Battista da Monte (1489-1551): una revisione critica, in: Physis 31 (1994),
357-369; Michael Stolberg, Bedside teaching and the acquisition of practical skills in mid-sixteenth-century
Padua, in: Journal of the history of medicine and allied sciences 69 (2014), 633-661.
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einen Jungen mit Kritze und im Zusammenhang mit einem Geistlichen, der an den
Folgen der Behandlung seiner ,Franzosenkrankheit® mit Quecksilber litt, vermerk-
ten die Studenten gar einen siebzehnten Besuch im Krankenhaus.

Die studentischen Aufzeichnungen belegen zudem, dass der Professor seinen Stu-
denten nicht nur ausfiihrlich seine Diagnose und seine Behandlung erlduterte. Sie
lernten und tibten auch diagnostische Fertigkeiten. Sie besahen den Harn von Dut-
zenden von Patientinnen und Patienten — die Harnschau war damals das wichtigste
Diagnoseverfahren — und konnten ihr Urteil mit dem des Professors vergleichen. Sie
tibten sich in der schwierigen Kunst des Pulsfithlens — es galt nicht nur die Frequenz
und mdogliche Rhythmusstérungen, sondern auch die Stirke und die Geschwindig-
keit des Anstiegs der einzelnen Pulswelle zu beurteilen. Und sie lernten, den Bauch-
raum der Kranken mit eigenen Hinden zu betasten, ein heute sehr geldufiges diag-
nostisches Verfahren, von dem medizinhistorische Forschung behauptet hat, es sei
im 16. und 17. Jahrhundert nicht eingesetzt worden — wihrend die studentischen
Aufzeichnungen jener Zeit es als gebriuchlich bezeichnen.”

Auch fiir andere italienische Universititen finden sich aus jener Zeit Hinweise auf
einen praxisnahen Unterricht am Krankenbett. Die Processus, curationes et consilia
von Elideo Padoani (gest. 1575) griindeten erklirtermaflen auf dem, was dieser den
Medizinstudenten mitgeteilt hatte, die ihm in der Praxis folgten.® Aus Ferrara sind
studentische Aufzeichnungen zu den Fillen von Dutzenden von Kranken tiberlie-
fert, die Antonio Musa Brasavola (1500—1555) und andere Professoren, wahrschein-
lich in den 1540er Jahren, zusammen mit ihren Studenten besuchten, manchmal
tiglich oder sogar zweimal am selben Tag.’

Die collegia

Eine andere innovative Form des praktischen, kasuistischen Unterrichts, fiir die die
oberitalienischen Universititen und speziell Padua damals ebenfalls beriihmt waren,
ist in der historischen Forschung dagegen bislang nahezu vollig tibersehen worden:
die sogenannten collegia. Bei einem collegium kamen mehrere Professoren zusammen
und diskutierten vor den Studenten einen konkreten Krankheitsfall. Eingangs stellte

6 Giovanni Battista da Monte, Consultationum medicarum opus absolutissimum, hrg. von Johannes Crato, Basel
1565, Sp. 455-461, ,De empyico et phthisico in hospitali, visitationes decem®, Sp. 885, ,,in hospitali, in XVI.
accessione” und Sp. 867-869: ,Haec cura facta fuit [...] in decima septima visitatione hospitalis, quae dedit
occasionem octo lectionibus de morbo gallico.*

7 Ausfiihrlich hierzu Stolberg, Bedside teaching.

8  Elideo Padoani, Processus, curationes et consilia in curandis in particularibus morbis quae prosperos habuerunt
eventus [...] medicinae candidatis in praxis eum sequentibus communicata, hg. v. Johannes Wittich, Leipzig
1607.

9  Biblioteca Ariostea, Ferrara, Collezione Antonelli, ms. 531, Curationes Antonij Musae Brasavoli; erste Hinweise
auf diese Handschrift in Cesare Menini, ,,Curationes A. M. Brasavoli“. Contributo alla conoscenza delle opere
di Antonio Musa Brasavolo come medico pratico, in: Rivista della storia delle scienze mediche e naturali 43

(1952), 255-261.

45



Michael Stolberg

einer der Professoren die Krankengeschichte vor, sei es in eigenen Worten, sei es
auf einen schriftlichen Bericht gegriindet, den er vorlas oder zusammenfasste. An-
schlieflend gaben die anwesenden Professoren der Reihe nach ihr personliches Urteil
ab. Aus den geschilderten Beschwerden und gegebenenfalls den duf3erlich sichtbaren
Krankheitszeichen schlossen sie auf die krankhaften Verinderungen im Kérperinne-
ren und folgerten daraus wiederum, welche Mittel am besten geeignet waren, diese
Krankheitsursachen zu bekdmpfen und die Krankheit zu heilen.

Die collegia erfiillten damit eine eminent didaktische Funktion. Sie vermittelten,
dhnlich den miindlichen Erlduterungen bei klinischen Visiten, zentrale methodische
Grundfertigkeiten und das anhand von konkreten Krankheitsfillen, von Krankheits-
bildern, wie sie den Studenten spiter in dhnlicher Form auch in ihrer eigenen Pra-
xis begegnen wiirden. Regelmifig begriindeten die Professoren nimlich ausfiihrlich
ihre Einschitzung, gingen im Sinne einer Differentialdiagnose die diversen mog-
lichen Ursachen fiir die vorliegende Krankheit durch und leiteten ihre Annahmen
tiber das pathologische Geschehen im Kérperinneren sorgfiltig aus dem dufleren Er-
scheinungsbild, dem aus verschiedenen Hinweisen erschlossenen Temperament, der
Lebensweise, der Vorgeschichte, den Symptomen usw. ab. Fiir diese klinische Me-
thode war die paduanische Medizin berithmt. Und sie galt als Schliissel zu einer er-
folgreichen zukiinftigen Praxis. Denn wenn die Behandlung wirklich eine dauerhafte
Heilung bewirken sollte, da war man sich in der gelehrten Medizin einig, durfte sie
sich nicht auf eine blofe ,palliative” Behandlung beschrinken, wie man das damals
nannte, eine im wortlichen Sinn die Beschwerden nur bemintelnde Behandlung.'
Vielmehr galt es die Ursachen der Beschwerden im Kérper zu identifizieren und
diese durch eine ,radikale“ an den Wurzeln oder Ursachen ansetzende Behandlung
zu beseitigen.!" Emphatisch pries der Drucker Konrad Waldkirch (1549— um 1615)
in diesem Sinne in einem Widmungsbrief an den dinischen Arzt Petrus Severinus
(1542-1602) die besonders in Padua gelibte Praxis, dass die Arzte sich vor den Stu-
denten tiber ihre Urteile tiber die Natur, die Ursachen und die Behandlung der Kran-
ken austauschten. Diese gemeinsamen Konsultationen lehrten die Studenten, tiber
viele und verschiedene Dinge auf unterschiedliche Weise nachzudenken, und gaben
den Kranken selbst Hoffnung auf eine vollstindige Genesung.'

Die collegia fanden hiufig statt. In einer heute in Wolfenbiittel befindlichen
Handschrift hielt ein unbekannter deutscher Student die professoralen Auferun-
gen zu fast 50 collegia fest, denen er in den 1550er Jahren binnen zwei Jahren in

10 ,Palliare, so notierte sich Georg Handsch, der in den 1550er Jahren in Padua studiert hatte, heifle ,die
Krankheit auff ein Zeit vertuschen. Osterreichische Nationalbibliothek, Wien, Cod. 11206, fol. 135v.

11 Vgl. Stolberg, Gelehrte Medizin, 53-54.

12 Trincavella, Consilia, Widmungsbrief von Konrad Waldkirch an Petrus Severinus, Basel 1.4.1577: ,Haeret
enim adhuc animo tuo memoria celebrati moris illius et frequentati praecipue in schola patauina, quem
doctores vsurpant in conferendis iudiciis de morborum natura, caussis et remediis, circa aegrorum lectulos.
Quae consuetudo consultandi praeterquam quod discentibus de multis et variis rebus consideratione dignis
diuerso modo cogitandi occasionem subministrat, non minus etiam atque adeo multo magis, aegris magnam
spes regressus ad pristinum et inculpatum naturae statum facit.“ Severinus hatte in den 1560er Jahren in Padua
Medizin studiert.
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Padua beiwohnte.”® Die Zahl der beteiligten Professoren variierte den studenti-
schen Aufzeichnungen zufolge. Oft waren es nur drei — #res faciunt collegium heif3t
es bekanntlich heute noch —, aber manchmal waren es auch vier oder fiinf. Zum
Fall des kranken Barons von Dietrichstein beispielsweise — er litt an Schwindel und
weiteren Beschwerden — gaben 1556 Gabrielle Falloppia, Alvise Bellocati, Antonio
Fracanzano, Francesco Frigimelica und Vettore Trincavella der Reihe nach ihr Urteil
ab.'* Gelegentlich wirkten auch einzelne Arzte und Chirurgen mit, die keinen Lehr-
stuhl innehatten.

Ort der Zusammenkunft war, soweit die Studenten das vermerkten, meist das
Haus eines der beteiligten Professoren — in den 1550er Jahren war das vor allem das
von Francesco Frigimelica (1490-1558), gelegentlich aber auch das von Trincavel-
la oder Oddo degli Oddi (1478-1558). Die Wolfenbiitteler Handschrift erwihnt
freilich auch drei collegia, die drauf8en in der Sonne abgehalten wurden, weitere an
anderen Orten, und einmal kamen Professoren und Studenten sogar in einer oszeria
zusammen."” Ob die Ratsuchenden beim collegium selbst zugegen waren — soweit
dieses nicht einen von auswirts zugesandten schriftlichen Bericht zur Grundlage
hatte — ist meist nicht vermerkt. Der Ort, an dem die collegia stattfanden, ldsst ver-
muten, dass man zumindest bei Bettligerigen zunichst einen gemeinsamen Besuch
am Krankenbett machte, und sich anschliefSend drauflen im Freien oder nach der
Riickkehr ins Haus eines der Professoren austauschte. Vereinzelt finden sich jedoch
auch Hinweise auf Kranke, die beim collegium vorgestellt wurden, etwa wenn ein
Professor seine Ausfithrungen mit den Worten begann: ,Der Anwesende, den ihr
seht, steht im 45. Jahr.“!®

Die collegia weisen manche Gemeinsamkeiten mit der damals verbreiteten und
vertrauten Praxis einer gemeinsamen irztlichen Konsultation auf und haben sich
moglicherweise aus dieser entwickelt. Vornehme Kranke forderten nicht selten meh-
rere Arzte zu sich ans Krankenbett und erbaten ihr gemeinsames Urteil. Andere
schickten einen ausfiihrlichen schriftlichen Krankheitsbericht an eine Fakultit oder
ein Medizinalkollegium, mit der Bitte um kollektiven schriftlichen Rat."” Die Stel-
lungnahmen, die die beteiligten Professoren bei den collegia abgaben, wurden denn
auch zuweilen in gedruckten Sammlungen von consultationes und consilia publiziert.
Der Begriff consultatio wurde damals metonymisch auch fiir das schriftliche Ergebnis
solcher gemeinsamen Beratschlagungen verwendet und consilium war der Uberbe-
griff fir einen schriftlich erteilten Rat, gleich ob er, wie zumeist der Fall, von einem

13 Herzog August Bibliothek (HAB) Wolfenbiittel,Cod. Guelf. 20. 22. Aug. 4to. Die Gesamtzahl ergibt sich nur
aus dem Index. Die Aufzeichnungen zu den Fillen Nr. 10 bis 20, die im vorangestellten Index noch einzeln
aufgefiihrt sind, sind nicht erhalten.

14 Ebd., foll. 46v—49v, 3.3.1556.

15 Ebd., foll 26v—29v, foll. 53—56r, foll. 61v—65v, foll. 127r-130v.

16 Wellcome Collections, London, Western Manuscripts, Ms. 602, ohne Seitenzihlung; der Sprecher wird nicht
namentlich genannt.

17 Vgl. beispielsweise Universititsbibliothek Erlangen, B 323/1, foll. 56r-60r, Konsil des Niirnberger collegium
medicum fir den augenleidenden Heinrich Miilegg (ausfiihrliche Zusammenfassung in www.aerztebriefe.de/
id/00026576); die online frei zugingliche Datenbank des Whirzburger Akademienprojekts ,Frithneuzeitliche
Arztebriefe” [www.aerztebriefe.de] bietet diverse weitere Beispiele.
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einzelnen Arzt stammte oder von einer Gruppe von Arzten oder einem irztlichen
Gremium. So finden sich in der Sammlung von Vettore Trincavellas (1496-1568)
consilia Aufzeichnungen zu einer ganzen Reihe von collegia Paduaner Professoren
neben zahlreichen brieflichen Ratschligen, die Trincavella im Rahmen seiner Episto-
larpraxis einzelnen Patienten erteilt hatte.'® Das hat in der historischen Forschung zu
Missverstindnissen geftihrt, indem Aufzeichnungen zu collegia fiir gewohnliche consi-
lia gehalten wurden."” Die Aufzeichnungen zu den collegia unterscheiden sich jedoch
schon in ihrer duf$eren Form ganz wesentlich von den schriftlich tiberlieferten consilia
und consultationes (im herkémmlichen Sinn). Es handelt sich um die Aufzeichnun-
gen, die sich die zuhorenden Studenten tiber die — zumeist deutlich und namentlich
als solche gekennzeichneten — miindlichen Aufﬁerungen machten, die die beteiligten
Professoren, einer nach dem anderen zum betreffenden Fall machten. Dieser orale
Charaketer erhellt auch aus der wortlichen Wiedergabe der professoralen Auflerungen
in der ersten Person. Auffillig ist auch die haufig sehr unkonventionelle Schreibung
der Namen der Professoren, die die Studenten offenbar nur gehért und nicht gelesen
hatten. Aus ,Bellocati“ wird dabei leicht ein ,Pelocato®, aus ,Falloppia“ oder, latini-
siert, ,,Fallopius® ein ,,Phallopius® und aus , Frigimelica“, auch , Frisimelica“ genannt,

ein ,,Phrysimelica“.?’

Ein beispielhafter Fall

Ablauf und Ertrag eines collegiums sollen im Folgenden an einem konkreten Beispiel
veranschaulicht werden, nimlich anhand der Aufzeichnungen eines unbekannten
Studenten zum collegium iiber einen 70-jahrigen Mann mit Harnbeschwerden, das
am 20. Mirz 1559 in Padua abgehalten wurde. Es handelt sich um einen vergleichs-
weise unkomplizierten Fall, tiber dessen Natur sich die beteiligten Professoren wei-
testgehend einig waren. Umso klarer fiihren die Aufzeichnungen das methodische
Vorgehen und die nuancierte diagnostische, prognostische und therapeutische Ur-
teilsbildung vor Augen, fiir die Padua beriihmt war und die den Studenten fiir deren
eigene zukiinftige Praxis in den collegia vermittelt wurden.”!

Einleitend stellte der Anatom und Chirurg Gabrielle Falloppia anhand einer
schriftlichen Schilderung den Fall vor — am Rand steht ,Historia“. Der Kranke litt

18 Vettore Trincavella, Consilia medica, Basel 1587.

19 So hat Monica Calabritto versucht, anhand der studentischen Aufzeichnungen zu den Paduaner collegia, die
in den consultationes und consilia von Giovanni Battista Da Monte und Girolamo Capivaccia zusammen
mit herkdmmlichen Konsilien im Druck verdffentlicht wurden, einen tiefgreifenden Wandel des consiliums
als Genre aufzuzeigen, dabei jedoch den grundlegenden Unterschied zwischen schriftlich ausformulierten
Konsilien und der Aufzeichnung miindlicher Auﬂerungen im Rahmen einer Falldiskussion iiberschen, die ganz
offensichtlich fiir diese Unterschiede entscheidend sind. Monica Calabritto, Curing melancholia in sixteenth-
century medical consilia between theory and practice, in: Medicina nei secoli 24 (2012), 627-664.

20 HAB Wolfenbiittel, Cod. Guelf. 20. 22. Aug. 4to, fol. 44r, fol. 24v und fol. 46v.

21 BC Siena, C IX 32, foll. 1r-5r; der Verfasser ist unbekannt. Es handelt sich sicher nicht um Giulio Mancini,
dem der Grofteil der Handschrift zuzuschreiben ist, der aber erst spiter in Padua studierte. Vermutlich hat er
die Aufzeichnungen zu den ersten drei collegia, die in dem Band dokumentiert sind, aus den Aufzeichnungen
eines damaligen Studenten abgeschrieben.
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seit zwei Jahren unter hiufigem Harndrang und hatte Schmerzen beim Wasserlas-
sen. Er hatte auch schon in fritheren Jahren tiber Harnbrennen geklagt, aber nur
voriibergehend und der Schmerz war von geringer Intensitit gewesen. Der Harn
war manchmal hell und manchmal gelb und enthielt sichtbare kleiige (,furfum®)
und sandige Beimengungen und eine Materie, die geriebenen Eierschalen dhnelte.
Manchmal hatte der Harn die Konsistenz von Samen, stank aber nicht. Der natiir-
liche ,,Habitus“ des Patienten war heif$ und trocken, aber aufgrund seines Alters war
die Hitze vermindert (,remissa”). Er war schlank und von heifSem und trockenem
Temperament. Dieses Temperament zeichnete auch sein Gehirn aus, wie sein ober-
flachlicher Schlaf und seine Intelligenz zeigten, aber das Gehirn lag wohl schon an
der Grenze zwischen trocken und feucht.

Falloppia wandte sich daraufhin den Ursachen zu, der ,,causarum indagatio®, wie
am Rand vermerkt ist. Das Brennen beim Wasserlassen, so erliuterte er, konnte von
Verinderungen in der Harnréhre selbst oder vom Harn kommen. Dieser konnte
wiederum selbst von scharfer, brennender Beschaffenheit sein oder entsprechende
Beimengungen enthalten. Da der Patient auch Sand ausschied, hielt Falloppia schar-
fe, brennende Beimengungen fiir die entscheidende Ursache. Verinderungen in der
Harnrohre selbst trugen jedoch nach seiner Einschitzung zum Brennen bei. Zwar
fehlten Hinweise auf ein voll ausgebildetes Harnrohrengeschwiir, wie Eiterausfluss
und sichtbare duflere Verinderungen am Glied. Die Harnréhre, so vermutete er, war
jedoch abgeschabt und ihre Auskleidung verdiinnt und die Driisen, die sie mit einer
oligen Materie benetzten, waren geschwicht, was in dem fortgeschrittenen Alter des
Patienten und seinem heiflen und trockenen Temperament nicht tiberraschend war.
Die Himorrhoidalblutungen trugen zudem zur Austrocknung dieser Teile, wie des
Korpers insgesamt, bei.

Falloppia diskutierte darauthin die Natur und den Ursprung der scharfen Bei-
mengungen im Harn. Der Patient war sehr beschiftigt, hatte einen schwachen Ma-
gen und verkochte die Nahrung schlecht. Die rohe, unzureichend verkochte Nah-
rung verursachte Durchfille und brachte — anstelle eines gesunden Nahrungsbreis,
so ist impliziert — eine schleimige Materie hervor. Diese gelangte zur Leber und
wurde dort erhitzt und verbrannt, wie auch die tibrigen Sifte. Dadurch entstand
insbesondere eine grobe Galle, die als gelber Sand im Harn sichtbar wurde. Die
festen, eierschalenihnlichen Partikel erkldrten sich aus einer Verfestigung in Form
von kleinen Konkrementen in der Blase oder in den Harnwegen. Damit stellte sich,
so Falloppia, auch die Frage, ob der Mann Blasensteine hatte. Dafiir fand Falloppia
jedoch keinen Anhaltspunkt: kein Schweregefiihl, kein Stechen, kein Harn, der nach
dem Wasserlassen in der Blase verblieb.

Falloppia wandte sich nun der Behandlung zu — ,curatio® heifft es am Rand. Ziel
musste es sein, die Krankheitsmaterie (,materiam peccantem®) zu entfernen und die
affizierten Teile zu stirken. Das war bei einem Patienten dieses Alters schwierig, aber
es gab Anlass zur Hoffnung, wenn es gelang, den Zufluss der schleimigen und gal-
ligen verbrannten Krankheitsmaterie zu den Nieren zu unterbinden, die heiffe und
trockene intemperies der Leber zu korrigieren und den Magen zu stirken. Aus seiner
Analyse der Krankheitsprozesse im Kérper und den daraus abgeleiteten indicationes
folgerte Falloppia ausfiihrliche therapeutische Ratschlige, die hier nur kurz zusam-
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menfassend wiedergegeben werden kénnen. Ein Aderlass schien ihm aufgrund der
Himorrhoidenblutungen verzichtbar. Diverse abftihrende Medikamente wie Kassia,
Rhabarber und Senna sollten die Ausscheidung der Krankheitsmaterie bewirken.
Den Magen wollte er mit wirmenden Mitteln stirken. Auch vom Gebrauch von
Thermalquellen wie jener von Montecatini oder von Villa bei Lucca versprach er sich
giinstige Wirkungen. Er habe unter tausenden Menschen, die diese gebrauchten,
keine zwei gefunden, die dort nicht von ihrer Magenschwiiche geheilt worden wiiren.
Des Weiteren waren Brechmittel einen Versuch wert. Dazu kam eine lokale Behand-
lung des schmerzenden Glieds mit 6ligen, befeuchtenden Mitteln, sowohl duflerlich
wie innerlich, durch das Einspritzen von Mitteln wie Butter und Mandeldl.

Nach Falloppia sprach Alvise Bellocati (alias Aloysius Bellocatus, 1501-1575).
Er schloss sich Falloppias Ausfithrungen ausdriicklich an.”> Auch er fiihrte die Be-
schwerden auf scharfe Beimengungen im Harn zuriick und sah keine Hinweise auf
ein Steinleiden. Die Materie wurde vielmehr in den Nieren oder in der Blase er-
hitzt und verfestigte sich. Als pathogenetische causae efficientes identifizierte er eine
intemperies von Magen, Leber und Nieren. Die Prognose war ungiinstig, denn nach
dem Aphorismus 6.6 des Hippokrates waren Nieren und Blasenleiden bei sehr alten
Menschen schwer zu heilen. Soweit moglich, musste die Behandlung der Entstehung
der Krankheitsmaterie entgegenwirken und ihre Wirkungen auf die Harnrohre ab-
schwichen. Er empfahl die Krankheitsmaterie durch Laxantien und die Férderung
von Himorrhoidalblutungen tiber andere Wege zu entleeren, und die inzemperies
der Organe anzugehen. Die Schwierigkeit war, dass der Ausgleich der heiffen und
trockenen intemperies von Leber und Nieren durch kithlende Mittel die kalte in-
temperies des Magens zu verstirken drohte und umgekehrt. Wie schon Averroes im
vierten Buch seines Colliger hervorgehoben hatte, verstand die weise Natur es jedoch
in ihrem Bemiithen um die Bewahrung des Kérpers, jene Bestandteile, die einem
bestimmten Organ niitzlich waren, abzutrennen und gezielt dort hinzufithren. Kon-
kret empfahl Bellocati Absinth, der mild erwirme und merklich stirke, wie seine
Zuhorer aus der Lektiire von Galens Werken wiissten. Beziiglich der Einnahme von
Heilwissern aus einer Thermalquelle duflerte er, Falloppia widersprechend, eine ge-
wisse Skepsis. Sie wirkten nicht immer gut. Von jenen in Villa bei Lucca wollte er
jedoch nicht ginzlich abraten. Wenn man sie zusammen mit Manna oder Zucker
gab, konnten sie helfen, die scharfen Materien {iber den Darm zu entleeren und
waren auch gut fiir die Leber, wenn der Magen erst einmal ausreichend gestirke war.
Zudem konnte man durch duflerliche Anwendungen den Magen erwirmen und die
Leber und die Nieren abkiihlen. Den Magen empfahl er mit siiffem Konfekt oder
dergleichen zu stirken. Pfeffer war dagegen zu heif$ und wiirde den Harn noch schir-
fer machen. Auch er empfahl erginzend eine lokale Behandlung des Penis und der
Harnrohre, unter anderem mit den bewihrten befeuchtenden Mitteln. Der Patient
sollte weiterhin eine gemifligte Didt pflegen und diinnen, nicht allzu starken, aber
auch nicht zu sehr verdiinnten Wein trinken.

22 Ebd., fol. 4v: ,Haec est sententia mea confirma[n]da ea, quae ab Excell.o Viro proposita sunt, potius n[empe?]
ei subscribo, quam aliud addere velim etc..
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Abschlieflend hatte Antonio Fracanzano (1506—1567) das Wort. Er schloss sich
dem Urteil seiner Vorredner weitgehend an. Der scharfe Harn, der die Harnrohre
abschiirfte, entsprang nach seiner Uberzeugung der iibermifigen Hitze von Leber
und Nieren und einem kalten Magen. Der kalte Magen verkochte die Nahrung nicht
ausreichend und die iiberhitzte Leber duflerte sich bei dem Mann unter anderem in
der Ausscheidung von verbranntem Blut tiber die Himorrhoiden. Die Ausscheidung
von salziger Materie {iber den Harn lief§ im Ubrigen erkennen, dass auch der tibrige
Kérper mit dieser Materie angefiillt war. Derlei salzige Sifte waren fiir Greise cha-
rakeeristisch und liefen sich nicht zur Ginze entleeren. Eine vollstindige Heilung
war somit unmdglich, und es war zu wiinschen, dass der Patient starke Mittel akzep-
tierte, denn milde hatten bei derart verdorbenen Siften keine Wirkung. Fracanzano
empfahl Mittel wie Kassia und Hiera picra, um die Himorrhoiden zu 6ffnen und die
Materie auch tiber andere Wege zu entleeren. Der Magen lief§ sich durch das tigliche
Trinken von Molke wirmen und stirken. Er hielt das Wasser der Thermalquelle von
Villa bei Lucca fiir angezeigt. Wenn er wollte, konnte der Patient zudem zweimal
im Monat Brechmittel einnehmen. Eine angemessene Ernihrung und herber Wein
konnten ihren Teil beitragen. Im Herbst sollte er erneut Purgantien einnehmen. Sei-
ne frithere Gesundheit wiirde er jedoch nicht wiedererlangen.

Es handelt sich, wie schon eingangs betont, um einen vergleichsweise einfachen
Fall mit nur einem zentralen Symptom, dem Harnbrennen. In anderen Fillen war
das Krankheitsbild weitaus weniger {ibersichtlich. Wenn beispielsweise ein Mann
mittleren Alters tiber Kopfweh, Ohrengerdusche, Schwindel, den Austritt brennen-
der katarrhalischer Fliissigkeit und Appetitlosigkeit klagte, lag eine allen Symptomen
gemeinsame Krankheitsursache im Rahmen des damaligen Krankheits- und Korper-
verstindnisses nicht in gleicher Weise auf der Hand.” Die Aufzeichnungen zu dem
vergleichsweise unkomplizierten Fall des greisen Patienten mit Harnbrennen fithren
das systematische, methodische Vorgehen umso deutlicher vor Augen, das die betei-
ligten Professoren den zuhérenden Studenten beispielhaft vorexerzierten — ein Vor-
gehen, wie diese es spiter auch selbst in ihrer eigenen Praxis pflegen mussten, wenn
sie Erfolg haben wollten. Zentrales Element war stets die Analyse der mutmaf3lichen
Krankheitsursachen, genauer, der krankhaften — heute wiirden wir sagen pathoge-
netischen — Prozesse und Verinderungen im Kérperinneren. Sie stiitzte sich auf eine
genaue Betrachtung der Symptome und der duflerlich sichtbaren Verinderungen,
die Bestimmung der pridisponierenden und auslosenden Faktoren, wie des Tempe-
raments und der Lebensweise, und beinhaltete regelmifig eine sorgfiltige Differen-
tialdiagnose. Gegriindet auf die genaue Bestimmung der Natur der Krankheit und
der krankhaften Prozesse im Kérperinneren empfahlen die beteiligten Professoren
dann diverse therapeutische Maffnahmen und Medikamente, die den krankhaften
Verinderungen und Prozessen entgegenwirken und somit eine ursichliche Behand-
lung erméglichen sollten.

23 HAB Wolfenbiittel, Cod. Guelf. 20. 22. Aug. 4to, foll. 81v—85v.
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Die vorgebrachten diagnostischen und therapeutischen Urteile spiegelten, wie
im vorliegenden Beispielfall, das herrschende galenisch geprigte Krankheitsverstind-
nis.** Zwar hilt sich selbst in der professionellen medizinhistorischen Forschung
hartnickig die Meinung, die damaligen Arzte hitten die meisten Krankheiten auf
ein Ungleichgewicht der vier Sifte und ihrer Qualititen im Korper zuriickgefiihrt.
Die studentischen Aufzeichnungen zu den collegia ebenso wie die damals zu Hun-
derten verdffentlichten Fallgeschichten machen jedoch deutlich, dass es sich hierbei
um einen Mythos handelt. Fille, in denen die Arzte tatsichlich eine Krankheit auf
ein Un_gleichgewicht der Sifte oder Qualititen im Korper zuriickfithrten, etwa auf
einen Uberschuss an schwarzer oder gelber Galle im Kérper, muss man suchen wie
die sprichwortliche Stecknadel im Heuhaufen. Die allermeisten Krankheiten wurden
vielmehr auf eine mehr oder weniger spezifische Krankheitsmaterie zuriickgefiihrt,
die sich im Gebliit verteilte und/oder an bestimmten Stellen im Korper absetzte.

Fiir eine erfolgreiche Behandlung war es daher unverzichtbar, die Natur dieser
Krankheitsmaterie zu bestimmen und sie moglichst gezielt aus dem Kérper zu ent-
leeren oder ihre Bewegung im Kérper zumindest in andere Bahnen zu lenken, damit
sie nicht weiter zu dem affizierten und ohnehin schon zunehmend geschwichten
Kérperteil floss.

Um eine dauerhafte Heilung zu bewirken, musste der Arzt aber auch die Ursache
fur die stindige Neubildung und/oder Anhdufung der Krankheitsmaterie im Kérper
identifizieren und bekdmpfen. Mindestens einer von drei grundlegenden pathoge-
netischen Prozessen wurde hier regelmifig unterstellt und oft nahmen die Arzte
an, dass zwei von diesen oder alle drei zusammenwirkten und sich gegenseitig ver-
stirkten. Sehr hiufig befanden die Arzte, der Magen und seine Verkochungswirme
seien zu schwach, weshalb die tagtiglich aufgenommene, rohe, kérperfremde Nah-
rung nicht ausreichend verkocht werde. Das aus dem unzureichend verkochten Nah-
rungsbrei in der Leber erzeugte Gebliit und die daraus hervorgehenden Sifte waren
damit ihrerseits von minderer, krankhafter Qualitit und konnten im Kérperinneren
weiter verderben und noch an Bésartigkeit gewinnen. Eine zweite hiufig diagnos-
tizierte Ursache war eine intemperies, ein Ungleichgewicht der Qualititen in einem
bestimmten wichtigen Organ — wohlgemerkt: nicht im Korper insgesamt —, das die
Funktion dieses Organs storte und/oder die Sifte, die es durchstromten, krankhaft
verinderte. Eine der hiufigsten Diagnosen war, wie im ausfiihrlich zitierten Beispiel-
fall, dass eine tiberhitzte Leber den Nahrungsbrei und das daraus entstehende Blut
und die iibrigen Sifte verbrannte und ihnen damit eine tibermiflige Schirfe ver-
lich. Damit lief§ sich nicht nur Harnbrennen, sondern beispielsweise auch die Ent-

stehung von Krebsgeschwiiren und anderen schweren Hautverinderungen erkliren,
oder auch der Scharbock, bei dem die Krankheitsmaterie das Zahnfleisch , zerfraf3“.?

24 Vgl. zum Folgenden die ausfiihrliche Darstellung der damaligen drztlichen Krankheitslehre in Stolberg,
Gelehrte Medizin, 125-337.

25 Vgl. beispielsweise Wellcome Collections, Western Manuscripts, Ms. 567, foll. 18r-20v, ,Collegium pro
muliere patiente defedationem faciei, qui affectus impetigo dicitur; der unbekannte Professor oder Arzt, der
den Fall vorstellte, vermutete eine sehr heifle Leber, die verbrannte Sifte erzeugte, die ihrerseits die Gesichtshaut
affizierten.
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Durch das Verdampfen von Fliissigkeit dickfliissig gewordene oder aufgrund der Bei-
mengung von rohem Schleim zihe Sifte hatten ihrerseits oft einen wesentlichen An-
teil an der dritten hiufig postulierten Krankheitsursache, nimlich einer sogenannten
»Verstopfung®, lateinisch obstructio, im Kérper. Diese behinderte die freie Bewegung
der Sifte, vor allem aber die natiirlichen Ausscheidungen und forderte damit eine
Anhdufung von rohen, unreinen Stoffen im Allgemeinen und, im Krankheitsfall,
konkret von Krankheitsmaterie im Korper. Bei Frauen zwischen 15 und 60 Jahren
galt die ,Verstopfung® der ,monatlichen Reinigung® als die wichtigste Krankheits-
ursache tiberhaupt. Weitere wichtige und anerkannte Erklirungsmodelle kamen in
den collegia von Fall zu Fall unterschiedlich zum Tragen, etwa eine Schwichung der
Lebenswirme, des calor innatus, oder Dimpfe und Rauchschwaden, die aus dem
Bauchraum nach oben stiegen und die Hirnfunktionen beeintrichtigten.

Fin akademisches Ritual

Die collegia waren vor allem ein originelles und geschitztes didaktisches Instru-
ment. Aus einer sozial- und kulturgeschichtlichen Perspektive stellen sie sich jedoch
zugleich als ein akademisches Ritual dar. Eindrucksvoll brachten sie vor den ver-
sammelten Studenten die hierarchischen Beziehungen unter den Professoren zum
Ausdruck. Die Reihenfolge, in der die einzelnen Professoren zu Wort kamen, war
nimlich keineswegs beliebig. Den Anfang musste der rangniedrigste Professor ma-
chen. Er musste den Fall vorstellen und anschliefSend sein Urteil abgeben. Thm folg-
ten der Reihe nach die anderen Professoren und ganz buchstiblich das letzte Wort
hatte der ranghdchste Professor.

Dieser Ablauf entsprach der iiblichen Praxis bei gemeinsamen Konsultationen
am Krankenbett von vornehmen Patienten. Als Erster musste der jiingste und un-
erfahrenste Arzt sprechen und dann der Reihe nach die erfahreneren. Die drztlichen
Zusammenkiinfte bei den collegia unterschieden sich jedoch in einem wesentlichen
Punkt. Die Rangfolge unter den Professoren spiegelte nicht deren praktische Erfah-
rung oder deren besondere Kompetenz fiir das vorliegende Krankheitsbild, sondern
ausschlieflich den Rang ihrer Professur. Lange Zeit galt die Professur fiir theore-
tische Medizin als die hdchstrangige und wurde am besten bezahlt. In Padua und
einzelnen anderen Universititen trat im Laufe des 16. Jahrhunderts die Professur
fur praktische Medizin neben sie oder wurde sogar mit einem noch héheren Gehalt
versehen. Weit tiefer in der Rangfolge standen dagegen die Professuren fiir materia
medica, oder Heilpflanzenlehre, und fiir Anatomie und Chirurgie. Der Salir betrug
in Padua nur einen Bruchteil des Salirs der hoherrangigen Professuren. Obwohl er
drei Ficher verband, erhielt Gabrielle Falloppia in den 1550er Jahre fiir seine Lehre
der Anatomie, Chirurgie und materia medica nur 200 Gulden, Vettore Trincavella
kam dagegen als erster Professor fiir praktische Medizin auf 1.200 Gulden.?

26 Michael Stolberg, Gabrielle Falloppia, 1522/23-1562. The Life and Work of a Renaissance Anatomist, London
2023, 147.
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Was das, ganz abgesechen von den finanziellen Aspekten, fiir die Inhaber der we-
niger geachteten Lehrstithle hiefi, lisst sich anschaulich am Beispiel von Gabrielle
Falloppia zeigen. Falloppia war in der Mitte des 16. Jahrhunderts eine europdische
Berithmtheit, einer der besten Anatomen seiner Zeit, der nicht nur, wie sein Vor-
ginger Andreas Vesal (1514—1564), diverse Irrtiimer in der tiberkommenen gale-
nischen Anatomie aufdeckte, sondern im Gegensatz zu Vesal auch eine Reihe von
anatomischen Entdeckungen machte. Am bekanntesten ist seine erstmalige prizise
Darstellung der Eierstocke und der Eileiter, die bis heute im Englischen als Fallopian
tubes seinen Namen tragen. Er war dariiber hinaus ein gesuchter Chirurg und nicht
zuletzt ein hochgebildeter Humanist, der die griechischen Autoren im Original le-
sen konnte. Studenten aus ganz Europa stromten zu ihm, um seinen anatomischen
Demonstrationen beizuwohnen. Fiirsten und der Papst personlich suchten seinen
medizinischen Rat.?”

Doch bei den collegia musste er, so wie spiter sein kaum minder berithmter
Nachfolger Girolamo Fabrizi d’Acquapendente, regelmifig als Erster sprechen,
wenn nicht ausnahmsweise ein universititsexterner Kollege von noch geringerem
Rang teilnahm. Er musste, wie auch im obigen Beispiel, den Fall vorstellen und
vor allen anderen sein Urteil abgeben, so wie ein Anfinger, der unerfahrenste Arzt,
bei einer privaten Konsultation am Krankenbett eines vornechmen Patienten. Die
anderen Professoren sprachen nach ihm und stets lief er Gefahr, dass sie sein Urteil
vor der versammelten Studentenschaft zumindest in einzelnen Punkten fiir falsch
erklirten. Grofle, grundsitzliche Kontroversen tiber die Natur der Krankheit und
ihre Ursachen konnten in den tiberlieferten Aufzeichnungen bislang nicht gefunden
werden. Sehr wohl aber widersprachen die nachfolgenden Professoren einzelnen Be-
handlungsempfehlungen Falloppias, rieten im Gegensatz zu ihm von einem Aderlass
ab, gaben anderen Arzneien den Vorzug oder bezweifelten, wie in unserem Beispiel-
fall, den Nutzen der von Falloppia, angeblich auf eigene Erfahrungen gestiitzt, ge-
priesenen positiven Wirkungen von Thermalwasser. Selbst in chirurgischen Fillen,
in denen er tiber weitaus groflere Erfahrung und Expertise verfiigte als seine Kolle-
gen, konnte er sich gegen abweichende Einschitzungen nicht wehren — er kam nicht
mehr zu Wort. Und all das spielte sich in einer, wie wir heute sagen wiirden, hochst
toxischen Atmosphire ab. Denn Falloppias Professorenkollegen missgonnten ihm
seine Beliebtheit und seinen Erfolg. Unter Berufung auf die Statuten konnten sie in
jenen Jahren sogar durchsetzen, dass Falloppia nicht mehr — so wie es schon Andreas
Vesal vor ihm getan hatte — die manuelle Arbeit der Leichensektion mit der erkliren-
den Demonstration und einer vorangehenden allgemeinen anatomischen Vorlesung
verband. Diese Vorlesung beanspruchte der alternde und damals von den Studenten
wegen seines zunehmend schwachen Gedichtnisses verlachte Trincavella fiir sich.?®
Falloppia sollte nur noch die manuelle Aufgabe des Sezierens iibernehmen diirfen.

27 Ausfiihrliche Darstellung in Stolberg, Gabrielle Falloppia.

28 Universititsbibliothek Erlangen, Trew, Purkircher, Nr. 4, Brief von Georg Purkircher an Joachim Camerarius;
der Brief ist auf den 18.2.1563 datiert, aber allem Anschein hat sich Purkircher vertan und schrieb den Brief
erst am 18.3.1563; ausfiihrliche Zusammenfassung unter [www.aerztebriefe.de/id/00002573].
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Das Ganze endete in einem Fiasko. Die Studenten machten so viel Krach und Radau,
dass sich Trincavella kein Gehor mehr verschaffen konnte. Lautstark riefen sie immer
wieder ,wir wollen Falloppia“. Die Vorlesung und die nachfolgende Demonstration
unter Trincavellas Leitung mussten abgebrochen werden. Welche Krinkung dieses
Geschehen fiir Trincavella bedeutete und wie es das Verhiltnis der beteiligten Profes-
soren belastet haben muss, liegt auf der Hand. Und welche Intensitit die Animosi-
titen zwischen den Professoren annehmen konnten, lassen beispielhaft die Gescheh-
nisse nach Falloppias tiberraschendem frithen Tod erkennen. Einer seiner grofiten
Gegner in Padua, der Professor fiir theoretische Medizin Bassiano Landi, wurde nur
wenige Tage nach Falloppias Tod von Unbekannten angegriffen, schwer verletzt und
erlag bald darauf seinen Verletzungen. Ein Brief soll in falsche Hinde geraten sein,
in dem Landi unverhohlen seine Freude tiber Falloppias Tod zum Ausdruck brachte.
Der Mord wurde nie aufgeklirt. Zeitgenossen nahmen an, Falloppias Schiiler hitten
Landi umgebracht.”

Schluss

Die paduanischen collegia, so ist zusammenfassend festzuhalten, verkniipften in ori-
gineller und innovativer Weise mehrere Funktionen. Wie die gemeinsamen Konsul-
tationen am Krankenbett von hochrangigen Kranken versprachen sie als Ergebnis
der Zusammenkunft renommierter, erfahrener Arzte die bestméglichen Aufschliisse
tiber die Natur der Krankheit und die krankhaften Vorginge im Korperinneren, die
ihr zu Grunde lagen, und, darauf gegriindet, die wirksamste Behandlung. Zugleich
waren sie ein akademisches Ritual, in dem die hierarchischen Beziehungen zwischen
den beteiligten Professoren und ihren jeweiligen Disziplinen — und gegebenenfalls
ihre persénlichen Animosititen — immer wieder aufs Neue ausgehandelt und insze-
niert wurden. Vor allem aber, und das begriindete ihren Ruhm, waren sie ein vorziig-
liches didaktisches Instrument. Mit gutem Grund empfahlen schon Zeitgenossen,
die gemeinsame professorale Falldiskussion vor den Studenten auch nérdlich der
Alpen einzufithren.*

Als einen ,rite de passage” wird man die collegia selbst bei Anwendung eines sehr
weit gefassten Begriffsverstindnis nur begrenzt verstehen kénnen. Im Gegensatz zum
klinischen Unterricht am Krankenbett und den anatomischen Sektionen, bei denen
sie immerhin zuweilen auch selbst Hand anlegen konnten, waren die Studenten bei
den collegia nur passive Zuschauer und Zuhéorer. Zweifellos waren die collegia jedoch
zusammen mit den gemeinsamen Besuchen am Krankenbett ein wichtiger, von den
Studenten auch gerne in Erinnerung gerufener Schritt in ihrer rztlichen Ausbildung
und Sozialisation. Die ausfiihrlichen Erlduterungen der Professoren zu den einzelnen
Krankheitsfillen lehrten sie nicht nur elementare diagnostische und therapeutische

29 Stolberg, Gabrielle Falloppia, 147154 und 162-163.
30 Trincavella, Consilia, Widmungsbrief von Konrad Waldkirch an Petrus Severinus, Basel 1.4.1577.
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Fihigkeiten. Sie wurden zugleich, als Zeugen, in der argumentativen Auseinanderset-
zung mit den abweichenden Meinungen von Kollegen geschult — eine unverzichtba-
re Fahigkeit, wenn sie spiter bei gemeinsamen Konsultationen tiber die Krankheiten
hochrangiger (und entsprechend lukrativer) Patientinnen und Patienten, womaoglich
sogar in deren Beisein bestehen wollten. Und nicht zuletzt zeigte die Erfahrung, dass
selbst fiihrende, praxiserfahrene Professoren im Detail zu unterschiedlichen Schluss-
folgerungen gelangten, auf der einen Seite die Unsicherheit medizinischen Wissens,
auf der anderen Seite aber auch die Spielrdume, die sie fiir eine individuelle Gestal-
tung der Behandlung nutzen konnten. Die collegia schulten hier nicht zuletzt eine
Fihigkeit, die die Arzte des ausgehenden 18. und des 19. Jahrhunderts treffend als
arztliches savoir faire beschrieben.’

31 Samuel Gottlieb Vogel, Einige allgemeine Bemerkungen iiber das Scavoir faire in der medicinischen Praxis, in:
Journal der practischen Arzneykunde und Wundarzneykunst 1, 3. Stiick (1796), 265-324; zum Genre s. a.
Iris Ritzmann, Der Verhaltenskodex des ,,Savoir faire” als Deckmantel drztlicher Hilfslosigkeit? Ein Beitrag zur
Arzt-Patient-Beziehung im 18. Jahrhundert, in: Gesnerus 56 (1999), 197-219.
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Die 6sterreichischen Hospitiler der Frithen Neuzeit und der
Sensual Turn: Sensorische Einblicke in das Innenleben von
Hospitalriumen

von Elisabeth Lobenwein und Alfred Stefan Weif3

Abstract!

We argue that early modern hospitals, which provided care for individuals with long-
term illnesses as well as the poor and the elderly, were distinguishable by specific and
“centered” sensory impressions. Thus, not only the inmates, but also town residents
and visitors were able to identify these care institutions through different senses.
The study draws examples from early modern Austria and Southern Germany and
analyzes the senses of hearing, sight, smell, taste and touch in the context of early
modern hospitals from both internal and external perspectives.

Einleitung

Es wird hier die These vertreten, dass frithneuzeitliche Hospitiler, die der Versorgung
langfristig erkrankter Personen und alter Menschen dienten, fiir die Insass*innen,
die Stadt- und Marktbewohner*innen und reisende Personen durch spezifische und
somit ,zentrierte“ Sinneseindriicke eindeutig erkennbar waren.

»Wer sich [aber] mit der Sinnenwelt der Vergangenheit und Gegenwart be-
fassen will, der steht vor einer fast undurchschaubaren Gemengelage von
beharrlich fortlebenden Bildern, Metaphern, Topoi und Vorstellungen, die
zum Teil eine lange Tradition haben und immer wieder verwendet oder neu
belebt werden.“? ,Mit anderen Worten, wir kénnen nicht mit frithneuzeitli-
chen Herzen fithlen, Zungen schmecken, Ohren héren, Augen sehen, Hin-
den tasten, Nasen riechen. Was wir aber konnen, so argumentieren diejenigen

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.

Robert Jiitte, Geschichte der Sinne. Von der Antike bis zum Cyberspace, Miinchen 2000, 17. Einleitend
zur ,Sinnesgeschichte® Claudia Jarzebowski, Tangendo. Uberlegungen zur frithneuzeitlichen Sinnes- und
Emotionengeschichte, in: Arndt Brendecke (Hg.), Praktiken der Frithen Neuzeit. Akteure — Handlungen —
Artefakte (Frithneuzeit-Impulse 3), Kéln/Weimar/Wien 2015, 391-404; William Tullett, State of the Field.
Sensory History, in: History. The Journal of the Historical Association 106/373 (2021), 804-820; Mark M.
Smith, Sensing the Past. Seeing, Hearing, Smelling, Tasting and Touching in History, Berkeley/Los Angeles
2007; zur Thematik zuletzt: Ellinor Forster/Regina Thumser-Wohs, editorial. sinnesriume — sensory studies
und spatial concepts, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaft 33 (2022), Heft 1, 7-11;
Robert Jiitte im Gesprich mit Ellinor Forster und Regina Thumser-Wohs, Sensory Studies — Geschichte und
Zukunft, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaft 33 (2022), Heft 1, 159-168.
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Sinnes- und Emotionenhistoriker/-innen, die keine Anhinger der Einfithlung
sind, ist herauszufinden, wie Sinne und Emotionen in soziale Regelsysteme
eingebunden waren [... .

Fiir die Bewohner*innen und das angestellte Personal bildeten die Anstalten , Eigen-
welten® oder , Eigenriume®.* Auflerdem fungierten sie als ein ,Spiegel der Zeit“ und
damit als , historische Riume*“.> Die Sinneseindriicke sind selbstverstindlich als sub-
jektiv zu betrachten, doch sie entbehrten aufgrund der mannigfachen Quellenbelege
wohl kaum einer — zumindest zum Teil — eigenen und vergangenen Wirklichkeit.
Das in Anlehnung an den deutschen Soziologen Heinrich Popitz (1925-2002)
entwickelte theoretische Konzept des , kasernierten Raumes“® rekurriert auf Martina
Lows bekanntes Buch zur Raumsoziologie, wobei hier Raum als Produkt sozialer
Prozesse zu verstehen ist und nicht nur die ,raumfiillenden®, materiellen Korper,
sondern daneben auch die Ordnungen und Statuten sowie die agierenden Frauen,
Minner und Kinder von Interesse sind. Dies bedeutet ferner, dass die obersten Ver-
waltungsorgane, der Spitalmeister und seine Frau etc., das angestellte Personal und
die jeweiligen Insass*innen Bestandteil einer Raumkonstruktion sind, die durchaus
als charakeeristisch fiir ,kasernierte” und damit (auch nur teilweise) abgeschlosse-
ne Orte gelten kann. Sowohl seitens der Insass*innen als auch der Besucher*innen
der Verwahrungsorte und der Passant*innen entstanden dabei nicht nur Sinnesein-
driicke, sondern vielmehr Sinnesriume, die selbstverstindlich sehr unterschiedlich
wahrgenommen werden konnten.” Diese ,, Verrdumlichung“ und damit die Pluralitit

3 Jarzebowski, Tangendo, 395. Die Sinne der Vergangenheit werden zwar als wirkmichtig erachtet, kénnen
jedoch im Gegensatz zu iiberlieferten Quellen nicht haptisch erfahren werden. Vgl. Sebastian Barsch/Christoph
Kiihberger, Mit allen Sinnen lernen? Zur Vielseitigkeit des historischen Lernens, in: Sebastian Barsch/Bettina
Degener/Christoph Kiihberger/Martin Liicke (Hg.), Handbuch Diversitit im Geschichtsunterricht. Inklusive
Geschichtsdidaktik, Frankfurt am Main 2020, 385-404, hier 388.

4 Christina Vanja, Orte der Verwahrung — Metaphern und soziale Wirklichkeit, in: Gerhard Ammerer/Arthur
Brunhart/Martin Scheutz/Alfred Stefan Weif§ (Hg.), Orte der Verwahrung. Die innere Organisation von
Gefingnissen, Hospitilern und Kléstern seit dem Spitmittelalter (Geschlossene Hiuser. Historische Studien
zu Institutionen und Orten der Separierung, Verwahrung und Bestrafung 1), Leipzig 2010, 31-58, hier 42—
43. Zu den ,Eigenriumen® in Zuchthiusern vgl. Falk Bretschneider, Gefangene Gesellschaft. Eine Geschichte
der Einsperrung in Sachsen im 18. und 19. Jahrhundert (Konflikte und Kultur — Historische Perspektiven
15), Konstanz 2008, 75-76; Elke Hammer-Luza, Im Arrest. Zucht-, Arbeits- und Strafhiuser in Graz (1700—
1850) (Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung Ergiinzungs-Bd. 63, Forschungen
zur geschichtlichen Landeskunde der Steiermark 83), Wien/Kéln/Weimar 2019, 67-141. Diese ,,Eigenriume*
waren gekennzeichnet durch Insignien der Macht.

5 Vgl. Florian Bruns/Fritz Dross/Christina Vanja (Hg.), Spiegel der Zeit. Leben in sozialen Einrichtungen
von der Reformation bis zur Moderne. Festschrift fir Christina Vanja (Historia Hospitalium. Jahrbuch
der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte 31), Berlin 2020; Christina Vanja, Die Prisenz des
Hospitals. Uberlegungen zur Wahrnehmung sozialer Einrichtungen im 6ffentlichen Raum an ausgewihlten
Beispielen, in: Gerhard Aumiiller/Andreas Hedwig (Hg.), Regionale Medizingeschichte. Konzepte — Ergebnisse
— Perspektiven, Marburg 2022, 11-57, hier 12 und 17.

6 Heinrich Popitz, Prozesse der Machtbildung (Recht und Staat in Geschichte und Gegenwart. Eine Sammlung
von Vortrigen und Schriften aus dem Gebiet der gesamten Staatswissenschaften 362/363), Tiibingen 21969, 6;
Martin Scheutz/Alfred Stefan Weif§, Das Spital in der Frithen Neuzeit. Eine Spitallandschaft in Zentraleuropa
(Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung Erginzungs-Bd. 64), Wien/Kéln/Weimar
2020, 47.

7 Martina Low, Raumsoziologie, Frankfurt am Main 2001, bes. 224; Scheutz/Weif3, Spital, 41-42.
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der Riume werden dabei aber nicht ,,naiv" betrachtet, sondern vielmehr reflektiert
und in den einst realen ,,Orten® verankert und verschwundene Mikroriume, welche
Sinneswahrnehmungen widerspiegeln, zeitlich und kulturell rekonstruiert.®

Abb. 1: Kranker Spitalsbewohner, Innsbruck, 1620.
Quelle: Tiroler Landesmuseum Ferdinandeum, FB 7122 [A 1].

8  Karl Schlogel, Im Raume lesen wir die Zeit. Uber Zivilisationsgeschichte und Geopolitik, Miinchen/Wien
2003, 68-69; Susanne Rau, Riume. Konzepte, Wahrnehmungen, Nutzungen (Historische Einfithrungen
14), Frankfurt am Main/New York 2013, 110-111; Susanne Rau, Die Vielfalt des Riumlichen. Stand und
Perspektiven der frithneuzeitlichen Raumforschung, in: Frithneuzeit-Info 28 (2017), 75-86; Jarzebowski,
Tangendo, 391-404.
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Ein Beispiel aus Innsbruck moge die theoretische Verortung des angedeuteten Sin-
nesraums im Umfeld des Hospitals nunmehr verdeutlichen: Ein im Jahr 1620 illust-
riertes Flugblatt zeigt den schwerkranken und stark abgemagerten Tischler Wolfgang
Gschaidter, der um Almosen bittet. Dieser diirfte vermutlich seit jungen Jahren an
einer Querschnittslihmung gelitten haben, sodass er nur mehr Augen und Zunge
kontrollieren konnte. Man kann davon ausgehen, dass er in den Sommermonaten
beinahe nackt vor den Kirchentiiren der Innsbrucker Dreiheiligenkirche drama-
tisch inszeniert wurde. Der Mann lag gebettet auf Tiichern und Pélstern, um das
Wundliegen zu vermeiden und zugleich Spenden zu erheischen, nachts und in der
kilteren Jahreszeit diirften ihn vermutlich Decken vor der Kilte geschiitzt haben.
Die Passant*innen sollten mit dieser durchdachten Szenerie zur Buf$fertigkeit und
zur Andacht im Gotteshaus ermahnt werden. Ein Kreuz auf einem Sims iiber dem
Kranken wies zusitzlich darauf hin, dass zwar die Hiille des , Todtlebendigen[n]®,
des unbeweglichen Kranken, einst sterben miisse, die Seele hingegen in den Him-
mel aufsteigen werde.” Gschaidter durfte vermutlich nicht bewegt werden und war
daher vielen Besucher*innen der Dreiheiligenkirche bekannt, denn zum Zeitpunke
der Veroffentlichung des ungewohnlichen Flugblattes war er bereits viele Jahre ,aus-
gestellt” und bediente mit diesem konstruierten karitativen Raum den Sehsinn, den
Horsinn (durch Vorlesen des Flugblatts), den Geruchssinn (auch wenn der Kranke
seitens des Spitals ge- und verpflegt wurde) und vor allem auch den Tastsinn, da an-
genommen werden darf, dass Almosenspender*innen den armen Kranken als Stell-
vertreter des Gottessohnes auf der Erde gelegentlich in mitleidiger Weise beriihrten.

Ohne hier auf eine Hierarchie der Sinne analog der apodiktischen Einteilung des
Universalgelehrten Aristoteles (visus — Gesicht, auditus — Gehor, odoratus — Geruch,
gustus — Geschmack, ractus — Tastgefiihl) eingehen zu wollen, ' stellen wir ,Hér- und
Sehriume® an den Beginn dieser Erérterung. Bereits anfangs sei betont, dass sich
die Sinneseindriicke lediglich im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung
getrennt sezieren lassen, in der Realitit jedoch die erwihnte aristotelische Einteilung
parallel zum Tragen kam.

9  Zur Abbildung: Tiroler Landesmuseum Ferdinandeum, FB 7122 [A 1]; Titelbild zu Scheutz/Weif}, Spital,
13-16; Wolfgang Harms/Michael Schilling, Die Sammlung der Herzog August Bibliothek in Wolfenbiittel.
Kommentierte Ausgabe, T. 1: Ethica. Physica (Deutsche Illustrierte Flugblitter des 16. und 17. Jahrhunderts
1/1), Tiibingen 1985, 476-477.

10 Jiitte, Geschichte, 65-83, zur Frage méglicher Sinnesstérungen siehe ebd., 115-139; Jarzebowski, Tangendo,
393-394; Peter Payer, Der Klang der Grof3stadt. Eine Geschichte des Hérens. Wien 1850-1914, Wien/Kéln/
Weimar 2018, 33.

60



Die ésterreichischen Hospitiler der Frithen Neuzeit und der Sensual Turn

Sehen, Hoéren, Riechen, Schmecken, Tasten — oder das Hospital als

Sinnesraum
Sehen

Betrachtet man zunichst die topografische Lage der Hospitiler, so fanden sich diese
hiufig — aber keineswegs immer — an der Peripherie (in Salzburg z. B. das Bruderhaus
am Ende der Linzergasse, das Biirgerspital in der Nihe des heutigen Neutors), eine
Tatsache, die bevorzugt mit hygienischen Griinden wie Zugang zum Wasser und,
im Fall von Leprosorien und Sondersiechenhiusern, mit der Absonderung von den
Gesunden erklirt wird."" Dennoch waren die Hiuser sichtbare Orte,'* die Platzwahl
war nur selten dem Zufall tiberlassen' und ldsst sich noch heute — selbst wenn die
Hospitiler verlegt oder aufgelassen wurden — vielfach durch Toponyme wie z. B.
Siechengasse, Spitalfriedhof, Spitalmiihlgasse, -meierhof, -keller, -platz, Spitallucken,
Spittelau, Spitelwiese, Spitlberg, Siechenbichl nahezu miihelos nachweisen. Man-
che der karitativen Anlagen wurden sogar namengebend fiir den jeweiligen Marke
oder die Stadt, als Beispiele seien nur Spittal an der Drau oder Spital am Pyrhn
genannt." Zu einer derartigen Hospitalgriindung kamen im Laufe der Zeit iiblicher-
weise eine Kirche oder Kapelle und meist Wirtschaftsgebiude sowie Gérten hinzu."”
Hospitalbauten stachen als augenfillige und dominante, meist wuchtige Gebdude
mit bisweilen hohen Mauern in gréfleren Stidten und einem bewachten Eingang

11 RalfKlstzer/Cordula Nolte/Bianca Frohne, Am Rande, aber dazugehérig. Leprakranke Menschen, in: Cordula
Nolte/Bianca Frohne/Uta Halle/Sonja Kerth (Hg.), Dis/ability History der Vormoderne. Ein Handbuch.
Premodern Dis/ability History, Affalterbach 2017, 180-182.

12 Vanja, Prisenz, 27-28.

13 Herwig Weigl, Stidte und Spitiler, Arme und Almosen. Beobachtungen aus dem spiten Mittelalter. Ein
Vorspann, in: Lukas Morscher/Martin Scheutz/Walter Schuster (Hg.), Orte der Stadtim Wandel vom Mittelalter
zur Gegenwart. Treffpunkte, Verkehr und Fiirsorge (Beitrige zur Geschichte der Stidte Mitteleuropas 24),
Innsbruck/Wien/Bozen 2013, 407—445, hier 418-420; Alfred Stefan Weif$, Karitativer Stadtraum oder jeder
Stadt ihr Hospital - Anmerkungen zur frithneuzeitlichen institutionellen Armenversorgung in ésterreichischen
Stidten und Mirkeen, in: Lukas Morscher/Martin Scheutz/Walter Schuster (Hg.), Orte der Stadt im Wandel
vom Mittelalter zur Gegenwart. Treffpunkte, Verkehr und Fiirsorge (Beitrige zur Geschichte der Stidte
Mitteleuropas 24), Innsbruck/Wien/Bozen 2013, 447-472, hier 449—455; Christina Vanja, Offenc Fragen und
Perspektiven der Hospitalgeschichte, in: Martin Scheutz/Andrea Sommerlechner/Herwig Weigl/Alfred Stefan
Weifs (Hg.), Europiisches Spitalwesen. Institutionelle Fiirsorge in Mittelalter und Frither Neuzeit. Hospitals
and Institutional Care in Medieval and Early Modern Europe (Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische
Geschichtsforschung 51), Wien/Miinchen 2008, 19-40, hier 27-30. Manche Leprosorien wurden in der Nihe
der als Herrschaftssymbole und Grenzziehung dienenden Hochgerichte erbaut. Von einer ,, Abgrenzung® kann
daher in einem doppelten Sinn gesprochen werden. Vgl. Martin Scheutz/Alfred Stefan Weif$, Unbekannte
Briider der Biirgerspitiler? Leprosorien und Sondersiechenhiuser in Osterreich, in: Osterreich in Geschichte
und Literatur 60 (2016), 355-383, hier 364.

14 Martin Scheutz/Alfred Stefan Weif3, Gebet, Fiirsorge, Sicherheit und Disziplinierung. Das stidtische Hospital
als Lebens- und Wohnort in der Frithen Neuzeit, in: Osterreich in Geschichte und Literatur 53 (2009), Heft
4, 340-355, hier 353.

15 Martin Scheutz/Alfred Stefan Weif3, Spitiler im bayerischen und sterreichischen Raum in der Frithen Neuzeit
(bis 1800), in: Martin Scheutz/Andrea Sommerlechner/Herwig Weigl/Alfred Stefan Weif? (Hg.), Europiisches
Spitalwesen. Institutionelle Fiirsorge in Mittelalter und Frither Neuzeit. Hospitals and Institutional Care in
Medieval and Early Modern Europe (Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung 51),
Wien/Miinchen 2008, 185-229, hier 227.
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markant hervor, die durch Auf8enreliefs und christliche Symbolik im Eingangsbe-
reich sowie mancherorts mit Almosenstocken als semireligiose Orte ,,markiert wa-
ren” — diese Dominanz des christlichen Glaubens, noch verstirkt in den Innenriu-
men, reprisentierte dabei die allgegenwirtige Idee der Carizas.'®

Abb. 2: Gerechtigheitsbild des Spitalmeisters von Villach Christof Mayer (1623—1642).
Quelle: Museum der Stadt Villach, Foto Oskar Hoher 2016.

16  Alexandra-Katrin Stanislaw-Kemenah, Spitiler in Dresden. Vom Wandel einer Institution (13. bis 16.
Jahrhundert) (Schriften zur Sichsischen Geschichte und Volkskunde 24), Leipzig 2008, 467-471; Alfred
Stefan WeifS, ,Spittall in groster gefahr”. Das Hospital als zentrale Institution der geschlossenen Armenfiirsorge
(1500-1850), in: Meinhard Brunner/Elke Hammer-Luza (Redaktion), Von den Armsten wissen wir nichts ...
Zur Geschichte der Armut in der Steiermark (Forschungen zur geschichtlichen Landeskunde der Steiermark
74), Wien/Graz/Klagenfurt 2015, 178-205, hier 192-194; Alfred Stefan Weif$, Das Spital vor Ort. Die

Institution in Radkersburg als Ort des Alterns?, in: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 16 (2017),
99-109, hier 105.
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Als Beispiel sei ein spitgotisches Juwel im steirischen Seckau erwihnt, welches sich
bis heute erhalten hat. Wandmalereien in der Spitalskapelle zeigen eine Auswahl von
Heiligen, u. a. die HI. Elisabeth von Thiiringen und den HI. Martin von Tours, und
die Evangelisten, die sich um Jesus gruppieren. Mit der Darstellung sollte die Bedeu-
tung des menschlichen Leids (Kranke), die wohltitige Humanitit und vor allem die
Caritas (Arme) herausgehoben werden."”

Abb. 3: Seckau, Kapelle. Diirnbergerkapelle, Klosterspital Seckau. Foto: Alfred Stefan Weif¢

Gelegentlich wurde auch der Hl. Michael abgebildet, der mit der Seelenwaage die
Besucher*innen zum ausdriicklichen Gebet fiir ihr Seelenheil aufrief.'® Mit den ge-
nannten Beispielen haben wir wichtige Dokumente der Sozialgeschichte vor Au-
gen, welche zumindest den Einfluss auf die Mentalitdt der Insass*innen und der

17 Weif3, ,Spittall in gréster gefahr®, 194-195; Martin Scheutz/Alfred Stefan Weif3, Spital als Lebensform.
Osterreichische Spitalordnungen und Spitalinstruktionen der Neuzeit (Quelleneditionen des Instituts fiir
Osterreichische Geschichtsforschung 15/1-2), Wien/Kéln/Weimar 2015, 217-220; Scheutz/Weif3, Spital,
88; Martin Scheutz/Alfred Stefan Weiff, Eine Woche im reglementierten Leben eines frithneuzeitlichen
Pfriindners? — Gebet, Essen, Arbeit und Freizeit, in: Arcur Dirmeier (Hg.), Leben im Spital. Pfriindner und ihr
Alltag 1500-1800 (Studien zur Geschichte des Spital-, Wohlfahrts- und Gesundheitswesens 12), Regensburg
2018, 141-166, hier 142—143.

18  Alfred Stefan Weif}, Arm und krank? Seelische und medizinische Pflege in steirischen Hospitilern in der Frithen
Neuzeit, in: Jahrbuch des Steiermirkischen Landesarchivs 5 (2022), 231-248, hier 237; zur Interpretation vgl.
Vanja, Prisenz, 22-23.
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Kirchenbesucher*innen erahnen lassen. Natiirlich wussten die Priester — oft nur un-
bewusst — tiber die Verbindung von Héren (Gebete), Sehen (Fresken im Kerzenlicht
oder Bettlergestalten im Sakralraum'®) und Geruch (Weihrauch) Bescheid, wodurch
bei den Gliubigen die Messe durchaus zum Fest der Sinne avancierte.”’

Als deutlich erkennbar und sinnlich wahrnehmbares Bauteil des Hospitals
galt das Eingangstor und der jeweils verantwortliche Wichter, welcher den Bewe-
gungsradius der Insass*innen auch im Haus beschrinken sollte. Der Ausgang der
Hospitalbewohner*innen war damit reguliert und auch der kontrollierenden Stadt-
bevélkerung mitiiberlassen. Das sogenannte ,,aufilauffen in Trinkstuben und Wirts-
hiuser sowie das Ausbleiben tiber Nacht waren seitens der Obrigkeit unerwiinscht
und sollten das Sichtbarwerden von (angeblich selbstverschuldeter) Armut vermei-
den helfen. Nur moralisierende Armut, die in christlicher Demut und der Repri-
sentation von Ordnung sowie Sauberkeit gipfelte, sollte auf den vielfrequentierten
Straflen und Plitzen erkennbar sein.?' Bei Fehlverhalten kam es zur Verhingung von
Strafgeldern, zum Ausschluss aus dem Haus oder seltener zu kérperlichen Strafen.?

Der (karitative) Stadtraum in Form des Hospitals wurde selbstverstindlich
auch von den Nichtinsass*innen wahrgenommen. Diese Rezeption der Hiuser be-
gann mit einer ,visuellen Auseinandersetzung® (Katalin Szende) und ein gepflegtes

19 Als Beispiel sei die Hospitalkirche zum HI. Geist im Kirntner Ort Stra8burg genannt. Die Hausinsass*innen
erblickten am einstigen Hochaltar Michael Honels aus dem Jahr 1632 als auch am spitbarocken Hochaltar (um
1720) kleine Statuen der bekannten Armenheiligen Elisabeth von Thiiringen und Martin von Tours, welche
von Bettlergestalten flankiert wurden. Alfred Stefan Weif3, ,ein zankend, rachgierig und neydvolles, mithin
gottlosses leben fithren®. Der Alltag in frithneuzeitlichen Kirntner Hospitilern im Widerspiel von Norm
und Realitit, in: Barbara Felsner/Christine Tropper/Thomas Zeloth (Hg.), Archivwissen schafft Geschichte.
Festschrift fiir Wilhelm Wadl zum 60. Geburtstag (Archiv fiir vaterlindische Geschichte und Topographie
106), Klagenfurt 2014, 411-422, hier 411-412.

20 Emanuel Braun, Spitalkirchen in Siiddeutschland und Bayern, in: Artur Dirmeier (Hg.), Organisierte
Barmherzigkeit. Armenpflege und Hospitalwesen in Mittelalter und Frither Neuzeit (Studien zur Geschichte
des Spital-, Wohlfahrts- und Gesundheitswesens 1), Regensburg 2010, 173-190, hier 173.

21 Scheutz/Weifi, Spital, 323, 369-372; Scheutz/Weif3, Spital als Lebensform, XLVIII (Lemma Spitalstor) und
LIII (Lemma Torsperre).

22 Insass*innen, die unerlaubterweise Geschlechtsverkehr mit anderen Insass*innen oder Fremden hatten, wurden
hausintern zuweilen in eigens markierte ,Hurenstuben® verbannt. Irmtraut Sahmland, Fiirsorge zwischen
Ordnung, Okonomie und Moral. Ausweisungen von Hospitalitinnen aus Merxhausen im 18. Jahrhundert, in:
Gerhard Aumiiller/Kornelia Grundmann/Christina Vanja (Hg.), Der Dienst am Kranken. Krankenversorgung
zwischen Caritas, Medizin und Okonomie vom Mittelalter bis zur Neuzeit. Geschichte und Entwicklung
der Krankenversorgung im soziookonomischen Wandel (Veréffentlichungen der Historischen Kommission
fiir Hessen 68), Marburg 2007, 201-225, hier bes. 212, 216-222; Scheutz/Weifi, Spital, 511-512. Zu
einem Beispiel korperlicher Strafen vgl. Helmut Briuer, Die ersten Bewohner des Armenhauses in Dresden.
Bemerkungen zu ihrer sozialen und mentalen Beschaffenheit, in: Hartmut Zwahr/Uwe Schirmer/Henning
Steinfithrer (Hg.), Leipzig, Mitteldeutschland und Europa. Festgabe fiir Manfred Straube und Manfred
Unger zum 70. Geburtstag, Beucha 2000, 395401, hier 401. Entsprechende Hausordnungen finden sich
noch bis weit ins 19. Jahrhundert. Vgl. dazu Elisabeth Dietrich-Daum, ,Care® im ,ultimum refugium®.
Versorgungshiuser als Orte kommunaler Armenpflege und -politik im 19. Jahrhundert, in: Erna Appelt/
Maria Heidegger/Max Preglau/Maria A. Wolf (Hg.), Who Cares? Betreuung und Pflege in Osterreich. Eine
geschlechterkritische Perspektive, Innsbruck/Wien/Bozen 2010, 165-176.
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Gebiude® verhieff Almosen, ein vernachlissigter Bau* zeigte cher eine schlechte
Verwaltung an. Fremde und ansissige Arme versammelten sich vor den Tiiren des
Spitals und warteten auf die Austeilung des Almosens und kleinerer Speisen. Die ka-
ritativen Institutionen waren auf den mental maps der Zeitgenoss*innen fix verankert
und ihre mehrere Sinne umfassende Rezeption diente zur Umsetzung in die eigene
Handlung, d. h. dem , Erkauf* des Himmels durch die gelebte Barmherzigkeit.”
Mit der obligatorisch zu tragenden schlichten Spitalskleidung in den in Os-
terreich nachgewiesenen Farben Blau, Braun, Gelb, Grau, Griin, Rot, Schwarz
und Weifd waren die Hausbewohner*innen auch auferhalb des (be-)schiitzenden
Hospitalraums sofort zu erkennen und wurden — zumindest von den Stadt- und
Marktbewohner*innen — automatisch einer bestimmten Wohlfahrtsanstalt zugeord-
net. Die geiibte Praxis der einheitlichen Kleidung bedeutete einerseits Stigmatisie-
rung und damit verbundene leichtere Disziplinierung, aber andererseits ebenso den
Schutz des Hauses durch die jeweilige Obrigkeit. Zugleich sollte mittels der 6ffent-
lichen Zurschaustellung der Insass*innen die Wohltitigkeit der ,Spitalsherren® geof-
fenbart werden, denn Arme in den Institutionen trugen tblicherweise besseres Ge-
wand als die sogenannten Hausarmen und die Bettler.?® Die Pfriindner*innen sollten
sich daher nicht schimen, ihre ,,Uniform® beim Verlassen des Hauses zu tragen, sie
durften die Kleidung — abgesehen von vermégenden Herrenpfriindner*innen — nicht
verindern oder sogar heimlich ablegen. Diese Vorschriften konnten zu schwerwie-
genden Spannungen in den Anstalten fithren, da Frauen und Minner, die ungepflegt
und mit zerschlissenem Gewand durch die Stadt zogen, dem Ansehen des jeweiligen
Spitals schaden konnten. Nach Ansicht des Salzburger Ratsherrn und Biirgerspital-
verwalters Christian Zezi (in dieser Funktion 1773 bis 1801 titig) harmonisierte
die ,lumpichte, schmutzige und armseelige kleidung® nicht mit den biirgerlichen
Pfriindnerkrigen der Frauen und den Pfriindnerminteln der Minner, wie er in
einer wortgewaltigen Beschwerde an den Salzburger Stadtrat klarlegte. Ahnlich

23 Siehe als Beispiel das palastartige Hofspital in Spittal an der Drau — Alfred Stefan Weif3, ... schlechter als ein
Hund verpflogen ...“. Organisation, Alltag und Leben. Kleinstidtische und lindliche Hospitiler der Frithen
Neuzeit in den Herzogtiimern Kirnten und Steiermark, in: Gerhard Ammerer/Elke Schlenkrich/Sabine Veits-
Falk/Alfred Stefan Weif§ (Hg.), Armut auf dem Lande. Mitteleuropa vom Spitmittelalter bis zur Mitte des
19. Jahrhunderts. Helmut Brauer gewidmet, Wien/Koln/Weimar 2010, 175-201, hier 185.

24 Als Beispiel dient das ruinése Gebdude in Judenburg um 1730. Vgl. Carlos Watzka, Arme, Kranke, Verriickte.
Hospitiler und Krankenhiuser in der Steiermark vom 16. bis zum 18. Jahrhundert und ihre Bedeutung fiir
den Umgang mit psychisch Kranken (Veréffentlichungen des Steiermirkischen Landesarchivs 36), Graz 2007,
83; Weif$, Hund, 189.

25 Katalin Szende, ,,Sag mir, wo die Spitiler sind ...* Zur Topographie europiischer Spitiler, in: Mitteilungen
des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung 117 (2009), Heft 1-2, 137146, hier 145-146; Weif,
Karitativer Stadtraum, 464; Weifs, Hund, 188—189; Watzka, Arme, Kranke, Verriickte, 80 und 83. Zum
baulichen Zustand von Lazaretten in Obersachsen vgl. Elke Schlenkrich, Von Leuten auf dem Sterbestroh.
Sozialgeschichte obersichsischer Lazarette in der friihen Neuzeit (Schriften der Rudolf-Kétzschke-Gesellschaft
8), Beucha 2002, bes. 38—43.

26 Scheutz/Weifi, Spital als Lebensform, XXXII mit Verweis auf die entsprechenden Quellen; Weif$, Hund, 192;
Weif3, ,Spittall in groster gefahr®, 186—-187; Robert Jiitte, Arme, Bettler, Beutelschneider. Eine Sozialgeschichte
der Armut, Weimar 2000, 104—105; Carlos Watzka, Arme, Kranke, Verriickte, 76. In den lindlichen
Hospitilern trugen die Insassen hiufig die iibliche Bauerntracht — Helfried Valentinitsch, Armenfiirsorge im
Herzogtum Steiermark im 18. Jahrhundert, in: Zeitschrift des Historischen Vereins fiir Steiermark 73 (1982),
93114, hier 110.
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formulierte die Krumauer Spitalordnung des Jahres 1711 genormtes Verhalten in der
Offentlichkeit, lediglich im Haus durfte die Bekleidung drmlich sein und es galt, die
teurere ,Uniform* zu schonen.?” Bisweilen wies diese durchaus Ahnlichkeiten mit
einer Ordenstracht auf.?®

Von besonderer Bedeutung waren die Bekleidungsvorschriften in den Leprosen-
und Siechenhiusern, denn eine als ansteckend erachtete Person — dazu zihlten bei
den ,Patienten*innen beispielsweise auch schwere Hautausschlige wie Psoriasis
(Schuppenflechte) — sollte die Umwelt durch einen langen schwarzen Mantel, breit-
krempigen Hut und das Tragen der Klapper vor einer zufilligen Begegnung warnen.
Mit diesem markanten Erscheinungsbild war jedoch zugleich das Recht zu betteln
verbunden.?” Vor allem fiir kleinere Anstalten am Land war das (erlaubte) Betteln
der Insass*innen von essentieller Bedeutung fiir den , Wirtschaftsertrag” des Hauses.
Allerdings war es auch in den Hospitilern in gréfleren Stidten iiblich, dass noch
arbeitsfihige Frauen und Minner bevorzugt an Freitagen in ihren ,,Uniformen® und
versehen mit einer Butte vor den Kirchen und auch in den Privatwohnungen um
Almosen baten oder sich gegen Bezahlung zur Totenwache einfanden bzw. einen
Sterbefall und die Begribniszeit von Haus zu Haus ,ansagten®. Wurde ein Armer
oder der Spitalsknecht in dieser Funktion titig, hatte er neben einer bestimmten
Kleidung zusitzlich eine Blech- oder Ledermarke zu tragen, die sie/ihn als legitimen
Bewohner*in einer sozial-karitativen Anstalt auswies. Es versteht sich von selbst, dass
derartige ,,Ausweise“ hiufig gefilscht wurden, um verbotenerweise Geld und Nah-
rungsmittel einzusammeln.*

27  Martin Scheutz/Alfred Stefan Weifs, Die Spitalordnung fiir die 8sterreichischen Hofspitiler im 16. Jahrhundert,
in: Martin Scheutz/Andrea Sommerlechner/Herwig Weigl/Alfred Stefan Weiff (Hg.), Quellen zur europiischen
Spitalgeschichte in Mittelalter und Frither Neuzeit. Sources for the History of Hospitals in Medieval and
Early Modern Europe (Quelleneditionen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung 5), Wien/
Miinchen 2010, 299-349, hier 315, 334-335; Ludmilla Hlavi¢kovd, Bohmische und mihrische Spitiler in
der Neuzeit, in: Martin Scheutz/Andrea Sommerlechner/Herwig Weigl/Alfred Stefan Weif§ (Hg.), Quellen
zur europiischen Spitalgeschichte in Mittelalter und Friiher Neuzeit. Sources for the History of Hospitals in
Medieval and Early Modern Europe (Quelleneditionen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung
5), Wien/Miinchen 2010, 607-624, hier 614 Nr. 3 Z. 62-63. Ausfiihrlich zum Salzburger Beispiel: Alfred
Stefan Weif}, Das Biirgerspital. Offendlichkeit, 6ffentlicher Ort und ,kasernierter Raum®, in: Gerhard
Ammerer/Thomas Weidenholzer (Hg.), Rathaus, Kirche, Wirt. Offentliche Riume in der Stadt Salzburg
(Schriftenreihe des Archivs der Stadt Salzburg 26), Salzburg 2009, 133-142, hier 133-134; Friederike
Prodinger/Reinhard R. Heinisch, Gewand und Stand. Kostiim- und Trachtenbilder der Kuenburg-Sammlung
(Schriftenreihe des Landespressebiiros. Serie Sonderpublikationen 44), Salzburg/Wien 1983, Tafel 41 (,Eine
Pfriindnerinn im Biirgerspitale®) und 172; weitere Beispiele Tafel 29 (Waisenknabe) und 169; Tafel 43 (Frau
aus dem Siechenhaus) und 172-173; Georg Stadler, Die Generalvisitation des Salzburger Biirgerspitals St.
Blasius unter Fiirsterzbischof Hieronymus Graf Colloredo 1795. Ein kultur- und sozialgeschichtlicher Beitrag,
in: Mitteilungen der Gesellschaft fiir Salzburger Landeskunde 131 (1991), 137-161, hier 146, 151, 156.

28  Adalbert Mischlewski, Alltag im Spital zu Beginn des 16. Jahrhunderts, in: Alfred Kohler/Heinrich Lutz (Hg.),
Alltag im 16. Jahrhundert. Studien zu Lebensformen in mitteleuropdischen Stidten (Wiener Beitrige zur
Geschichte der Neuzeit 14), Wien 1987, 152—173, hier 160.

29  Scheutz/Weiff, Unbekannte Briider, 375; Scheutz/Weif3, Spital, 89; vgl. die idealtypische Darstellung einer
Frau im Salzburger Siechenhaus in der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts, Prodinger/Heinisch, Gewand und
Stand, Tafel 43 (,,Ein Weib aus dem Siechenhauf3, wie es sammelt“), 172—173. Das Gewand ihnelt einer Frau
im Salzburger Biirgerspital, die Kleidung ist jedoch drmlicher gestaltet.

30 Helmut Briiuer, Bettel- und Almosenzeichen zwischen Norm und Praxis, in: Gerhard Jaritz (Hg.), Norm und
Praxis im Alltag des Mittelalters und der Frithen Neuzeit. Internationales Round-Table-Gesprich Krems an der
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Fiir die Reprisentation der Anstalten in der Offentlichkeit war es wesentlich, dass
der Spitalmeister in seiner Funktion als christliches Vorbild im 6ffentlichen Raum
der Kirche und vor allem auch bei Prozessionen regelmifig in Erscheinung trat. Die
Insass*innen erschienen in ihrem ,guten® Gewand und der Hospitalmeister trug
seine sonntigliche Kleidung. Bisweilen baute man bei wichtigen Prozessionen, z. B.
zu Fronleichnam, vor den Hospitilern einen Altar auf und der Spitalmeister ging mit
den Armen in diesem Zug in unmittelbarer Nihe zum Priester.

Uberregional bekannt wurde eine Darstellung des Trauerzuges fiir den
Habsburger Erzherzog Karl II. (1540-1590) im Jahr 1590, die neben vielen ande-
ren den Hospitalmeister und die ,,armen leit“ aus dem Grazer Hofspital zeigt. Da-
bei achtete der Amtstriger nicht nur aus Griinden der Carizas auf das Gewand der
Insass*innen, sondern es hing iiberdies seine Reputation beim Rat und den Biirgern
davon ab.*' Auf diese besonderen caritativen Leistungen eines Amtstrigers konnten
ebenso frei zugingliche Stifter- und Gerechtigkeitsbilder sowie markante Grabsteine
im Kirchenraum einer Anstalt verweisen.*

Horen

,»Vergangenes Horen®, die komplexe Wahrnehmung stidtischer und lindlicher
Klangwelten, wird seit dem 19. Jahrhundert wissenschaftlich erforscht, wobei mit
Nachdruck betont werden muss, dass wir gegenwirtig in anderen akustischen Klang-
welten als in der Frithen Neuzeit leben. Die frithen Soundscapes bildeten natiirliche
Laute des Lebens seitens der Menschen und der Tiere. In einem iibertragenen Sinn
war das Hospital mit (Kirchen-)Glocke ein abgrenzbarer akustischer Raum, dessen
Glocken nicht nur Gott zum Zuhéren bewegen sollten, sondern dessen Laute auch
zum Zusammenlaufen der Menschen fiihreen.”

Donau 7. Oktober 1996 (Osterreichische Akademie der Wissenschaften, phil.-historische Klasse. Forschungen
des Instituts fiir Realienkunde des Mittelalters und der Frithen Neuzeit, Diskussionen und Materialien 2),
Wien 1997, 75-93; Elisabeth Lobenwein/Alfred Stefan Weif3, Frithneuzeitliche Hospitalordnungen und
deren Regelung des alltiglichen Lebens. Eine Anniherung anhand osterreichischer Quellen, in: Historia
Hospitalium. Jahrbuch der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte 31 (2018/19), 47-86, hier 57;
Scheutz/Weif3, Spitiler, 226.

31  Weif$ ,Spittall in groster gefahr®, 186; Weif$, Arm und krank?, 237; Scheutz/Weif3, Spital als Lebensform, 487;
Scheutz/Weifs, Spital, 273-274. Auch Waisenkinder sollten in der Offentlichkeit aufgrund ihrer Kleidung
mit dem Waisenhaus, das fiir Ordnung und Hygiene stand, in Verbindung gebracht werden. Ebd., 161-162.
Vgl. Martin Scheutz, Kaiser und Fleischhackerknecht. Stidtische Fronleichnamsprozessionen und dffentlicher
Raum in Osterreich wihrend der Frithen Neuzeit, in: Thomas Aigner (Hg.), Aspekte der Religiositit in der
Frithen Neuzeit (Beitrige zur Kirchengeschichte 10), St. Pélten 2003, 62-125; Ulrike Sprenger, Das erste
Huhn voraus. Prozessionale Ordnungen und ihre Reprisentation in der Frithen Neuzeit, in: Jan Marco Sawilla/
Rudolf Sprenger (Hg.), Jenseits der Ordnung? Zur Michtigkeit der Vielen in der Frithen Neuzeit, Berlin 2019,
323-340, bes. 326.

32 Weif$, Karitativer Stadtraum, 458; Weif, Alltag in frithneuzeitlichen Kirntner Hospitilern, 411-412, 421.

33 Payer, Klang der Grof3stadt, 23-28; R. Murray Schafer, Klang und Krach. Eine Kulturgeschichte des Horens,
hg. von Heiner Boehncke, Frankfurt am Main 1988, 7, 73-94; R. Murray Schafer, Die Ordnung der Klinge.
Eine Kulturgeschichte des Horens, hg. von Sabine Breitsameter, o. O. 2010, 51-131; Jiirgen Miiller, ,, The
Sound of Silence®. Von der Unhérbarkeit der Vergangenheit zur Geschichte des Horens, in: Historische
Zeitschrift 292 (2011), 1-29, hier 10-11 (der Autor spricht vom ,aural turn®, 26 und 28).
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»Zentrale Horriume** im Hospital bildeten zweifellos die Kirche oder Kapelle,
in der die Insass*innen mit dem Wort Gottes vertraut gemacht wurden und die
Stifter*innen sowie die Heiligen quasi mit Gebeten ,bombardiert® wurden, um
einst in den Himmel aufgenommen zu werden. Sonn- und Feiertage galten durch-
aus als kirchliche Dauerveranstaltungen.”” Bewohner*innen der jeweiligen Stadt
oder des Marktes hatten bisweilen ebenfalls Zugang zu diesem akustischen Er-
lebnis in den Hospitilern, da die armen Leute — meist getrennt von den anderen
Kirchenbesucher*innen — auf der Empore safen, so z. B. im Biirgerspital Salzburg
oder im Leprosenhaus in Bregenz.’® Diese ,Horraume“ wurden gelegentlich auf den
Krankensaal ausgedehnt, da zwar nur wenige Insass*innen unmittelbaren Sicht-
kontakt zum Altarraum hatten, aber dennoch durch nicht verglaste Fenster die ge-
murmelten Gebete und die Worte des Priesters horen konnten, wobei diese bei den
Schwer- und Todkranken durchaus beruhigende Wirkung haben konnten.

Das Gebet war aber auch der letzte Dank der Kranken und Sterbenden fiir die
Mitbewohner*innen, um bei Gott Gnade fiir die noch Lebenden zu erflehen. Letzt-
endlich stellte es ferner einen Disziplinierungsakt dar, der erst mit dem Tod endete.’”

In den hiufig klosterahnlich strukturierten Hospitilern wurde durch akustische
Signale die Einhaltung vor allem von Gebets- und Essenszeiten eingemahnt. So
weckte im steirischen Klosterspital Seckau die Hausglocke die nicht selten unwilli-
gen Insass*innen bereits um fiinf Uhr morgens, damit um 5.30 Uhr die ersten Ge-
betsformeln im Halbschlaf gemurmelt werden konnten.*® Die Kirchturmglocke war
hingegen ein wichtiges Signal fiir den Beginn der heiligen Messe und beim letzten
Geleit verstorbener Hospitalinsass*innen.

Weitere Bedeutung kam dem meist vierteljihrlich erfolgten Vorlesen der Ord-
nungen zu. Der jeweilige Leiter der Verwahranstalten lief$ alle Insass*innen entweder
in der groffen Stube oder im Hof zusammenrufen, um ihnen die Normen bzw. Ver-
stofle dagegen drastisch vor Augen zu fithren. Erzeugte dieses Repetieren bisweilen
Langeweile und schiitzte keineswegs vor Normbriichen, so wusste zumindest auch
die Bevolkerung tiber diese Belehrungen in den Hospitilern Bescheid, denn diese
erfolgten meist nach den Gottesdiensten. Uberdies hingen die Statuten im Eingangs-
bereich oder in der Kiiche aus, sodass auch Hausfremde iiber diese Informationen
verfiigen konnten. In manchen Spitilern war es ferner tiblich, dass neu eintretenden

34 Vgl. zum Héren in Auswahl: Peter Szendy, Hore(n). Eine Geschichte unserer Ohren, Paderborn 2015; Miiller,
Sound of Silence, 1-29; Payer, Klang der Grofstadt; Schafer, Klang und Krach; Schafer, Ordnung der Klinge.

35  Scheutz/Weifi, Spital, 372-382.

36 Scheutz/Weifi, Spital als Lebensform, 96-100, 124-128; Scheutz/Weif}, Unbekannte Briider, 366.

37  Martin Scheutz/Alfred Stefan Weif}, Spitalordnungen als essentielle Grundlage der Organisation der Spitiler
in der Frithen Neuzeit — eine Leerstelle der komparatistischen Spitalforschung, in: Historia Hospitalium.
Jahrbuch der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte 28 (2012/13), 151189, hier 160; Weif3,
Karitativer Stadtraum, 457-459; Weif3, Alltag in frithneuzeitlichen Kirntner Hospitilern, 417.

38 Lobenwein/Weif$, Hospitalordnungen, 56; Scheutz/Weif}, Spital als Lebensform, 710. ,Uhren regelten die
Abliufe einer Stadt mit militanter Autoritit. Gelegentlich gewannen sie den Status von Lautmarken. [...] Die
Verbindung von Uhr und Kirchenglocken war keineswegs zufillig. Das Christentum erst brachte die Idee einer
linearen, fortschreitenden Zeit, mit einem Anfang (die Schépfung), einem Wegweiser (Jesus Christus) und
einem schicksalshaften Ende (der Apokalypse).“ Zitiert nach Schafer, Ordnung der Klinge, 110 und 112.

39  Vanja, Prisenz, 46, 50; Lobenwein/Weif$, Hospitalordnungen, 56-57; vgl. dazu das ausfiihrliche Register bei
Scheutz/Weif3, Spital als Lebensform, XXIX (Glocke).
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Abb. 4: Hospital Bleiburg, Bauplan 1766, ErdgeschofS. Quelle: Kiirntner Landesarchiv,
Milde Stiftungen, Stiftsbriefe und Stiftungsakten I, Fasz. 931, Nr. 30.

Personen die jeweilige Hausordnung sofort vorgelesen wurde, um maégliche Auffas-
sungsunterschiede bereits friihzeitig zu vermeiden.®

Besondere Kritik seitens der stidtischen Bevolkerung entziindete sich an der
sogenannten ,Raittungsfresserey”, welche im Hospital oder in einem nahegelege-
nen Gasthaus stattfinden konnte. Zu dieser jihrlichen Rechnungslegung, welche

40  Scheutz/Weifi, Spital als Lebensform, 486; Scheutz/Weif3, Spital, 363; Weif}, Alltag in den Hospitilern, 72-73.
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bisweilen einen wesentlichen Teil der Einkiinfte verschlang, trafen sich der Hospi-
talmeister, Richter, Rat und Mitglieder des Stadtrats, um entsprechend zu dinieren.
Es kamen nicht nur besseres Fleisch und Meerestiere auf den Herrentisch, sondern
auch qualititsvoller Wein, der die Teilnehmer aufgrund des ,Geschmackevents des
tiberhéhten Weinkonsums einen unerwiinschten nichtlichen Lirm erzeugen lief3,
der in negativer Weise — auch als Topos — mit den Armeninstitutionen verbunden
wurde. Neben dem Hortheater torkelten Vertreter der stidtischen Fiihrungselite
publikumswirksam tiber die Straflen, sodass sie sogar nach Hause gebracht werden
mussten.*! Freilich tranken auch die Hausbewohner*innen in Gasthiusern und Spe-
lunken iiber den beriihmten Durst.** Dieses ,,ungeordnete® Verhalten brachte fiir die
Stadtbewohner*innen und die Insass*innen eine entsprechende Lirmbeldstigung mit
sich, es kam zu Streitigkeiten am Hospitaltor und in den Verwahranstalten oder sogar
zu titlichen Auseinandersetzungen.” Ferner stritten Hospitalbewohner um begehr-
te Frauen im Wirtshausumfeld und bei den alkoholreichen Dorf-, Kirchweih- und
Stadtfesten, sodass sich Lirm und Gewalt als Untugenden des Hospitals etablierten.

Gewaltausbriiche lassen sich auch in den Anstalten belegen, wo sich nicht nur die
Insass*innen, sondern sogar Personen mit Aufsichtsfunktion priigelten und lautstark
stritten. Eine solche Lirmkulisse wurde, um ein Beispiel zu nennen, in Graz im
Jahr 1757 in einem offiziellen Schreiben an die Obrigkeit stereotyp und judenfeind-
lich mit einer ,rechte[n] juden schull® verglichen.* Angebliche Alkoholgelage und
Raufereien im Spital waren daher fiir die Beobachter*innen und Zuhérer*innen ein
»graus und ein schant“.

Riechen

In den ,Wartekammern des Todes** fiir Arme oder durchschnittlich Begiiterte —
so deutete bereits ein Weihwassergefdfy in Form eines Totenschidels in der
Spitalkirche in Eferding diesen Sachverhalt an*’ — herrschte aufgrund von Unrein-
lichkeit und schweren Krankheiten der Insass*innen vielfach ein , kollektiver Stall-
geruch® vor, auf den allerdings die Menschen der Frithen Neuzeit vermutlich we-
niger empfindlich reagierten.”® Dennoch wurde dieser Geruch der Armen vielfach

41 Hippolytus Guarinonius, Die Grewel der Verwiistungen Menschlichen Geschlechts, hg. von Elmar Lechner,
Bd. 2, Ingolstadt 1610 [Nachdruck Bozen 1993], 1317; Scheutz/Weif3, Spitiler, 218.

42 Scheutz/Weif}, Woche, hier 155; zur Frage der 6ffentlichen Wahrnehmung der Hausinsass*innen siche Vanja,
Prisenz, 50-55.

43 Scheutz/Weifi, Spital, 203, 371.

44 Scheutz/Weifi, Spital, 502-503, 513; Steiermirkisches Landesarchiv, Weltliche Stiftungsakten 5, K. 27,
Nr. 1204, Pro Memoria, Hausmeister Christoph Kummer an die Hofkommission, 1757 Januar 27; an den
Hausmeister des Armenhauses, ex commissione, 1757 April 22.

45 Scheutz/Weifs, Spital, 522; Steiermirkisches Landesarchiv, Weltliche Stiftungsakten 43, K. 167, Nr. 25,
Spitalreformation an die Hotkommission, 1739 Oktober (Zitat Punkt Nr. 54).

46 Scheutz/Weifl, Gebet, 353; Scheutz/Weif3, Spitiler, 225.

47 Scheutz/Weif}, Spital als Lebensform, Titelblatt Bd. 1.

48 Vgl in diesem Zusammenhang auch den Geruch der Arreste: Elke Hammer-Luza, Leben und Sterben auf dem
Grazer Schlossberg. Die Schwerverbrecher in den Arresten der ehemaligen Festung 1783-1809, in: Zeitschrift
des Historischen Vereins fiir Steiermark 101 (2010), 115-158, hier 140.
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kritisiert und abgelehnt.”” Unsere Untersuchungsgegenstinde haben sich — im wahrs-
ten Sinn des Wortes — im {iberwiegenden Ausmafd verfliichtigt, denn sensorische
Ereignisse der Frithen Neuzeit sind — banal gesprochen — nicht mehr greifbar, daher
kann man wohl nur den Praktiken historisch nachspiiren.”

Die Versorgungsanstalten galten in der Frithen Neuzeit aufgrund der angenom-
menen Miasmen als , Infektionsraume®, die auch fiir die Zeitgenoss*innen, wie aus
den Quellen hervorgeht, bereits iibel rochen.’! Das Spital und — durchaus vergleich-
bar — das Zuchthaus verbreiteten einen ,,Charme® der verdorbenen Speisen, den Ge-
ruch kranker und ungewaschener Insass*innen, den Gestank von Exkrementen und
tiblem Korpergeruch sowie den unangenchmen ,,Duft® schimmelnder und feuchter
Winde, wie Alain Corbin diese sozialen Ausdiinstungen meisterhaft zu beschrei-
ben wusste, wobei diesen Geruchswelten ein realer Charakter zugeschrieben werden
kann, insbesondere in den Wintermonaten, in denen man das Liiften vermied, um
die Raumtemperatur der vielfach ungeheizten Rdume nicht noch weiter zu senken.>
Der franzésische Historiker sprach in diesem Zusammenhang von den Sekretionen
des Elends und von der beriichtigten ,Spitalfiulnis®, ein Leichengeruch, der nicht
nur in den frithmodernen Krankenhiusern dem Sterben vorausging und den baldi-
gen Tod der Frauen und Minner, aber auch erkrankter Kinder verkiindete. Dieser
kam von den brandigen Korpergliedern und den schweiflgetrinkten Betten sowie

49 Peter Payer, Der Gestank von Wien. Uber Kanalgase, Totendiinste und andere iible Geruchskulissen, Wien
1997, bes. 9 und 20; Alfred Stefan Weif3, Das ,stille Ortchen in Hospitilern und Zuchthiusern — der Ruf
nach Hygiene in der Friihen Neuzeit. Beispiele aus Osterreich, in: Olaf Wagener (Hg.), Aborte im Mittelalter
und [in] der Frithen Neuzeit. Bauforschung, Archiologie, Kulturgeschichte (Studien zur internationalen
Architektur- und Kunstgeschichte 117), Petersberg 2014, 228-237, hier 228-229; Alfred Stefan Weif3, Der
,yble Geschmak® — das stille Ortchen und sinnlich-materielle Ausprigungen der Spitalshygiene in der Frithen
Neuzeit, in: Artur Dirmeier/Harriet Rudolph (Hg.), Spitalobjekte. Materielle Kulturen des Spitals in der
Vormoderne (Studien zur Geschichte des Spital-, Wohlfahrts- und Gesundheitswesen 16), Regensburg 2023,
307-322, hier 307-308; Constance Classen/David Howes/Anthony Synnott, Aroma. The Cultural History of
Smell, London/New York 1994, 54-58.

50 Daniela Hacke/Ulrike Krampl/Jan-Friedrich Missfelder, Can you hear the light? Sinnes- und
Wahrnehmungspraktiken in der Frithen Neuzeit, in: Arndt Brendecke (Hg.), Praktiken der Frithen Neuzeit.
Akteure — Handlungen — Artefakte (Frithneuzeit-Impulse 3), Koln/Weimar/Wien 2015, 386-390, hier 386
und 388.

51  Scheutz/Weif$, Spitiler, 192 und 219; Weiff, ,Geschmak®, 310-311; vgl. Marion Miiller, Historische
Geruchswahrnehmungen und -deutungen. Bausteine zum ficherverbindenden Lernen, in: Béirbel Kuhn/
Astrid Windus (Hg.), Geschichte fiir Augen, Ohren und Nasen. Sinnliche Wahrnehmungen in der Geschichte
(Historia et Didacta. Fortbildung Geschichte. Ideen und Materialien fiir Unterricht und Lehre 8), St. Ingbert
2016, 139-145.

52 Alain Corbin, Pesthauch und Bliitenduft. Eine Geschichte des Geruchs, Berlin 1984, 21-34, 53-80; Classen/
Howes/Synnott, Aroma, 54-58; vgl. Katharina Kellner, Pesthauch iiber Regensburg. Seuchenbekimpfung und
Hygiene im 18. Jahrhundert (Studien zur Geschichte des Spital-, Wohlfahrts- und Gesundheitswesens 6),
Regensburg 2005; Schlenkrich, Sterbestroh, 60-65; Alfred Stefan Weif3/Peter E. Kramml, Das Biirgerspital.
Lebensbedingungen in einem biirgerlichen Versorgungshaus und ,Altenheim*, in: Thomas Weidenholzer/Erich
Marx (Hg.), Hundert Jahre ,, Versorgungshaus Nonntal. Zur Geschichte der Alters- und Armenversorgung der
Stadt Salzburg (Schriftenreihe des Archivs der Stadt Salzburg 9), Salzburg 1998, 67-110, hier 89-90. Vgl. zur
Sozialgeschichte des ,,Drecks” Wolfgang Meighérner (Hg.), Dreck im Tiroler Volkskunstmuseum. Ausstellung
Tiroler Volkskunstmuseum Innsbruck 24. Mai bis 3. November 2013, Innsbruck 2013; Rudolf Neumaier,
Pfriindner. Die Klientel des Regensburger St. Katharinenspitals und ihr Alltag (1649-1809) (Studien zur
Geschichte des Spital-, Wohlfahrts- und Gesundheitswesens 10), Regensburg 2011, 272-277; Weifi, Alltag in
friihneuzeitlichen Kirntner Hospitilern, 421-422.
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dem faulenden Stroh, das den Sterbenden vorbehalten war.”® Schlimme Geriiche
galten als Werk des Teufels und als eindeutiger Hinweis auf die Stinde und die damit
verbundene Sterblichkeit des Menschen.>*

Vielfach ertrugen Besucher*innen der Hospitiler den kurzen Aufenthalt in die-
sen Hiusern nur, sofern die Rdumlichkeiten zuvor geriuchert worden waren.” Nicht
gefasst auf diese skizzierte Situation waren bisweilen auch die Zeitgenoss*innen: Im
Jahr 1774 betrat der Biirger und neue Spitalmeister Matthias Hoffer aus dem steiri-
schen Rottenmann erstmals das Hospitalgebiude und zeigte sich nicht nur tiber den
ruindsen Zustand des Hauses erschrocken, sondern auch die Ausdiinstungen der
Insass*innen liefen ihn formlich zuriickschrecken.® Ahnlich erging es dem Ober-
vorsteher Friedrich von Stamford (1738-1803) bei der Visitation des hessischen
Spitals Hotheim im Sommer 1797, der die ,Lagerstitten® der Armen aufgrund der
Lunflitereyen® maximal fiir Tiere, nicht jedoch fiir Menschen als geeignet erachte-
te.”” Der Haller Stadtarzt Hippolytus Guarinonius (1571-1654) sezierte formlich
den Geruch der Armen und befand, dass kein ,,Sewstall / kein Koth auff dieser Welt
/ abschewlicher riechen® konnte. Der ,,vnmenschliche Dampff* kam seines Erach-
tens auch von den Exkrementen, die fahrlissig und aufgrund fehlender Abtritte an
den Winden des Hauses entsorgt wurden.’® Ubernachteten noch zusitzlich Fremde
und Bettler fiir einige Tage im Spital, so konnte dies dazu fithren, dass sich sogar
das Personal belistigt fithlte und auf den grausamen Gestank verwies, der ihr Leben
gefihrden wiirde.”

Sauberkeit und Hygiene waren daher die neuen Schlagworter im Zeitalter der
Aufklirung, die in besonderer Weise fiir die Versorgungsanstalten galten, um die
,Fundamentalgeriiche®,*" den , yblen Geschmak®, besser in den Griff zu bekommen.
Es war nunmehr Aufgabe der ,Gesundheitspolicey®, die hygienischen Bedingungen
in den Héusern zu korrigieren, die Kot- und Schmutzhaufen zu beseitigen, den Ta-
bakgenuss aus den Spitilern zu verbannen sowie die Atemluft zu verbessern.®’ Meist
aus diesem Grund mussten neuaufgenommene Frauen, Minner und Kinder ihre
Kleidung abgeben, sodass diese entweder gesiubert oder sogar vernichtet werden

53  Corbin, Pesthauch und Bliitenduft, 74, 189-212, bes. 189; Andreas Keller, Entdecke das Riechen wieder.
Warum es sich lohnt, die Welt mit der Nase wahrzunehmen, Berlin 2019, 179-180.

54 Jonathan Reinarz, Past Scents. Historical Perspectives on Smell, Urbana/Chicago/Springfield 2014, 43-45.

55  Christina Vanja, Alte Menschen in den hessischen Hohen Hospitilern der Frithen Neuzeit, in: Virus. Beitrige
zur Sozialgeschichte der Medizin 16 (2017), 111-125, hier 115.

56  Gudula Arlic, Das Spital Maria am Rain in Rottenmann, Dipl. Graz 1997, 84-85; Scheutz/Weif}, Spital, 269.

57 Heiko Droste/Irmtraut Sahmland, Die hessischen Hohen Hospitiler, in: Martin Scheutz/Andrea
Sommerlechner/Herwig Weigl/Alfred Stefan Weif8 (Hg.), Europiisches Spitalwesen. Institutionelle Fiirsorge
in Mittelalter und Frither Neuzeit. Hospitals and Institutional Care in Medieval and Early Modern Europe
(Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung 51), Wien/Miinchen 2008, 467505, hier
486.

58  Guarinonius, Grewel, 1320; Neumaier, Pfriindner, 273.

59  Weif3, Karitativer Stadtraum, 464.

60  Payer, Gestank von Wien, 20.

61  Ebd., 18; Scheutz/Weif}, Spital, 392-397 mit weiterer Literatur. Als gesund erachtete man den Aufenthalt und
die Arbeit in den Spitalsgirten — Christina Vanja, Girten als Orte kranker Menschen — Vom Hospitalinnenhof
zu Parkanlagen von Krankenhdusern und Heilanstalten, in: Stefan Schweizer (Hg.), Girten und Parks als
Erlebnisraum, Worms 2008, 109-124, hier 110-112, 123.
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konnte. Hiufig bestand die kiinftige Morgenroutine aus dem Kidmmen der Haare
(Lduse!) und dem Waschen des Gesichtes und der Hinde, nach Méglichkeit bereits
mit Seife. Trotz vielfacher neuer Regelungen und der Verpflichtung, die Innenriu-
me mit Wacholder zu riuchern (,guettes rauchwerk), konnte nicht das erwiinschte
Maf an Sauberkeit erzielt werden.®? Die ,,Unlust, also der iible Geruch, sollte nicht
nur aus hygienischer Sicht beseitigt werden, sondern {iberdies, um der AufSenwelt
den ,Abscheu” vor dem Hospital zu nehmen.®

Als besonders gefihrlich erachteten der Rat und die Spitalsherren die ,bo-
sen dimpf, also die Geriiche der Fikalieneimer, Aborte und Abtritte, deren Tu-
ren verschlossen zu halten waren.* Da zu viele Menschen die oft nur einzeln im
Haus vorhandenen Abtritte benutzen mussten, die angeblich einen Héllenge-
ruch verbreiteten,® erklirt sich sehr rasch, wie es bei hiufig dlteren und kranken
Menschen mit Durchfallerkrankungen zu extremen Verschmutzungen der frithen
»Toilette“-Anlagen kommen konnte. Es kam daher gelegentlich auch vor, dass die
,Geschifte“ in der Offentlichkeit oder an den Hospitalmauern verrichtet wurden.®
Als Bemithung, seitens der Stidte regulierend eingreifen zu wollen, kann z. B. das
Anbringen von Fensterglas im Biirgerspital in Hall in Tirol oder die vielerorts nachts
vorzunehmende Entleerung von Senkgruben gelesen werden.®” Galt Kot einerseits
als begehrter Rohstoff fiir die Landwirtschaft, so sorgten andererseits manche Spiti-
ler vor und entsorgten die menschlichen Exkremente tiber eigens errichtete Kanile
(z. B. in Hall in Tirol, in Bozen oder in Trient).®® Auflerdem bemiihten sich die
Hausangestellten, die ,,unflitigen Bewohner*innen (kranke und gehandicapte Frau-
en, Minner und Kinder) von den reinlichen Personen zu trennen,® damit nicht alle
Zimmer verschmutzt wurden.”® Aus diesem Grund besagte bereits die Instruktion
fiir den Spitalmeister des Biirgerspitals in Wiener Neustadt (Niederdsterreich) vom
August 1658, ,die haimblichkeiten sollen sauber gehalten unnd in den stuben unnd

62 Lobenwein/Weif$, Hospitalordnungen, 62—63; Scheutz/Weif3, Spital als Lebensform, XXXI (Lemma Kehren),
XLII (Lemma Rauchwerk), XLII (Lemma Sduberung) und LIV (Lemma Ungeziefer); Stadler, Generalvisitation,
151 und 155; Weif$/Kramml, Biirgerspital, 96; Weif3, ,Geschmak*, 317.

63 Scheutz/Weifi, Spital als Lebensform, 900 (Spitalordnung fiir Weitersfeld in Niederdsterreich, 1673 ?).

64  Weif, Hund, 191-192; vgl. Christina Vanja, Diitetik in frithneuzeitlichen Hospitilern — Uberlegungen zum
ysozialen Ort der Gesundheit®, in: Artur Dirmeier (Hg.), Essen und Trinken im Spital. Erndhrungskultur
zwischen Festtag und Fasttag (Studien zur Geschichte des Spital-, Wohlfahrts- und Gesundheitswesens 13),
Regensburg 2018, 23-54, hier 46-49.

65 Weif}, ,,Geschmak®, 312-313.

66 Ebd., 309.

67 Lobenwein/Weif}, Hospitalordnungen, 68-69; Weif, Stilles Ortchen, 230; Scheutz/Weifl, Spital als
Lebensform, 106-108, 394, XXXVI (Lemma Notdurft), XXXIX (Lemma Nachtfiihrer und Entsorgung von
Fikalien), XLVIII (Lemma heimliches Gemach).

68  Evelyn Reso, Fetzkacheln, Soachrinnen, Raggelknechte, in: Wolfgang Meighérner (Hg.), Dreck im Tiroler
Volkskunstmuseum. Ausstellung Tiroler Volkskunstmuseum Innsbruck 24. Mai bis 3. November 2013,
Innsbruck 2013, 82-91, hier 85; Weif3, Stilles Ortchen, 228. Bisweilen stank auch der das Hospital umgebende
Graben erbarmlich; Droste/Sahmland, Hessische Hohe Hospitiler, 491.

69  Mischlewski, Alltag im Spital, 168-169.

70  Elfriede Huber-Reismann, Anfinge der staatlichen Armenfiirsorge am Beispiel des Grazer Armenhauses
am Gries, in: Meinhard Brunner/Elke Hammer-Luza (Red.), Von den Armsten wissen wir nichts ... Zur
Geschichte der Armut in der Steiermark (Forschungen zur geschichtlichen Landeskunde der Steiermark 74),
Wien/Graz/Klagenfurt 2015, 206211, hier 207.

73



Elisabeth Lobenwein und Alfred Stefan Weifd

zimmern, es erfordere es dann die hochste noth, kheine letibstiiel unnd harmbge-

schier verstattet [werden]“.”!

Schmecken

Kamen biirgerliche oder adelige Besucher*innen in ein Hospital, so waren sie oft
tiber die dort herrschenden Umstinde, speziell was die Verkostigung anbelangt, ent-
setzt, wie z. B. die adelige Dame Johanna Theresia Harrach (1639-1716) in ihrem
Tagebuch tiber mehrere Besuche in der Fastenzeit 1677 im Wiener Biirgerspital zu
berichten wusste: ,,[S]ein mir ihn daz burgerspidall und dort die kindter gespeist, sein
85 kindter gewest, wie die kindter gesen haben, ist nit zu beschreiben.“”> Obwohl die
Qualitit und Quantitit der Hospitalkiiche nicht immer tiberzeugen konnte, trieb
der Hunger die Kinder, Frauen und Minner dazu, oft halbgekochte oder nicht mit
ordentlicher Sorgfalt zubereitete Speisen beinahe zu verschlingen. Der vielfach dis-
kutierte Topos, die Armenkiiche sei schlecht und biete eine unangenehme Verbin-
dung von Geruch und Geschmack, traf selbstverstindlich nicht immer zu,”® doch
auch reiche und grofie Spitiler hatten in Zeiten von Missernten oder wihrend krie-
gerischer Auseinandersetzungen mit Versorgungsschwierigkeiten zu kidmpfen, wel-
che die Qualitit der Speisen, z. B. durch ,Khorn Wormer® auf den Schiittboden,”
massiv beeintrichtigen konnte. Hippolytus Guarinonius brachte bereits um 1610
seine Gedanken zu den Zustinden im Hospital zu Papier:

»Gstank der Speisen vnd Tranck / die sie newlich gessen vnnd getruncken haben /
sonderlich der jenigen / so vielen Menschen zuwider seyn / als Knobloch /
fauler Kaf§ / ziiger / Zwibeln / Rettich / vand dergleichen starck gefriff mehr.
Item die zu morgens friie ordinari den vngehewr def§ grausamben Brandweins
in die nichter hinein sauffen / vnd ihnen derselb / wohin sie kommen oder
wandlen / oder reden / auf§ dem Half3 stincke / vnd die Leut erstenckt.”>

Der Haller Arzt zihlte die erwihnte Problematik zu den ,,Vnsauberkeiten®, die es
zu bekidmpfen galt. Wurden von ihm vornehmlich die Zustinde in den Anstalten
kritisiert, so mussten sich aber auch die Insass*innen mit Missbilligung auseinan-
dersetzen. Die Verbreitung der spitalseigenen Geruchs- und Geschmacksriume

71 Scheutz/Weifi, Spital als Lebensform, 916-917, § 6 (Instruktion fir den Biirgerspital-Spitalmeister in
Wiener Neustadt, 1658 August 1) und XXV (Lemma Behiltnisse fiir Ausscheidungen); Watzka, Arme,
Kranke, Verriickte, 88—89; vgl. Martin Scheutz, Spital und Verwaltungsorganisation. Das Bodenpersonal der
Versorgung von Insassinnen und Insassen in friihmodernen ésterreichischen Spitilern, in: Virus. Beitrige zur
Sozialgeschichte der Medizin 16 (2017), 23-42, hier 38; Weif3, ,,Geschmak*, 319.

72 Susanne Claudine Pils, Schreiben iiber Stadt. Das Wien der Johanna Theresia Harrach 1639-1716
(Forschungen und Beitrige zur Wiener Stadtgeschichte 36), Wien 2002, 85; Scheutz/Weif3, Spitiler, 226.

73 Vgl. Ulrike Thoms, Anstaltskost im Rationalisierungsprozeff. Die Ernihrung in Krankenhiusern und
Gefingnissen im 18. und 19. Jahrhundert (Medizin, Gesellschaft und Geschichte Beiheft 23), Stuttgart 2005.

74 Briuer, Bewohner, 399.

75  Guarinonius, Grewel, 510.
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widersprach der These des gesunden Hospitals, welches sich die Obrigkeit fiir die
stidtischen Biirgerspitiler wiinschte.”®

Die Augenzeug*innen der ,kulinarischen Geniisse“”” kommen in den Quellen
vielfach zu Wort und am meisten wurde {iber die berithmt-beriichtigte Spitalsuppe,
deren Qualitit und den entsprechenden Geschmack Beschwerde gefiihrt. Im Kla-
genfurter Waisenhaus gaben in den 1770er Jahren die Kinder zu Protokoll, dass ihr
Essen aufgrund der hohen Menge an ungereinigten Linsen kaum geniefSbar sei. Gril-
len, kleine Steine, Stiicke von Leinwand oder bisweilen sogar eine kleine tote Maus
bereicherten® die Speisen und damit die Geschmackserfahrung.”® Ein armer alter, als
wunderlich charakterisierter Mann, der vom Stift Admont in der Steiermark betreut
wurde, klagte in einer Supplik im Jahr 1779, dass er schlechter als ein Hund ver-
sorgt wiirde. Er kritisierte das ,,gemisch-gemisch® der gereichten Suppe und wiinschte
sich eine fettreiche, wohlriechende und -schmeckende Rindsuppe.” In eine dhnliche
Kerbe schlug der bereits mehrfach erwihnte Arzt Guarinonius.*” Die Anstaltskiiche
avancierte zum ,, Tatort“, in dem unfihige und unwillige Kéchinnen ihrer schwierigen
Klientel ohne entsprechenden Dank und gelegentliches Lob aufzukochen versuch-
ten. Verirgerte Frauen drohten damit, das Essen mit ,roz“ zu ,,schmalzen®;®' sie ver-
schwirzten bisweilen Lebensmittel und Getrinke, zweckentfremdeten die Kiiche zu
einem Waschhaus und kiimmerten sich nicht um die verordnete Hygiene. Sie dach-
ten, ihr ,eckelhaftes” Kochen sei fiir verarmte Biirger durchaus zureichend und der
Spruch , Was die pfriendler fiir gute tige haben“®? war zynisch gemeint. Obwohl die
Speisen im Hospital trotz Krisenerscheinungen regelmifig gereicht wurden, galt das
Spital-essen auch als ein Teil der Armenkiiche, das begiiterte Personen — mit Ausnah-
me des Herrentisches oder der an besonderen Festtagen gereichten Essensvarianten
— wohl kaum verkosten mochten.® Die ,,Zuwage®, also billiges Fleisch von schlechter
Qualitit, roch man nicht nur im, sondern auch aufSerhalb des Hauses.®

76  Vgl. Vanja, Offene Fragen, 23-25.

77  Vgl. allgemein Mischleweski, Alltag im Spital, 165-167.

78  Helga Olexinski, Aus der Geschichte der ,, Waisenhauskaserne® in Klagenfurt, in: Landeshauptstadt Klagenfurt
(Hg.), Die Landeshauptstadt Klagenfurt. Aus ihrer Vergangenheit und Gegenwart Bd. 1, Klagenfurt 1970,
434-445, 442-443; Scheutz/Weif3, Spital als Lebenswelt, 813-814.

79 Martin Scheutz/Alfred Stefan Weifs, Speisepline frithneuzeitlicher, dsterreichischer Spitiler in Fest- und
Fastenzeiten und die Kritik an der Erndhrungssituation im Spital, in: Artur Dirmeier (Hg.), Essen und Trinken
im Spital. Ernihrungskultur zwischen Festtag und Fasttag (Studien zur Geschichte des Spital-, Wohlfahrts-
und Gesundheitswesens 13), Regensburg 2018, 111-211, hier 173.

80  Guarinonius, Grewel, 1316-1317.

81 Artur Dirmeier, Streit um die Regensburger Spitalkdchin Barbara Rotter (1688-1693), in: Blitter des
Bayerischen Landesvereins fiir Familienkunde 55 (1992), 78-83, hier 79.

82  Scheutz/Weifs, Spital als Lebenswelt, 813-814; zitiert nach ebd., 814 (Beispiel Freistadt im Miihlviertel,
1785).

83  Scheutz/Weif}, Speisepline, 175-186; Scheutz/Weifs, Spital, 454-466 mit weiteren Literaturhinweisen;
vgl. Robert Jiitte, Die ,Kiiche der Armen® in der Frithen Neuzeit am Beispiel von Armenspeisungen und
Spitalverpflegung im Vergleich, in: Tel Aviver Jahrbuch fiir deutsche Geschichte 16 (1987), 24-47; Robert
Jiitte, Schmalhans als Kiichenmeister — frithneuzeitliche Armenspeisung und Spitalverpflegung im Vergleich,
in: Artur Dirmeier (Hg.), Essen und Trinken im Spital. Erndhrungskultur zwischen Festtag und Fasttag
(Studien zur Geschichte des Spital-, Wohlfahrts- und Gesundheitswesens 13), Regensburg 2018, 231-246;
Thoms, Anstaltskost.

84  Scheutz/Weif}, Speisepline, 185.
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Tasten

In den Anstalten lebten neben noch lebenshungrigen Insass*innen auch viele totge-
weihte Frauen und Minner, denen durch pflegende Hinde der Mitinsass*innen oder
des Personals der ,letzte Weg® erleichtert werden konnte. Eine grofle Rolle spielte
dabei der Tastsinn, die mitleidvolle Berithrung.® Trotz des Geruches der Sterbenden
wurden diese im Sinne Christi gewaschen, gefiittert, gelegentlich mit Medikamenten
versorgt, sodass sie beruhigt und betreut bei Tag und Nacht entschlafen konnten.
Einen einsamen Tod der Insass*innen wollte die Hospitalleitung eindeutig vermei-
den (,,Sterbebettgesellschaft“ nach Karen Nolte), dennoch blieb die Vorstellung vom
»guten Tod“ ein Idealbild. Dabei sollte auch nicht vergessen werden, dass die kran-
ken und hinfilligen Personen nicht immer willig waren, sich den Anordnungen des
Pflegepersonals unterzuordnen, sodass sich dieses bisweilen weigerte, renitente altere
Menschen zu versorgen.®® Die Pfleger*innen hatten hiufig eine dufSerst zeitraubende
Titigkeit zu erledigen, sie konnten das Spital kaum verlassen und schliefen mit den
Sterbenden in einem Raum.? Problematisch erwies sich fiir sie auch die Tatsache,
dass die Frauen und Minner im Intimbereich gereinigt werden mussten und sie die
Insass*innen bisweilen nackt zu sehen bekamen. Auch der direkte kérperliche Kon-
takt zwischen pflegenden Minnern und Frauen bzw. umgekehrt kam unweigerlich
vor. ,,Stand der Korper allerdings im Zentrum der Titigkeit, wurde diese in der Regel
von Frauen [bei Frauen] ausgefiihrt.“*® Mussten ,Rasende® — um in der Diktion der
Zeitgenoss*innen zu bleiben — ge- und verpflegt werden, halfen meist mehrere Per-
sonen zusammen, um beschiitzend eingreifen zu konnen.®

Waren der Tod und dessen Vorbereitung im Hospital allgegenwirtig, so vergisst
man allzu leicht, dass die Insass*innen sich auch wiinschten, in liebender Form be-
rithrt zu werden. Sexualitit und deren Ausprigungen waren in den Anstalten zwar
verboten, wurden aber dennoch ausgelebt. Eine Ausnahme stellten verheiratete Paare
in den Hospitilern dar. Die (Ehe-)Paare in den Hospitilern schliefen — sofern vor-
handen — bei zugezogenen Bettvorhingen, in der freien Natur, in den Stillen oder
auf den Aborten miteinander, wobei sie beklagten, dass sie ihre Kleidung beim Se-
xualkontakt anbehalten mussten. Das von ihnen produzierte , Hortheater® storte im
Spital kaum jemanden, da bereits die Kinder die Eltern bzw. die Haustiere bei der

85 Vgl. Constance Classen, The Deepest Sense. A Cultural History of Touch, Urbana/Chicago/Springfield 2012,
bes. 47-51 (Suffering Bodies and Healing Hands); Elisabeth Dietrich-Daum/Maria Heidegger, ,Nirgend sieht
man Beistand.“ Sinnlich emotionale Herausforderungen in der Pflege von Cholerakranken in den 1830er
Jahren, in: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 22 (2023), 89-108.

86  Weifs, Alltag in frithneuzeitlichen Kirntner Hospitilern, 415 und 417; Ulrich Knefelkamp, Das stidtische
Spital als Ort der Frommigkeit, in: Ulrich Knefelkamp (Hg.), Stadt und Frémmigkeit. Colloquium zum 70.
Geburtstag von Gerd Zimmermann. 11.-13. November 1994 in Bamberg, Bamberg 1995, 53-77, hier 59;
Scheutz, Spital- und Verwaltungsorganisation, 38; Scheutz/Weif3, Spitalordnung, 312-313; Scheutz/Weif3,
Spital, 400; Mischlewski, Alltag im Spital, 168-169. Vgl. Karen Nolte, Todkrank. Sterbebegleitung im 19.
Jahrhundert. Medizin, Krankenpflege und Religion, Géttingen 2016, 10.

87  Vgl. Classen, Deepest Sense, 40-70 (Painful Times).

88  Noll, Pflege im Hospital, 249-259; zitiert nach ebd., 249; Scheutz/Weif3, Spital als Lebensform, XXX (Lemma
Kranke, Sieche), XVIX (Lemma Krankenzimmer), LV (Lemma Wische, Waschen).

89 Vgl. Noll, Pflege, 251.
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korperlichen Vereinigung beobachten konnten.”® Zudem suggerieren die Quellen
eine Negativauslese von Vergewaltigungen, ungewollten Schwingerungen und sexu-
ellen Beldstigungen der Frauen durch Minner.”!

Fazit — das Hospital als Sinnesraum

Die Sinneseindriicke und die Riume des Hospitals in den jeweiligen Stidten oder
Mirkten beeinflussten sich gegenseitig und wurden sowohl von innen als auch von
auflen als real wahrgenommen.”” Gegenwirtig erinnern nur mehr Gedenktafeln an
Gebiuden oder museal genutzte Raumlichkeiten der ehemaligen Hospitiler an die-
se in der jeweiligen Stadt herausgehobenen Sinnesriume. Selten gingen jedoch die
Hospitiler in noch heute existierenden Krankenhiusern oder Altenpflegeheimen
auf, da deren Baulichkeiten (Wohn- und Kirchenriume) den modernen Anspriichen
kaum mehr zu gentigen wissen.”

Fokussiert man auf den Raum, der durch die Sinne mitkonstruiert wird, so fallen
in der Idealstadt neben den Kirchen und Kapellen, den Friedhéfen, den vormo-
dernen Krankenhiusern, den Briicken, den Fleischbinken etc. vor allem auch die
Hospitiler auf, die eigene typische Sinneswelten, welche Innen- und AufSenwelt mit-
einander verwoben, hervorbrachten. Diese Institutionen versorgten nicht nur arme
Menschen mit Unterkunft und Nahrung und behandelten kérperliche Leiden, son-
dern schufen auch komplexe Sinneseindriicke, die das tigliche Leben der Menschen
sowohl innerhalb als auch auflerhalb der Einrichtungen prigten. Beginnend mit dem
Horen wurden die akustischen Klangwelten der Hospitiler beschrieben, angefangen
bei den Kirchen- oder Hausglocken, den Gebeten und Predigten bis hin zum lauten
Vorlesen der Hospitalordnungen. Diese Klanglandschaften dienten nicht nur spiri-
tuellen Zwecken, sondern auch der Disziplinierung der Hospitalinsass*innen. Im
Abschnitt tiber das Riechen wurde deutlich, dass die olfaktorischen Erfahrungen im
Hospital meist nicht angenechm waren. Die mangelnde Reinlichkeit fithrte zu star-
ken Geruchsbelistigungen und stellte das Bild des gesunden Hospitals in Frage. Mit
der Verpflichtung, die Innenrdume beispielsweise mit Wacholder zu riuchern oder

90  Scheutz/Weif}, Spital, 506-519; Scheutz/Weif3, Woche, 156; Alfred Stefan Weif3, Verbotene Sexualitit in
friihneuzeitlichen Hospitilern, in: Gerhard Ammerer/Gerhard Fritz/Jaromir Tauchen (Hg.), Sexualitit vor
Gericht. Deviante geschlechtliche Praktiken und deren Verfolgung vom 14. bis zum 19. Jahrhundert, in:
Beitrige zur Rechtsgeschichte Osterreichs. Zeitschrift der Kommission fiir Rechtsgeschichte Osterreichs der
Osterreichischen Akademie der Wissenschaften 9 (2019), Heft 1, 115-130; Weif3, Alltag in den Hospitilern,
74; Alfred Stefan Weif3, House Rules and Instructions of Austrian Hospitals in the Early Modern Times, in:
Historia Hospitalium. Jahrbuch der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte 28 (2012/13), 209-
214, hier 212; vgl. Carlos Watzka, Seelenheil und Seelenleid. Die Didtetik der Emotionen im frithneuzeitlichen
Katholizismus in Bayern und Osterreich (Medizin, Gesellschaft und Geschichte Beiheft 78), Stuttgart 2021,
458-459

91  Scheutz/Weif}, Spital, 506-519; Scheutz/Weif$, Woche, 156; Weif3, Verbotene Sexualitit, 115-130; Weif3,
Alltag in den Hospitilern, 74; Weif$, House Rules, 212; vgl. Watzka, Seelenheil und Seelenleid, 458-459.

92 Die Grenzen zwischen Innen und Auflen werden in der Forschung jedoch als pords erachtet. Vgl. Bretschneider,
Gefangene Gesellschaft, 148-151.

93  Vgl. Weifi, Karitativer Stadtraum, 466-467.

77



Elisabeth Lobenwein und Alfred Stefan Weifd

die bettldgerigen kranken und alten Personen von den anderen Hospitalinsass*innen
riumlich zu trennen, versuchte man dem entgegenzuwirken. Zwar findet die min-
derwertige Qualitit der in den Hospitilern gereichten Speisen in den Quellen hiufig
Erwihnung, jedoch muss betont werden, dass die Hospitalinsass*innen immerhin
regelmiflig mit Essen versorgt wurden, im Gegensatz zu den unzihligen Armen, die
keine Aufnahme in eine institutionelle Fiirsorgeanstalt der Frithen Neuzeit erhalten
hatten. SchliefSlich wurde, auf den Tastsinn rekurrierend, die zwischenmenschliche
Interaktion und Pflege in den Hospitilern beleuchtet. Pflegebediirftige und insbe-
sondere Personen in ihren letzten Lebensphasen waren auf die Fiirsorge Anderer
angewiesen, wobei die Grenzen zwischen Intimsphire und Pflegebediirfnis in den
Hospitilern eine grofle Herausforderung darstellten. Die geschilderten sinnlichen
Eindriicke prigten das Leben in den Hospitilern und spiegeln soziale, kulturelle,
religiose und hygienische Bedingungen dieser Zeit wider. Thre Analyse trigt dazu
bei, ein umfassenderes Bild des Lebens in den Hospitilern der Frithen Neuzeit zu
zeichnen und im historischen Kontext zu verstehen.
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Die ,,Volksgesundheit“ im Blick.
Die Beziehungen zwischen frithen Wirtschaftstheorien und

der Medizin

von Andreas Weigl

Abstract!

The origins of political economy are usually associated with mercantilism. Not by
accident, some mercantilists and cameralists used medical metaphors in their writ-
ings. Based on this fact this article examines the joint influence of early economic
reasoning and new approaches in contemporary medicine by taking a closer look
at several scholars’ biographies. As the analysis shows, the spread of a mechanistic
understanding of nature as well as the shift in the object of investigation from the
individual to the ‘population’ proved to be an important influencing factor for both
disciplines. This resulted in proposals to stimulate domestic demand as well as in
concepts to prevent epidemic outbreaks and to improve environmental hygiene. In
the 18™ century, under the influence of mercantilist concepts, basic structures of a
state-controlled welfare policy were established. Later on, with the triumph of lib-
eralism in the industrial age, the paths of political economy and medicine diverged,
only to come together again in the economic and social policies of developed welfare
states. However, the roots of this development lay in the early modern era.

Einleitung

Darstellungen der (Vor-)Geschichte des 6konomischen Denkens verorten erste An-
sdtze zumeist bei einzelnen Vertretern der klassischen griechischen Philosophie. De-
ren Einfluss wird in einschligigen Dogmengeschichten zumeist bis zur sogenannten
~Hausviterliteratur verfolgt. Mit der Kritik an der Aristotelischen Philosophie be-
ginnt sich jedoch in Ansitzen eine wirtschaftstheoretische Reflexion im Merkantilis-
mus zu entwickeln, welche schliefSlich tiber die 6konomische Klassik zur Etablierung
der modernen Wirtschaftswissenschaften fithrt.? Gemeinsam ist solchen Dogmen-
geschichten zumeist eine kritische, von Adam Smith (1723-1790) tibernommene
Sicht auf die Vorklassik, im Besonderen auch des Merkantilismus.?> Durch diese

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.
Exemplarisch dazu etwa Alessandro Roncaglia, The Wealth of Ideas. A History of Economic Thought,
Cambridge 2006, 18-114.

3 Philipp Robinson Roessler, Freedom and Capitalism in Early Modern Europe. Mercantilism and the Making
of the Modern Economic Mind, Cham 2020; Erik S. Reinert, Warum manche Linder reich und andere arm
sind. Wie der Westen seine Geschichte ignoriert und deshalb seine Wirtschaftsmacht verliert, Stuttgart 2014.
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teleologische Brille bleibt der Einfluss auf die Genesis modernen dkonomischen
Denkens einer anderen wissenschaftlichen Disziplin wenig beachtet: der Medizin.
Dabei wird zumeist iibersehen, dass beide Disziplinen die Hebung des Wohlstands
des Menschen zum Gegenstand haben. Anhand einiger Lebensliufe von Gelehrten,
deren Schrifttum und ihrem Einfluss auf Gesundheitspolitiken im weiteren Sinn
wird im Folgenden die gegenseitige Beeinflussung der beiden Disziplinen in der frii-
hen Neuzeit niher verfolgt.

Medizin und die Anfinge der Wirtschaftstheorie

Am 17. September 1660* immatrikulierte ein gewisser Johann Joachim Becher
(1635-1682) an der Universitit Mainz im Fach Medizin. Unter Mithilfe seines kiinf-
tigen Schwiegervaters, des Mediziners Ludwig von Hérnigk (1600-1667), suchte er
bereits am 31. August 1661 um Zulassung zum Doktorexamen an. Auch wenn ver-
schiedene Anzeichen darauf hindeuten, dass Hornigk Becher protegiert haben diirf-
te, stand das auflergewdhnliche Talent des jungen Mannes fiir seine akademischen
Lehrer wohl kaum in Zweifel. Seine am 19. September 1661 erfolgte Disputation
tiber Epilepsie sorgte im akademischen Auditorium fiir Erstaunen. Wenig spiter, am
16. November, wurde Becher zum Doktor der Medizin promoviert. Die Aufnahme
in die Fakultit erfolgte am 28. November 1661.% Etwa eineinhalb Jahre spiter begann
Becher als professor publicus et ordinarius in Vertretung seines Schwiegervaters — 1662
hatte er Hornigks Tochter geheiratet — Vorlesungen an der Universitit Mainz tiber
Institutiones Medicae zu halten.® Wahrend seiner kurzen Lehrtitigkeit in Mainz hielt
er Einfithrungen in die Physiologie, Pathologie, Diagnostik und Therapie. Beglei-
tend zur Lehre gab der umtriebige Becher mit dem Parnassus medicinalis illustratus
ein Kriuterbuch neu heraus und publizierte mit Aphorismi ex Institutionibus
Danielis Sennerti collecti einen Leitfaden fiir das Medizinstudium. Dieser baute auf
den Arbeiten des Wittenberger Mediziners Sennert (1572-1637) auf. Sennert nahm
im zeitgenossischen medizinischen Diskurs, der um Pro und Contra des Hippo-
kratisch-Galenischen Lehrgebidudes kreiste, eine vermittelnde Position ein, mit einer
Neigung zur iatrochemischen Richtung.” Indem sich Becher auf Sennert stiitzte,
positionierte er sich als Alchemoparacelsist, der dem Hylemorphismus der gelehrten

4 Nach dem gregorianischen Kalender.

5  Herbert Hassinger, Johann Joachim Becher 1635-1682. Ein Beitrag zur Geschichte des Merkantilismus
(Verdftentichungen der Kommission fiir neuere Geschichte Osterreichs 38), Wien 1951, 13—14, 19; Werner
Loibl, Johann Joachim Becher (1635-1682) im Dienste der Schénborns zwischen 1657 und 1664, in:
Mainfrinkisches Jahrbuch fiir Geschichte und Kunst 59 (2007), 55-155, hier 97-98.

6 Heinrich Schrohe, Professor Ludwig v. Hornigk und die Mainzer Medizinische Fakultit (1653-1667), in: Volk
und Scholle 6 (1928), 92-97, hier 94.

7 Helmut Mathy, Die Universitit Mainz 1477-1977. Mit einem ikonographischen Beitrag von Fritz Arens
sowie einem Bildteil 1946-1977 und einem tabellarischen Anhang, Mainz 1977, 93; Rudolf Werner Soukup,
Chemie in Osterreich. Bergbau, Alchemie und frithe Chemie: Von den Anfingen bis zum Ende des 18.
Jahrhunderts (Beitrige zur Wissenschaftsgeschichte und Wissenschaftsforschung 7), Wien/Koln/Weimar
2007, 490-491.
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Aristotelesexegese kritisch gegeniiberstand.® Sennerts Schriften sollten auch noch
Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716) beschiftigen.’

Bechers selbst fiir universitire Verhiltnisse des 17. Jahrhunderts rasante Karriere,
wie auch sein von Hohen und Tiefen gekennzeichneter weiterer Lebensweg, der ihn
an eine ganze Reihe hofischer Zentren im Reich fiihrte, mutet heute ungewshnlich
genug an. Noch erstaunlicher mag es scheinen, dass es sich beim Medizinstuden-
ten Becher um keinen Geringeren als den bedeutendsten 6konomischen Denker des
17. Jahrhunderts im deutschsprachigen Raum handelt. Nun kannte gerade das, was
man wohl nach wie vor unscharf als Barockzeitalter bezeichnen kann, bekanntlich die
Figur des Polyhistors, auch des umtriebigen Projektenmachers. So mag es nicht tiber-
raschen, wenn in einem Zeitalter, in dem die Herausbildung und Abgrenzung wis-
senschaftlicher Disziplinen noch wenig ausgeprigt war, Multidisziplinaritit innerhalb
der akademisch gebildeten Eliten keine Seltenheit darstellte. Becher ist wohl wie sein
wesentlich berithmterer Zeitgenosse Isaac Newton (1643-1727) als Anhinger einer
philosophia naturalis zu bezeichnen, ein Begriff, der nicht mit Naturwissenschaftler
im modernen Sinn verwechselt werden sollte. Als solcher zog er keine Grenzlinie
zwischen genuin wissenschaftlichen und anderen Fragestellungen, was neben expe-
rimenteller Forschung und Analyse religiése Deutungen und natur-magische Prak-
tiken nicht ausschloss.!® Bereits vor seiner universitiren Laufbahn hatte sich Becher
autodidaktisch mit Alchemie, Philologie und Medizin beschiftigt. Zur Biographie
Bechers, wie die zahlreicher anderer natural philosophers, passt ein auf den ersten Blick
nicht selten sprunghaftes Changieren zwischen den Disziplinen. Viele von ihnen ein-
te allerdings eine medizinische Ausbildung,'" was nicht immer bedeutete, dass sie den
Beruf eines Arztes oder Universititslehrers auch tatsichlich linger ausiibten. Bechers
spitere Begriindung fiir seinen 1664 erfolgten Abgang von der Mainzer Universitit
und seine Abkehr von der Medizin fiihrt das recht drastisch vor Augen:

»Keiner wird alsdann seyn / es wire dann ein Feind des Vatterlands / welcher
nit gestehen wird / ich hab die Zeit in dieser Mithewaltung besser angelegt /
als wann ich etliche alte Weiber in dem Spital etwa ein viertel-Jahr eher dem
Todt entnommen / noch als wann ich etlichen Bauren aus dem Urin prophe-
zeyet / oder dergleichen Arbeiten gethan hitte [...]“"

8  Wilhelm Kiihlmann, Vorbemerkungen zum Themenkomplex ,Alchemie’, in: Barbara Mahlmann-Bauer (Hg.),
Scientiae et artes. Die Vermittlung alten und neuen Wissens in Literatur, Kunst und Musik (Wolfenbiittler
Arbeiten zur Barockforschung 38), Wiesbaden 2004, 631-639, hier 634, 636.

9 Eduard Winter, Frithaufklirung. Der Kampf gegen den Konfessionalismus in Mittel- und Osteuropa und die
deutsch-slawische Begegnung, Berlin (Ost) 1966, 56-57.

10  Anne-Charlott Trepp, Von der Gliickseligkeit alles zu wissen. Die Erforschung der Natur als religidse Praxis in
der Frithen Neuzeit, Frankfurt am Main/New York 2009, 10.

11 Harold J. Cook, Victories for Empiricism, Failures for Theory. Medicine and Science in the Seventeenth
Century, in: Charles T. Wolfe/Ofer Gal (Hg.), The Body as Object and Instrument of Knowledge. Embodied
Empiricism and Early Modern Science, Dordrecht/Heidelberg/London/New York 2010, 9-32.

12 Johann Joachim Becher, Politische Discurs, — von den eigentlichen Ursachen / deff Auff- und Abnehmens der
Stadt / Linder und Republicken ..., Frankfurt am Main 31688, 301. Eine kritische Haltung zur Harnschau
akademisch gebildeter Arzte war im Kreis von Anhingern einer ,neuen® Medizin verbreitet. Vgl. dazu Trepp,

Glﬁckseligkeit, 147.
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Becher, der wenige Jahre spiter mit seinem Buch Politische Discurs vom Auf- und Ab-
nehmen der Stiidte, Staaten und Republicken'® das 6konomische Hauptwerk des frii-
hen Kameralismus verfassen sollte, ging trotz dieses harschen Urteils tiber seine prak-
tizierenden Medizinerkollegen freilich den Naturwissenschaften im zeitgendssischen
Sinn keineswegs verloren. Sein Oeuvre umfasste nach seinem frithen Tod im Jahr
1682 zahlreiche chemische, alchemistische, philosophische und technische Werke.'*

Multidisziplinaritidt und Empirismus

Zur Zeit von Bechers Disputation war die wissenschaftliche Revolution des 17. Jahr-
hunderts — ihr Charakter als Revolution ist allerdings umstritten —'° in eine entschei-
dende Phase getreten. Eine neue auf Empirismus setzende Denkschule in Astronomie,
Anatomie und Physik gewann immer mehr Anhinger. Diese setzten auf die Autoritit
experimenteller Erkenntnis mit Hilfe neuentwickelter Instrumente, die Diskussion
in wissenschaftlichen Zirkeln und tiber den Austausch gedruckter Medien.' Eines
ihrer Zentren war England. Im Jahr 1645, urspriinglich in London, bildete sich
ein Kreis von Gelehrten, die die Erkenntnisse eines Galileo Galilei (1564—1641),
William Harvey (1578-1657) und Evangelista Torricelli (1608-1647) diskutierten.
Ein Kern dieser Gruppe ging 1650 nach Oxford und etablierte dort einen einschli-
gigen Zirkel."” Eine fiir Innovationen giinstige Aufbruchsstimmung herrschte auch
in Italien. In Rom und Florenz gegriindete Akademien beschiftigten sich vorrangig
mit Experimenten. Die erste dauerhafte Griindung, die Deutsche Akademie der Na-
turforscher Leopoldina, nahm 1652 als von vier Medizinern gegriindete Academia
Naturae curiosorum in der freien Reichsstadt Schweinfurt ihren Anfang,'® die 1666
in Paris gegriindete Académie des sciences sollte wenig spiter folgen."

Im Anschluss an Becher lassen einige weitere prominente Beispiele von Gelehr-
tenbiographien kaum Zweifel aufkommen, dass die Verlagerung von Interessens-
schwerpunkten und Interdisziplinaritit durchaus nicht véllig ungewshnlich waren.
Spiter, ab der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts, sollte sie solchen Gelehrten von-
seiten der Aufklirer den Ruf von Scharlatanen eintragen. Vordergriindig in seiner
Beschiftigung mit Alchemie begriindet, war Becher, ein hybrider Denker zwischen
Universalwissenschaft und ,Neuer Wissenschaft, den Anhingern der Aufklirung,
die das System horizontal ausdifferenzierter Wissenschaftsdisziplinen propagierten,

13 Die wesentlichen Ausgaben stammen aus 1673 und 1688.

14 Gerhard Diinnhaupt, Personalbibliographien zu den Drucken des Barock, TI. 1, Stuttgart 21990, 430-451.

15 Vgl. dazu die ausfithrliche Diskussion bei Margaret J. Osler, The Canonical Imperative: Rethinking the
Scientific Revolution, in: Margaret J. Osler (Hg.), Rethinking the Scientific Revolution, Cambridge 2000,
3-22.

16  David Wootton, The Invention of Science. A New History of the Scientific Revolution, New York [u.a.] 2016,
51.

17 Michael Hunter, Boyle. Between God and Science, New Haven/London 2009, 94.

18  Mikulds Teich, The Scientific Revolution Revisited, Cambridge 2015, 55; Wolfgang Behringer, Der grofle
Aufbruch. Globalgeschichte der Frithen Neuzeit, Miinchen 2023, 471-473.

19 Roger Hahn, The Anatomy of a Scientific Institution. The Paris Academy of Sciences, 16661803, Berkley/Los
Angeles/London 1971.
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ein besonderer Dorn im Auge.® Im Kern irritierte die Kritiker Bechers besonders
dessen mechanistische Naturphilosophie, wie sie in Nachfolge von René Descartes
(1596-1650) von Isaac Newton, Gottfried Wilhelm Leibniz und Christian Wolff
(1679-1754) vertreten wurde.?!

Wie Becher erfuhr Gottfried Wilhelm Leibniz’ Gelehrtenbiographie am Mainzer
Hof Johann Philipps von Schonborn (1605-1673) wesentliche Anregungen, und
wie Becher verfligte Leibniz iiber medizinisch-naturwissenschaftliche Kenntnisse,
die ihm ab 1668 eine Anstellung im Dienst des Mainzer Kurfiirsten verschafften.*
Ein 1671/2 aus seiner Feder stammender Text mit dem Titel Directiones ad rem me-
dicam pertinentes, in dem er sich fiir die Sammlung von medizinischen Reihendaten
zum Zweck der Analyse ausspricht, belegt sein Interesse an Epidemiologie.” Auch
Leibniz hielt es wie Becher nicht in Mainzer Diensten. Er nahm 1677 eine Hofrats-
und Bibliothekarsstelle am Hof Herzog Johann Friedrichs von Braunschweig-Liine-
burg (1625-1679) in Hannover an. Ahnlich wie Becher beschiftigten ihn dort Pro-
jekte aus ganz unterschiedlichen Gebieten, von der Geschichte bis zum Bergbau.*
Nicht nur in dieser Beziehung bestanden auffillige biographische Parallelen. Becher
und Leibniz einte auch ihr chronischer Misserfolg bei der Verwirklichung zahlrei-
cher 8konomischer Projekte, in denen innovative technische Methoden zum Ein-
satz kommen sollten. Becher hat den Umstand, dass enttduschte Hoffnungen sein
eigenes Wirken, wie jenes seines Zeitgenossen Leibniz, begleiteten, in seinem letzten
Werk Nirrische WeifSheit und weise Narrheit an zahlreichen Beispielen beschrieben.”
Im Gegensatz zu Becher kann Leibniz freilich nicht als Merkantilist oder Kameralist
im engeren Sinn bezeichnet werden, obwohl er auch zu 6konomischen Themen in
seinen Schriften Stellung nahm.?® Im Ubrigen lisst sich eine klare Abgrenzung zwi-
schen Merkantilisten und Kameralisten nur bedingt geben, doch sollen im Folgen-

20  Michael Lorber, Der Wunsch, einen ,seichten aufgeblassenen Kopf in seiner ganzen Grofle darzustellen®.
Historische Hintergriinde zur Rezeption Johann Joachim Bechers in der historia literaria, in: Tina Asmussen/
Hole Rofller (Hg.), Scharlatan! Eine Figur der Relegation in der frithneuzeitlichen Gelehrtenkultur
(Zeitspriinge 17), Frankfurt am Main 2013, 183-214, hier 185-189, 214.

21  Johanna Geyer-Kordesch, Chemie und Alchemie: J.J. Becher, G.E. Stahl, ].S. Carl und ].C. Dippel, in:
Gotthardt Frithsorge/Gerhard E Strasser (Hg.), Johann Joachim Becher (1635-1682) (Wolfenbiitteler
Arbeiten zur Barockforschung 22), Wiesbaden 1993, 127-142, hier 131.

22 Paul Wiedeburg, Der junge Leibniz, das Reich und Europa, Teil 1 (Darstellungsband) (Historische Forschungen
4), Wiesbaden 1962, 180.

23 Fritz Hartmann/Matthias Kriiger, Directiones ad rem Medicam pertinentes: Ein Manuskript G.W. Leibnizens
aus den Jahren 1671/72 iiber die Medizin, in: Studia Leibnitiana 8 (1976), 40—68; Fritz Hartmann/Hans-
Joachim Klauke, Anfinge, Formen und Wirkungen der Medizinalstatistik, in: Mohammed Rassem/Justin
Stagl (Hg.), Statistik und Staatsbeschreibung in der Neuzeit vornehmlich im 16.-18. Jahrhundert. Bericht
tiber ein interdisziplinires Symposion in Wolfenbiittel, 25.—27. September 1978, Paderborn 1980, 283-298,
hier 283.

24 Hans-Peter Schneider, Gottfried Wilhelm Leibniz, in: Michael Stolleis (Hg.), Staatsdenker in der frithen
Neuzeit, Miinchen 1995, 197-226.

25 Herbert Breger, Becher, Leibniz und die Rationalitit, in: Gotthardt Frithsorge/Gerhard E Strasser (Hg.),
Johann Joachim Becher (1635-1682) (Wolfenbiitteler Arbeiten zur Barockforschung 22), Wiesbaden 1993,
69-84.

26  Hassinger, Johann Joachim Becher, 155-171, 196-204; Ders., Johann Joachim Bechers Bedeutung fiir die
Entwicklung der Seidenindustrie in Deutschland, in: Vierteljahrschrift fiir Sozial- und Wirtschaftsgeschichte
38 (1951), 209-246; Eike Christian Hirsch, Der beriihmte Herr Leibniz. Eine Biographie, Miinchen 2003,
130-136, 150-156, 174-186.
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den unter Merkantilisten jene Autoren subsummiert werden, in deren Schriften der
handelspolitische Diskurs im Vordergrund steht, wihrend Kameralisten eine wirt-
schaftspolitische Verwaltungslehre zu entwickeln suchten.?”

In England, dem Land, in dem Becher als gescheiterter Projektenmacher®® im
Jahr 1682 verarmt sterben sollte, weist die Karriere William Pettys (1623-1687) auf-
fillige Ahnlichkeiten zu den genannten Gelehrten am Kontinent auf. Petty stamm-
te wie Becher aus eher bescheidenen Verhiltnissen und wie dieser verlief§ er seine
Heimat in ganz jungen Jahren. Wihrend Becher im Alter von 13 Jahren gezwungen
war, mit Stiefvater und Mutter nach Stockholm zu ziechen, ging Petty, kaum ilter,
im Jahr 1637 als Kabinenstewart zur See. Uber Frankreich, wo er ein Jesuitenkolleg
besuchte, und nach einigen Jahren Dienst in der Royal Navy fihrte ihn sein tur-
bulenter jugendlicher Lebensweg nach Leiden, Utrecht und Amsterdam. Dort be-
schiftigte er sich vorrangig mit Medizin. In Paris studierte er Anatomie und war wis-
senschaftlicher Assistent von Thomas Hobbes (1588-1679), der sich zu dieser Zeit
als Emigrant in der Seine-Metropole authielt. Nach seiner Riickkehr nach England
im Jahr 1646 wurde Petty 1649 in Oxford zum Doctor of Phisick promoviert. Dort
gehorte er dem bereits erwihnten Gelehrtenzirkel an. Zunichst Professor der Ana-
tomie am Brasenose College in Oxford, tibernahm er 1652 jedoch im Auftrag von
Oliver Cromwell (1599-1658) die Funktion eines physician-general der englischen
Besatzungsarmee in Irland. Seine Hauptaufgabe in Irland bestand in einer Landver-
messung zum Zweck der Zuteilung des eroberten Landes an englische Siedler, eine
Aufgabe, die ihm Reichtum bescherte.””

Petty war ein besonders einflussreicher Vermittler zwischen der naturwissenschaft-
lich orientierten natural philosophical community und den englischen Merkantilisten.
Seine Bedeutung als Okonom liegt vor allem in seinem Versuch, den Volkswohl-
stand auf Basis statistischer Daten zu berechnen.?® Dieser Blick auf die Makrooko-
nomie spiegelt sich auch in der Begriindung, die Johann Joachim Becher fiir seine
Hinwendung zur Volkswirtschaft gegeben hatte. In der Anwendung des Grundsatzes
wSsalus populi suprema lex esto” auf die Allgemeinheit, auf den Staat, sah er ein wesent-
liches Ziel seiner Reformvorschlige auf dem Gebiet der Wirtschaftspolitik.*'

27 Thomas Simon, Merkantilismus und Kameralismus, in: Moritz Isenmann (Hg.), Merkantilismus.
Wiederaufnahme einer Debatte (Vierteljahrschrift fiir Sozial- und Wirtschaftsgeschichte Beiheft 228), Stuttgart
2014, 65-82, hier 70; zur gingigen Unterscheidung vgl. auch Wolfgang Reinhard, Geschichte der Staatsgewalt.
Eine vergleichende Verfassungsgeschichte Europas von den Anfingen bis zur Gegenwart, Miinchen 1999, 338—
339; Thomas Mergel, Staat und Staatlichkeit in der europiischen Moderne, Gottingen 2022, 53-54.

28  Daniel Defoe, Ein Essay iiber Projekte. London 1697, hrsg. v. Christian Reder, Wien/New York 2006, 111—
112.

29 Edmond Fitzmaurice, The Life of Sir William Petty, London 1895, 319; Denis P O’Brien, Sir William
Petty, in: Tony Aspromourgos/A. W. Coats/Denis P. O’Brien/Bertram Schefold, Sir William Petty und seine
“Political Arithmetick”. Vademecum zu einem Klassiker der angewandten Nationalskonomie, Diisseldorf
1992, 55-76, hier 56-57; E. A. J. Johnson, Predecessors of Adam Smith. The Growth of British Economic
Thought, New York 1960, 93-94; Hunter, Boyle, 94; Andrea A. Rusnock, Vital Accounts. Quantifying Health
and Population in Eighteenth-Century England and France, 36.

30 Mary Poovey, A History of the Modern Fact. Problems of Knowledge in the Sciences of Wealth and Society,
Chicago/London 1998, 92-143.

31 Pamela H. Smith, The Business of Alchemy. Science and Culture in the Holy Roman Empire, Princeton, New
Jersey 1994, 69.
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Abb. 1: Sir William Petty. Mezzotint von ]. Smith, 1696, nach J. Closterman
[https:/icommons.wikimedia.orglwiki/ Category: William_Petty#/media/File:Sir_William_
Petty._Mezzotint_by_J._Smith,_1696,_after_J._Clo_Wellcome_V0004638.jpg]

Auch zahlreiche weitere Personlichkeiten, die mit den Anfingen modernen ckono-
mischen Denkens in Verbindung zu bringen sind, einte ein Bildungsweg mit Me-
dizinstudium, zum Teil auch eine Titigkeit als praktizierender Arzt oder zumindest
ein Interesse fiir Naturwissenschaft. Im deutschsprachigen Raum traf das neben Be-
cher unter anderem auf Hermann Conring (1606-1681), Wilhelm von Schréder
(1640-1688) und Johann Daniel Krafft (1624-1697) zu.*?> Auch John Locke (1632—
1704) — was sein 6konomisches Denken anlangt eine transitorische Figur zwischen
Merkantilismus und 6konomischer Klassik —** beschiftigte sich jahrzehntelang mit
Medizin und war ein praktizierender Arzt.*

32 Wiedeburg, Leibniz, 180.

33 John Maynard Keynes, The General Theory of Employment, Interest, and Money, San Diego/New York/
London 1964, 343.

34 William O. Coleman, The Significance of John Locke’s Medical Studies for His Economic Thought, in: History
of Political Economy 32 (2000), 711-731, hier 713—715; Patrick Romanell, John Locke and Medicine: A New
Key to Locke, New York 1984; Kenneth Dewhurst, John Locke (1632-1704) Physician and Philosopher: A
Medical Biography, London 1963.

85



Andreas Weigl

Medizinisches Denken bei den Frithmerkantilisten und -kameralisten

Es stellt sich daher die Frage, ob die Beziehung zwischen medizinischem und friih-
okonomischem Denken einfach einer noch wenig ausgeprigten wissenschaftlichen
Disziplinaritit geschuldet war oder tiefere wissenssoziologische Griinde dahinter-
steckten. Als Ausgangpunkt kann festgehalten werden, dass das vorherrschende Pa-
radigma in der Medizin die Hippokratisch-Galenische Siftelehre war. Nach dieser
Lehre beruht jede Krankheit auf einem Ungleichgewicht der Sifte im Korper. An-
satzpunkt drztlicher Praxis ist daher immer das spezifische kranke Individuum, die
wahre Therapie die Anthropoplastik.”> Zwar belegen neuere Studien, dass Krank-
heiten in der medizinischen Praxis entgegen einem weit verbreiteten Vorurteil auch
in der Renaissance nicht primir als Abweichungen von einem inneren Gleichge-
wichtszustand gedeutet, sondern auf korperfremde, unzureichend assimilierte oder
verdorbene Stoffe zuriickgefiihrt wurden. Dies 4dnderte jedoch nichts an einer am
kranken Individuum orientierten Behandlung, die auf Ausscheidung zum Zweck der
Kérperreinigung und Wiederherstellung eines idealen Siftegleichgewichtes setzte.*®
Als Parallele dazu kann gesehen werden, dass bis zum Ende des 16. Jahrhunderts
das frithe 6konomische Schrifttum um den Oikos, d. h. um den landesfurstlichen,
adeligen oder biuerlichen Haushalt kreiste. Er blieb die dominante Analyseeinheit
in sozialer, 6konomischer und kultureller Hinsicht, einer Weltsicht, nach der es vor
allem darum ging, ,gute Ordnung® zu halten.?” Selbst einer der Vorldufer des Kame-
ralismus, Melchior von Osse (1506—1557), sah den Landesfiirsten vornehmlich in
seiner Rolle als Hausvater.*®

Die hippokratisch-galenische Konzeption des Blutes als ,,Erndhrer des Kérpers
und dessen Fihigkeiten® klingt bei englischen Merkantilisten des 17. Jahrhunderts
wie Gerard de Malynes (1586-1641), Edward Misselden (1608-1654) und Charles
Davenant (1656-1714) an, nunmehr aber nicht mehr bezogen auf den einzelnen
Haushalt. Davenant bezeichnete das Geld explizit als ,,vital spirit* des Handels.” Die
Zirkulation des Geldes beschrieben sie in physiologischen Begrifflichkeiten. Daraus
leiteten manche Schriftsteller die Notwendigkeit ab, Geldfliisse zu steuern, in Balan-
ce zu halten. Zu viel oder zu wenig konnte demnach zu einer Uber- oder Unterver-
sorgung des ,,politischen Kérpers® fithren.®

Bereits in der Renaissance war das Interesse an der Natur, am menschlichen Kér-
per, aber auch an der Technik erwacht, doch stellten die wiederentdeckten Schriften
der Antike, besonders Aristoteles (384—322 vor Chr.), die ratio iber die praktische
Erfahrung. In der Medizin spiegelte sie sich in der Verachtung, mit der akademisch
gebildete Arzte zur Laienmedizin, zu den empirici, herabsahen. Nach und nach

35  Heinrich Schipperges, Homo patiens. Zur Geschichte des kranken Menschen, Miinchen 1985, 119.

36  Michael Stolberg, Gelehrte Medizin und érztlicher Alltag in der Renaissance, Berlin/Boston 2021, 145-146.

37  Roessler, Freedom and Capitalism, 91-92.

38 Erhard Dittrich, Die deutschen und &sterreichischen Kameralisten (Ertrige der Forschung 23), Darmstadt
1974, 41.

39  Patrick Hyde Kelly (Hg.), Locke on Money, Bd. 1, Oxford 1991, 69.

40  Paul Slack, The Invention of Improvement. Information and Material Progress in Seventeenth-Century

England, Oxford 2015, 78.
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sorgten jedoch neue Erkenntnisse auf ganz verschiedenen Wissensgebieten fiir eine
,Kuhn’sche Anomalie“.*! Besonders die in der Welt des globalen Handels gemachten
Entdeckungen waren mit dem antiken Weltbild nicht linger in Einklang zu bringen.
Das blieb nicht ohne Wirkung auf die res publica litterarum, besonders in den Nie-
derlanden und in England.*? Es war die Entstehung eines globalen Marktes, die zu
einem neuen Verstindnis natiirlicher Prozesse und Phinomene beitrug und diese mit
okonomischem Fortschritt in Verbindung setzte.” In der Medizin beférderte dies
vorerst besonders eine mechanistische Sichtweise. Die 6ffentliche Prisentation der
Entdeckung des Blutkreislaufes durch William Harvey (1578-1657) im Jahr 1616
lieferte ein erstes herausragendes Beispiel, wenngleich dieser nicht zu den Anhin-
gern eines Baconschen Empirismus zihlte, sondern einem teleologischen Weltbild
verhaftet blieb.* René Descartes hingegen tat den Schritt vom organischen Natur-
begriff, wie er noch bei den italienischen Naturtheoretikern vorherrschte, zum me-
chanischen.® Seine medizinischen Ansichten weisen ihn als Iatrophysiker aus. Nach
Descartes Beobachtungen funktioniere der menschliche Kérper wie eine Maschine.
Davon véllig getrennt sah er die Seele, die sich jeder wissenschaftlichen Untersu-
chung enwzieht. Einzelne ITatrophysiker wie der in Padua lehrende Santorio San-
torio (1561-1636) suchten sogar durch physiologische Messreihen die Abgabe von
Ausdiinstungen der Lunge und Haut zu errechnen.” Der Neapolitaner Giovanni
Alfonso Borelli (1608-1679) trieb diese Gedanken auf die Spitze. Mit seiner Schrift
Uber die Bewegung der Lebewesen gilt er als Begriinder der Biophysik.*® Von da an war
es aber nicht mehr weit zur Ubertragung des Modells der Blutzirkulation von Har-
vey auf die Geldzirkulation in einer Wirtschaft,* einer Zirkulation, die als ebenso
»lebenswichtig® erachtet wurde.

Durch die intensivierte Befassung mit der Kérpermechanik hatte vor allem die
aufstrebende Anatomie im 17. Jahrhundert wichtige Impulse erhalten, besonders in
der Wirtschaftsmacht Nummer Eins: den Niederlanden.® Dieser Zusammenhang
entging auch dem jungen Johann Joachim Becher nicht. Wihrend einer im Jahr

41 Stolberg, Gelehrte Medizin, 390-393; Joel Mokyr, A Culture of Growth. The Origins of the Modern Economy,
Princeton/Oxford 2016, 162; Thomas S. Kuhn, Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen, Frankfurt am
Main 21976, 65-78.

42 Harold J. Cook, Matters of Exchange. Commerce, Medicine and Science in the Dutch Golden Age, New
Haven (CT)/London 2007, 415.

43 Pamela H. Smith, Vital Spirits: Redemption, Artisanship, and the New Philosophy in Early Modern Europe,
in: Margaret J. Osler (Hg.), Rethinking the Scientific Revolution, Cambridge 2000, 119-135, hier 135.

44 Roy Porter, Die Kunst des Heilens. Eine medizinische Geschichte der Menschheit von der Antike bis heute,
Berlin 2003, 213-218.

45  Michaela Boenke, Der Quellmeister eines Wasserspiels. Descartes’ Theorie der Selbstkonditionierung von
Kérper und Geist, in: Barbara Mahlmann-Bauer (Hg.), Scientiae et artes. Die Vermittlung alten und neuen
Wissens in Literatur, Kunst und Musik (Wolfenbiittler Arbeiten zur Barockforschung 38), Wiesbaden 2004,
843-860, hier 845.

46 Johanna Geyer-Kordesch, Pietismus, Medizin und Aufklirung in Preuflen im 18. Jahrhundert. Das Leben und
Werk Georg Ernst Stahls (Hallesche Beitrige zur Europidischen Aufklirung 13), Tiibingen 2000, 2-3.

47  Eduard Seidler/Karl-Heinz Leven, Geschichte der Medizin und der Krankenpflege, Stuttgart 72003, 144.

48  Hans Blumenberg, Die Lesbarkeit der Welt, Frankfurt am Main 112020, 99-100.

49 Paul P. Christensen, Hobbes and the Physiological Origins of Economic Science, in: History of Political
Economy 21 (1989), 689-709.

50 Cook, Matters of Exchange, 267-303.
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1660 im Auftrag von Kurfiirst Johann Philipp von Schénborn angetretenen Stu-
dienreise nach Holland bekam er das Modell eines menschlichen Korpers zu sehen.
Becher war augenscheinlich fasziniert: ,Zu Leyden eine mechanische structur des
gantzen menschlichen leibs mit aller nerven adern undt arterien gesehen wiirdt von
professoribus alda approbirt ...“! Einige Jahre spiter, nimlich 1663, betrieb er als
Professor der Medizin an der Universitit Mainz Leichensektionen — im Ubrigen
ohne eine Professur fiir Anatomie inne zu haben.”* Becher zog aus seinen als Medi-
ziner gemachten Beobachtungen den Schluss, dass sich die Natur in einem Stadium
standiger prozessualer Verinderung befinde. Diese Vorstellung durchdrang auch sein
okonomisches Denken.® In Anlehnung an die in Mode gekommenen anatomi-
schen Studien begann man die Wirtschaft als etwas Eigenstindiges wahrzunehmen,
,something as open to dissection and diagnosis as the human body*.**

Bechers Zeitgenosse William Petty, obwohl nicht mehr als Professor der Medizin
in Oxford titig, bediente sich in seinen spiteren merkantilistischen Schriften einer
ausgeprigten medizinischen Metaphorik. Als er im Auftrag von Oliver Cromwell das
eroberte und brutal ,befriedete Irland fiir englische Siedler beschrieb, nannte er sei-
ne Schrift eine Political Anatomy of Ireland.” In seinen Schriften finden sich immer
wieder Analogien zwischen sozialen Gemeinwesen und physischen Korpern.*

Ebenso im Fall des an der Universitit Helmstedt lehrenden Staatsrechtlers,
Mediziners, Kameralisten und Universalgelehrten Hermann Conring. Conring, der
unter anderem iiber Erndhrung und Lebensweise, Kérperwirme, Diabetes, Epilep-
sie, Dysenterie, Pest, Podagra und Atmung publizierte, lieff seine Studenten tiber
die ,Krankheiten® verschiedener Staatsformen disputieren.” Der ,,Patient” war das
zunehmend als Organismus aufgefasste (fiirstliche) Territorium, der frithmoderne
»otaat“. Angesichts der Krise des 17. Jahrhunderts bedurfte er einer ,Medizin®.>®
Nach Mafigabe der Dinge konnte diese in Kontinentaleuropa mit Ausnahme
einiger weniger Republiken nur der Landesfiirst verabreichen. In einem Brief des
in kaiserlichen Diensten stehenden Hermann von Baden (1628-1691) an den
kameralistische Ideen verfolgenden Pater Christobal Rojas y Spinola (1626-1695)
vom 14. September 1661 wies dieser dem Landesfiirsten die Aufgabe zu, ,anders
nicht als ein medicus zu recuperirung seiner vorigen gesundheit dem patienten seine

51  Universititsbibliothek Rostock, Abt. Sondersammlungen, Sachgebiet Handschriften, Varia Becheri 111, fol.
201, zit. n. Loibl, Johann Joachim Becher, 141.

52 Loibl, Johann Joachim Becher, 141-142.

53 Giinter Dammann, Modernitit durch hermetisches Denken. Alchemie und Okonomie bei Johann Joachim
Becher, in: Barbara Mahlmann-Bauer (Hg.), Scientiae et artes. Die Vermittlung alten und neuen Wissens in
Literatur, Kunst und Musik (Wolfenbiittler Arbeiten zur Barockforschung 38), Wiesbaden 2004, 717-732,
hier 729; Mikulds Teich hat dies eingrenzender als “cycle-mindedness” bezeichnet, vgl. dazu Teich, Scientific
Revolution, 117.

54  Slack, Invention, 261.

55  Johnson, Predecessors, 108.

56  Karl Pribram, Geschichte des 6konomischen Denkens, Bd. 1, Frankfurt am Main 1992, 137.

57 Patricia Herberger, Hermann Conring 1606-1681. Ein Gelehrter der Universitit Helmstedt
(Ausstellungskatalog der Herzog August Bibliothek 33), Wolfenbiittel 1981, Kap. ,Naturphilosophie und
Medizin®.

58 Richard Drayton, Nature’s Government. Science, Imperial Britain, and the ,,Improvement” of the World, New
Haven 2000, 70.
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medicinen vorreichet — auch solcher gestalten einstopffen und gleichsam um Gottes
willen bitten miissen, daff sie dieselben acceptiren und also dem gemeinen wesen
zum besten besagte heilsame gute concepten annehmen méchten® vorzugehen.” Die
Vorstellung eines gesonderten ,,staatlichen® Politikfeldes, einer sich aus der ,moral
economy* herauslésenden ,,political economy*,*® nahm damit Gestalt an.

Zwischen dieser Wunschvorstellung und der gelebten Praxis klaffte freilich noch
eine schier uniiberwindliche Liicke — in der Wirtschaft wie in der Medizin. Das lag
zum einen an der noch unterentwickelten Staatlichkeit, zum anderen am simpli-
fizierenden mechanistischen Modell. Dennoch stellte die von den Kameralisten ge-
forderte Verbindung von theoretischen Uberlegungen und empirischen Befunden
einen wichtigen Fortschritt im 6konomischen Denken dar und der akademischen
medizinischen Vorbildung kam dabei keine geringe Rolle zu. Becher formulierte es
einmal so: ,,ein Doctor, wann er Geld hat/ kann eher ein Kaufmann/ als ein Kauf-
mann ein Doctor werden ...““! Fiir René Descartes war die Medizin die Kerndiszi-
plin par excellence. Fasziniert von der Mechanik des menschlichen Korpers erkor er
sie zum Schlussstein der ,neuen” Wissenschaft.®

,Political Economy“ und ,,Policey

Die Vorstellung einer political economy war bereits Ende des 16. Jahrhunderts in
Frankreich nicht zufillig nach dem vorliufigen Ende eines blutigen Biirgerkriegs
zwischen Katholiken und Hugenotten aufgetaucht.> Der Idee stand ein franzosi-
scher Hugenotte, der einen groferen Teil seines Lebens im Ausland verbrachte, Pate.
In einem bereits um 1590 verfassten, jedoch erst 1611 in Paris gedruckten Werk
prigte der Arzt Théodore Turquet de Mayerne (1573-1655) den Begriff. Nach seiner
Emigration nach England erlangte er sowohl unter den frithen Stuarts als auch in der
Zeit des englischen Biirgerkriegs betrichtlichen politischen Einfluss.** Wenig spiter,
im Jahr 1615, verwendete der franzosische Merkantilist Antoine de Montchretien
(1575-1621) den Begriff fiir den Titel seines Buches Zraicté de ['veconomie politique.
Montchretien verstand unter ,,politischer Okonomie®, wie er ausdriicklich betonte,
nicht alteuropiische Okonomik im Sinn von Aristoteles oder Xenophon, nicht das
»ganze Haus®, sondern den Staat.®

59  Christian Beese, Markgraf Hermann von Baden (1628-1691) (Verdffentlichungen der Kommission fiir
Geschichtliche Landeskunde in Baden-Wiirttemberg B 121), Stuttgart 1991, 42.

60  Reinhard, Staatsgewalt, 338.

61  Wolf-Hagen Krauth, Wirtschaftsstrukeur und Semantik. Wissenssoziologische Studien zum wirtschaftlichen
Denken in Deutschland zwischen dem 13. und 17. Jahrhundert (Soziologische Schriften 42), Berlin 1984,
195.

62 Blumenberg, Lesbarkeit der Welt, 99.

63 Slack, Invention, 76.

64 Hugh Trevor Roper, Europe’s Physician: The Various Life of Sir Theodore de Mayerne, New Haven/London
2006, 124-125, 155-157.

65  Alfred Biirgin, Zur Soziogenese der politischen Okonomie. Wirtschaftsgeschichtliche und dogmenhistorische
Betrachtungen, Marburg 1996, 235-244.
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Die traditionelle Begriindung fiir Eingriffe von landesfiirstlichen oder stidtischen
Obrigkeiten in das Wirtschaftsleben wie in das Gesundheitswesen im weitesten Sinn
war die Bewahrung oder Wiederherstellung der ,guten alten Ordnung®. Fiir die-
se Mafinahmen und Mafinahmenbiindel tauchte im ausgehenden 15. Jahrhundert
im deutschsprachigen Raum der Begrift Policey auf. Er bezeichnete zunichst obrig-
keitliche Bestimmungen, die ein im Sinn der Stindeordnung wohlgeordnetes Zu-
sammenleben einer Gemeinde, zunechmend auch eines grofleren, territorialen Ge-
meinwesens, garantieren sollten. Bald dienten publizierte Policey-Ordnungen nicht
zuletzt dem zumindest theoretisch formulierten Anspruch von Landesfiirsten, ein
»absolutes“ Regiment fiihren zu wollen, nicht allein ,von oben®, sondern durch
Kommunikations- und Entscheidungsprozesse in Interaktion mit den Untertanen.*
Die konkreten Bedingungen politischer Herrschaft bedurften zwar immer neuer
Aushandlungen zwischen Herrscher und Untertanen, Zentrum und Peripherie, Hof
und Provinz und doch fiihrten sie letztlich zur Territorialstaatsbildung.®” Wihrend
auf dem europiischen Festland Bestrebungen, den biirokratischen Zugriff auf die
Untertanen zu ermdglichen und zu verstirken, meist von den Landesfiirsten ausgin-
gen — Ausnahmen bildeten die Niederlande, die Schweiz und einige Stadtrepubliken
—, kam in England diese Rolle dem Parlament zu. Ein Begriff, der dem der deutsch-
sprachigen Policey entsprach, konnte sich in der englischen Sprache daher auch nicht
verfestigen.®®

Vor allem in der zweiten Hilfte des 17. Jahrhunderts erlebte der Policey-Begriff
einen nicht unerheblichen Bedeutungswandel. Christlich-moralische Ordnungsvor-
stellungen verloren gegeniiber Konzepten zur Hebung der Landesdkonomie an Be-
deutung.”” Die Policey des Territorialstaates diente nicht mehr nur als Schrittmache-
rin eines zum Selbstzweck gewordenen flirstlichen Souverinititsinteresses, sondern
erfuhr eine Umbildung in der Zentralisierung von Verwaltungs- und Wohlfahrt-
aufgaben.”® Dabei riickte auch die Verbindung von Policey und 6ffentlicher Ge-
sundheitspflege, besonders in den groferen Territorialstaaten, immer mehr in den
Fokus.”" Motor bildeten obrigkeitliche Mafinahmen zur Seuchenbekimpfung wie
Absperrungen und die Verhingung von Quarantine, die in der Folge der Pestepi-
demien seit Mitte des 14. Jahrhunderts entwickelt worden waren.”> Der capitaine

66 Stefan Brakensiek, Akzeptanzorientierte Herrschaft. Uberlegungen zur politischen Kultur der Frithen Neuzeit,
in: Helmut Neuhaus (Hg.), Die Frithe Neuzeit als Epoche (Historische Zeitschrift Beiheft 49), Miinchen
2009, 395-406, hier 405.

67  Dagmar Freist, Absolutismus, Darmstadt 2008, 20-21.

68 Robert von Friedeburg, Die Ordnungsgesetzgebung Englands in der Frithen Neuzeit, in: Michael Stolleis
(Hg.), Policey im Europa der Frithen Neuzeit (Ius Commune Sonderhefte Studien zur Europiischen
Rechtsgeschichte 83), Frankfurt am Main 1986, 575-603, hier 579-580, 602-603.

69  Friedrich-Wilhelm Schwartz, Idee und Konzeption der frithen territorialstaatlichen Gesundheitspflege in
Deutschland (,,Medizinische Polizei“) in der irztlichen und staatswissenschaftlichen Fachliteratur des 16.—
18. Jahrhunderts, Frankfurt am Main 1973, 90-91.

70  Hans Maier, Die iltere deutsche Staats- und Verwaltungslehre, Miinchen 21980, 158-159.

71 Georg-Christoph Unruh, Polizei, Polizeiwissenschaft und Kameralistik, in: Kurt G. A. Jeserich/Hans Pohl/
Georg-Christoph Unruh (Hg.), Deutsche Verwaltungsgeschichte. Vom Spitmittelalter bis zum Ende des
Reiches, Bd. 1, Stuttgart 1983, 388-428, hier, 407.

72 Zlata Blazina Tomi¢/Vesna Blazina, Expelling the Plague. The Health Office and the Implementation of
Quarantine in Dubrovnik, 1377-1533, Montreal/Kingston/London/Ithaca 2015, 107, 132-137; R.J. Palmer,
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de la santé, der Dauphiné Guillaume LErisse, brachte das sich verbreitende Pflicht-
verstindnis der Obrigkeiten in einem 1628 publizierten Traktat markant auf den
Punkt, indem er betonte: , Wenn sogar Gott sich selbst so entwiirdigen wiirde, dass
er der Ansteckung verdichtig wire, wire es meine Pflicht, ihn in Schach zu halten.*”
Ab etwa Mitte des 17. Jahrhunderts schrieben zunehmend Untertanen der Obrig-
keit die Deutungsmacht zu, sie vor der Pest und anderen Epidemien zu schiitzen.
Der Institutionalisierung eines Feldes, das spiter staatliche ,,Gesundheitspolitik hei-
Ben sollte, war damit der Weg gebahnt.”* Das auch darum, weil es augenscheinlich
nur in der Macht der Territorialherren lag, auf Nachrichten eines heranriickenden
Seuchenzuges zu reagieren, Grenzen zu sperren und damit das Eindringen der Seu-
che schon vorweg zu verhindern. In Stideuropa, welches bei der Implementierung
von Mafinahmen der Pestbekimpfung tiber einen erheblichen Vorsprung verfuigte,
konnten Mediziner wie Giovanni Filippo Ingrassia (1510—-1580) mit den von ihnen
vorgeschlagenen Mafinahmen anlisslich des Ausbruchs der Pest in Palermo 1575
die Zahl der Opfer erheblich begrenzen.”” Selbst in Italien waren es freilich vielfach
Protomedicati, lediglich ausgestattet mit dem Erfahrungswissen der Magistrate, die
im Fall eines Seuchenausbruchs die wesentlichen Veranlassungen trafen.”® Dennoch
fithreen die Epidemien des spiten 16. Jahrhunderts erstmals zu einem neuen Ver-
stindnis akademisch gebildeter Arzte von Pestbekimpfung als Aufgabe des dffent-
lichen Gesundheitswesens.”” In Mitteleuropa machten sich in der ersten Hailfte des
17. Jahrhunderts mit Hippolyt Guarinoni (1571-1654) und Rodrigo Castro (ca.
1550-1627) zwei aus Stiddeuropa stammende Arzte Gedanken, wie eine gesamte Be-
volkerung, durch eine ,Hygienisierung® des stidtischen Alltags méglichst gesund zu
erhalten sei.”® Guarinonis Hauptwerk Die Greuel der Verwiistung menschlichen Ge-
schlechrs kann mit einer gewissen Berechtigung als erstes Lehrbuch der Moralhygiene

‘The Control of Plague in Venice and Northern Italy 1348-1600, Diss. Canterbury 1978; Ann G. Carmichael,
Plague and the Poor in Renaissance Florence, Cambridge 1986, 112; Johann Werfring, Der Ursprung der
Pestilenz. Zur Atiologie der Pest im loimographischen Diskurs der frithen Neuzeit (Medizin, Kultur und
Gesellschaft 2), Wien 1998.

73 Dauphiné Guillaume LErisse, Méthode excellente et fort familiere pour guérir la peste et se préserver d’icelle,
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Oxford 1997, 350.
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und offentlichen Gesundheitspflege in deutscher Sprache bezeichnet werden.”” In
Guarinonis Fuf$stapfen trat in gewisser Weise Bechers Schwiegervater Ludwig von
Hornigk. Dieser war 1625 in StrafSburg zum Doktor der Medizin und Philosophie
promoviert worden. Seit 1650 in Mainz wohnhaft, wurde er 1653 in die Medizi-
nische Fakultit der Mainzer Universitit aufgenommen und war dort ab 1654 bis
zu seinem Tod 1667 Dekan.® Wie sein Schwiegersohn sollte er im Lauf seines Le-
bens in engen Bezichungen zum Wiener Hof stehen. Im Jahr 1647 bewarb er sich
sogar um das Amt des Magister Sanitatis in Wien, ein Amt, welches ihn mit hoher
Wahrscheinlichkeit mit konkreten Maf$nahmen zur Pestbekimpfung konfrontiert
hitte. Hornigk wurde von der medizinischen Fakultit in Wien auch tatsichlich an-
genommen, doch scheint er das Amt aus unbekannten Griinden nicht angetreten
zu haben.®’ Von Hérnigk hatte schon 1638 in seinem Werk Politia medica ein ideal
strukturiertes Gesundheitswesen beschrieben, wobei er sich an Beispielen einiger
deutscher Stidte orientierte.®?

Hornigks wie Guarinonis Betrachtungsweise lief darauf hinaus, Gesundheit
nicht mehr als individuelles Problem, sondern als ein Problem der Gemeinschaft
zu betrachten. Am Ende des 17. Jahrhunderts sollten ihnen der Hildesheimer Arzt
Conrad Berthold Behrens (1660-1736) mit seinem Buch Medicus legalis oder Gesetz-
maessige Bestell- und Ausuebung der Artzney-Kunst folgen.®

Menschenokonomie

Gegen Ende des 17. Jahrhunderts entwickelte sich die politische Okonomie zu ei-
nem integrativen Wissensbereich, der disparate Sozial- und Naturerkenntnisse sam-
melte, um sie zum Zweck einer intensivierten Verwaltung des Territoriums und der
Untertanen zu verwenden.® Der &sterreichische Kameralist Wilhelm von Schroder
(1640-1688), der sich auch linger im England der Stuart-Restauration aufgehalten
hatte, empfahl den Landesfiirsten das Studium des Territoriums, die Erfassung der
natiirlichen Ressourcen und nicht zuletzt der Einwohner mit, wie er es formulierte,
der ,Staatsbrille“.® Schroders Zeitgenosse Hermann Conring empfahl statistische
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Erhebungen zum Zweck der Etablierung einer Wohlstandspolizei.® Die als fiirstliche
Berater titigen Kameralisten verwiesen auf die Notwendigkeit, die Binnennachfrage
durch Férderung des Bevolkerungswachstums anzukurbeln. Um dieses tiber lingere
Zeitraume zu erhalten, galt es freilich auch demografische Riickschlige zu vermeiden
oder jedenfalls in Grenzen zu halten. Gerade dem staatsnahen kontinentalen Kame-
ralismus verband daher eine immer engere Bezichung zum Gesundheitswesen. Die
den Herrschern von den Kameralisten zugedachten neuen Aufgaben deuteten sich
schon bei Veit Ludwig Seckendorft (1626-1692) und Hermann Conring an. Con-
ring zdhlte in einer posthum erschienenen Schrift die Wohlfahrt aller Untertanen zu
den ,finalen“ Staatszwecken.®” Fiir Seckendorff, der wie Schroder unter die frithen
Kameralisten im deutschsprachigen Raum zu reihen ist,*® waren in seiner 1655 er-
schienenen, breit rezipierten Fiirstenlehre, dem Teutschen-Fiirstenstaat, Mafinahmen
zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung zentral. Der Fiirst sollte sich nach
Seckendorff um Hebammen, Arzte, Chirurgen, Schutz gegen Epidemien, Priifung
von Nahrungsmitteln und Trinkwasser kiimmern.*’

Die Biografie seines als Mediziner titigen Schwiegervaters mag auch Johann
Joachim Becher, trotz seines frithen Abgangs von der Mainzer Universitit, in seinen
spiteren Arbeiten beeinflusst haben. Becher war schon vor seiner Titigkeit an der
Universitit am 28. Juni 1660 zum kurfiirstlichen Mathematicus und Medicus er-
nannt worden. Als Solcher verfiigte er zwar nur tiber einen Ehrentitel, der nicht mit
einer Titigkeit als Leibarzt des Kurfiirsten verwechselt werden darf.”® Aber an seinen
durchaus beachtlichen medizinischen Kenntnissen kann kein Zweifel bestehen. Es
ist daher bemerkenswert, dass er unter den frithen 6sterreichischen Kameralisten
der Einzige war, der die Propagierung der Volksvermehrung mit der sanitiren und
medizinischen Fiirsorge in Verbindung brachte. Als zentrale koordinierende Insti-
tution des Gesundheitswesens im habsburgischen Linderkomplex schlug er Kaiser
Leopold I. (1640-1705, regierend von 1658-1705) die Einrichtung eines ,Colle-
gium vitale® vor. Bei Leibniz, der dem Wiener Hof dhnliche Vorschlige unterbrei-
tete, hief§ die Behdrde Gesundheitsrat, dem ein ,,Vorsteher-Amt von Policeysachen®
tibergeordnet sein sollte.”

Auf den britischen Inseln entwickelten Vertreter der Political Arithmetick die
C)konomisierung einer frithstaatlichen ,Gesundheitspolitik® konzeptionell weiter.
William Petty berechnete die Kosten der Menschenverluste infolge der groflen Pest
in London von 1665 mit einigen Millionen Pfund. Der 6konomische Verlust, der
dem Kénigreich durch den schweren Ausbruch der Seuche entstanden war, sei, wie
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er betonte, keineswegs ,a seasonable discharge of the pestilient humours“?. Fol-
gerichtig bezog er daher in seiner Schitzung von Englands nationalem Reichtum
den Gedanken mit ein, dass Maffnahmen gegen die Pest in London wohlfahrtsstei-
gernd wiren.”” Einige Jahrzehnte spiter verfasste der englische Arzt und Botaniker
Nehemiah Grew (1641-1712) im Jahr 1707 ein Memorandum fiir Queen Anne
(1665-1714), in dem er die Rettung von Leben und die Erhaltung von Gesundheit
der Untertanen als fiir den Staat konomisch forderlich betonte.

In Kontinentaleuropa machte sich im Gesundheitswesen gegen Ende des
17. Jahrhunderts eine Tendenz zur zunehmenden Vereinheitlichung und Einbettung
regionaler Institutionen in tiberregionale administrative Einheiten bemerkbar.”> Um
und nach 1700 konnte von ersten signifikanten staatlichen gesundheitspolitischen
Interventionen gesprochen werden, die als Vorldufer der ,,proto-modern health care
policy® im Zeitalter der Aufklirung anzusehen sind.”® Tatsichlich verhinderte eine
straffere und besser abgestimmte Seuchenbekimpfung bei den letzten Ausbriichen
der Pest in Hamburg und Wien in den Jahren 1712-1714 eine grofere Katastrophe.
Es gelang, die Zahl der Todesopfer vergleichsweise gering zu halten, nicht zuletzt,
weil die Disziplinierungsmacht des Rates in Hamburg bzw. des Kaisers und der nie-
derésterreichischen Regierung in Wien bereits ein Ausmaf$ erreicht hatte, welches
grobere RegelverstofSe gegen die Verordnungen verhinderte.””

Dass es sich bei groffiriumigen Absperrungen des eigenen Herrschaftsgebietes
dennoch um eine Gratwanderung zwischen Seuchenschutz und wirtschaftlicher
Prosperitit handelte, zeigte sich besonders auf den britischen Inseln. Den letzten
grofSen Pestausbruch in Marseille und der Provence 1720-1722 hatte die britische
Regierung zum Anlass genommen, den berithmten Londoner Arzt Richard Mead
(1673-1754) mit einem Gutachten zu beauftragen. Mead kam zu dem Urteil, dass
die Seuche durch Menschen, aber auch transportierte Waren {ibertragen werde. Auf
Basis von Meads Expertise erlief§ die britische Regierung daher im Jahr 1721 ein
strenges Quarantinegesetz. Es sah den zwangsweisen Aufenthalt von betroffenen
Personen in Seuchenspitilern vor und erlaubte die Abriegelung ganzer Ortschaf-
ten. Vor allem aber sollte der Warenverkehr bei den Kontrollen mitberiicksichtigt
werden. Diese Bestimmungen 15sten sofort massiven Widerstand aus. Von inter-
essierten Kreisen der ,Londoner City“ wurde das Geriicht geschiirt, die English
liberty wire in Gefahr und eine absolutistische Herrschaft nach franzésischem Mus-
ter stiinde bevor. Massiver 6ffentlicher Druck zwang schliefSlich die Regierung, die
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Seuchenkontrolle drastisch zuriickzuschrauben. Die Verhingung von Quarantine bei
Seuchenausbriichen wurde auf Schiffbesatzungen beschrinkt. Der Warenverkehr
blieb nicht tangjert.”®

Dort, wo das Handelsbiirgertum an der ,kurzen Leine® eines ,absolutistischen®
Staates gefiihrt wurde, liefs sich die Sperrung des Handelsverkehrs bei Pestausbriichen
leichter durchsetzen. So blieben die Hauptstadt Paris sowie weite Teile des Konigrei-
ches dank der Anweisungen des Generalkontrolleurs der Finanzen des franzésischen
Kénigreiches, Jean-Baptiste Colbert (1619-1683),” wihrend der in Nordfrankreich
grassierenden Pest verschont — ganz im Gegensatz zu London.'® Colbert galt im
Ubrigen als Verfechter einer ,,moderat® merkantilistischen Politik. Das franzosische
Beispiel veranschaulicht, dass es gerade Amtstriger frithmoderner ,Staaten® waren,
die hinter der verstirkten Seuchenbekimpfung als treibende Kraft standen. Uber
den Anlassfall hinaus wies die Rigorositit der einschligigen Verordnungen den zu-
kiinftigen Weg staatlicher Biopolitik, welche freilich erst in ihren Anfingen steck-
te.'”! Zwar herrschte iiber den Ausbreitungsmechanismus von Seuchen weiterhin
keine Einigkeit, doch setzte sich allmahlich die Erkenntnis durch, dass die Pest, wie
andere Seuchen, in irgendeiner Form {ibertragen werde. Als Sanititsphysici forderten
nun manche Arzte die Einrichtung ganzer cordons sanitaire.

Die Anfinge einer solchen Politik reichen in das spite 16. Jahrhundert zuriick, als
1585 das Herzogtum Mailand und die Schweizer Eidgenossenschaft in einem Ver-
trag die Koordination von Absperrungen im Anlassfall vereinbarten. In Frankreich
sorgte ab der zweiten Hilfte des 17. Jahrhunderts die militirische Abriegelung von
Regionen, in denen die Pest ausgebrochen war, dafiir, dass sich das Verbreitungs-
gebiet der Seuche drastisch reduzierte. Dies traf sogar fiir den letzten, verheerenden
Pestausbruch 1720-1722 zu."”* Am Beispiel Frankreichs wird deutlich, dass es der
administrativen Umsetzungsmacht grofSerer politischer Einheiten bedurfte, um den
koordinierten Abwehrmafinahmen entsprechende Effizienz zu verleihen. So zeigte
auch der im zweiten Drittel des 18. Jahrhunderts an der Grenze zum Osmanischen
Reich und den Fiirstentiimern Moldau und Walachei eingerichtete k. k. Pestkor-
don seine Wirkung. Ab 1738/40 kam es in der Habsburgermonarchie zu keinen
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grofleren Pestepidemien mehr, wihrend jenseits der Grenze in Bosnien und Serbien
noch bis Ende des 18. Jahrhunderts die Pest die Bevolkerung mehrmals heimsuch-
tC.103

Die eingehende Beschiftigung von Medizinern mit Seuchen beforderte auch
cinen medical environmentalism."* Verfechter dieser Schule setzten auf Beobach-
tungen von klimatischen und riumlichen Bedingungen im Zuge der Ausbreitung
von Krankheiten. In dem vom Arzt, Mathematiker und Satiriker John Arbuthnot
(1667-1735) im Jahr 1733 verdffentlichten Essay tiber den Einfluss der Luft auf
den menschlichen Kérper fand diese Schule eine erste theoretische Fundierung. Eine
Art Umweltmedizin etablierte sich ab den 1740er und 1750er Jahren nicht nur in
England, sondern auch auf dem europiischen Kontinent. Was die Krankheitspro-
phylaxe anbelangt, propagierten ihre Anhinger Reinigung, Beliiftung, Dramage und
Entfernung der Friedhofe aus den Stadtzentren. Ohne die wahren Ubertragungs—
wege von Infektionskrankheiten zu kennen, verringerten diese Mafinahmen in der
Praxis tatsichlich das Ubertragungsrisiko. Den Wegen der Krankheitsiibertriger
nachzuspiiren, erwies sich als innovative Methode.'” Um die wahren Verursacher
von Infektionen aufzuspiiren, fehlte es freilich nach wie vor an naturwissenschaft-
lichen Kenntnissen und technischen Hilfsmitteln, ganz zu schweigen von effektiven
Therapien im Erkrankungsfall. Diese hatten weder Anhinger traditioneller hippo-
kratisch-galenischer Medizin noch der neuen ,chemischen® oder ,physikalischen®
Richtung zu bieten.'® Ohnehin dnderte sich die Terminologie, mit der Mediziner
interne Prozesse im Korper — welcher Richtung auch immer — beschrieben, nicht
wirklich. Anhinger der alten und neuen Medizin einte in ihren Ideen und sozialen
Praktiken weiterhin ein gemeinsamer Denkstil.'""” Dies forderte in der drztlichen Pra-
xis ein Festhalten an oder aber auch eine Riickkehr zu Althergebrachtem. '

Medizinische Policey

Schon im ersten Drittel des 18. Jahrhunderts begannen sich Kameral- und Policey-
Wissenschaft universitdr allmahlich zu trennen. Im Zentrum beider Disziplinen stand
aber weiterhin auf Basis der élteren Kameralistik die Frage nach dem Staatswohl-
stand.'” Abseits der universitiren Lehre blieb in der Praxis die Policey eine Klammer,
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die sich nicht auf spezifische administrative Handlungsfelder eingrenzen lief}. Und
ebenso wenig blieb der Spatkameralismus auf das Okonomische beschrinkt.'"® Durch
den Einfluss, den der Newtonianismus auf katholische Aufklirer als ,Bildspender fiir
Staatskunst, Okonomik und Sozialpragmatik® in der Habsburgermonarchie ausiib-
te,'!! erlangte die jiingere osterreichische Kameralistik, wie auch die Erste Wiener
Medizinische Schule, tiber den deutschsprachigen Raum hinaus groflen Einfluss.
Einer der bedeutendsten Spitkameralisten, der kurzzeitig in Wien lehrende Johann
Heinrich Gottlob von Justi (1717-1771), verwies darauf, dass die vom spatabsolutis-
tischen Staat nicht zuletzt aus Griinden der Machtpolitik geforderte Peuplirung des
Staatsgebiets dann vergebens sei, wenn ein Regent nicht auf den Gesundheitszustand
der Untertanen sein Augenmerk richten sollte.''> Damit war der Grundgedanke der
Medizinischen Policey von einem Okonomen umrissen worden.

Diese Medicinische Policey' hatte im Bevélkerungsdiskurs der Kameralisten
noch bis Mitte des 18. Jahrhunderts keine groflere Rolle gespielt. Im ,,Hoch-Popula-
tionismus®, in dem mit wenigen Ausnahmen die Bevolkerungsvermehrung zu einem
zentralen Ziel staatlicher (Macht-)Politik erhoben wurde,'™* begann sich das ent-
scheidend zu dndern.'” Von fritheren Ansitzen unterschied sich der neue Zugang
durch die Allgemeinheit seines Anspruches. Wahrend schon bei Johann Joachim
Becher die ,Konservierung der Untertanen® gefordert wurde, war es in Nachfolge
von Justi Joseph von Sonnenfels (1732-1817), der eine umfassende gesamtstaatliche
Gesundheitspflege fiir simtliche Teile der Bevolkerung vonseiten des Staates propa-
gierte."® In einer 1759 publizierten frithen Denkschrift begriindete er seinen Ansatz
ganz im Sinn von Justi:

»Die Politici geben sich daher anjetzo die grofite Miihe dieselbe [die Bevol-
kerung] zu beférdern. Es werden fremde Unterthanen ins Land gezogen, das
Heyrathen soll befordert werden, und dergleichen Anstalten vorgekehret die
Anzahl der Einwohner zu vermehren. Man siehet aber wenig auf die Erhal-
tung derjenigen, die schon vorhanden sind.“'"”
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115 Justus Nipperdey, Die Erfindung der Bevélkerungspolitik. Staat, politische Theorie und Population in der
Frithen Neuzeit (Verdffentlichungen des Instituts fiir Europiische Geschichte Mainz 229), Gottingen 2012,
421.

116 Karl-Heinz Osterloh, Joseph von Sonnenfels und die &sterreichische Reformbewegung im Zeitalter des
aufgeklirten Absolutismus. Eine Studie zum Zusammenhang von Kameralwissenschaft und Verwaltungspraxis
(Historische Studien 409), Liibeck/Hamburg 1970, 60-62.

117 Stefan Winkle, Johann Friedrich Struensee. Arzt, Aufklirer und Staatsmann. Beitrag zur Kultur-, Medizin-
und Seuchengeschichte der Aufklirungszeit, Stuttgart 1983, 46, zit. nach Nipperdey, Erfindung der
Bevolkerungspolitik, 427.
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Man kann es durchaus als Einflieffen zeitgendssischen medizinischen Denkens, als
Analogie zur Vorstellung eines als Maschine gedachten menschlichen Kérpers sehen,
dass Justi und Sonnenfels diese Vorstellung auf den Staat tibertrugen und Grund-
bausteine zur Vorstellung einer reformabsolutistischen Staatsmaschine lieferten.''

Abb. 2: Joseph von Sonnenfels, Grundsiitze der Policey, Bd. 1, Wien 1770, Titelblatt

In der Praxis erweiterten die friihmodernen Territorialstaaten die administrative
Zugriffsmacht durch Etablierung exekutiver Policeyorgane und durch Ausbau von
Techniken formeller Sozialkontrolle und der Informationsbeschaffung.'”” Mit der
Medizinischen Policey begann zwar kein Zeitalter der Sozialmedizin, aber eines der
Wahrnehmung von Krankheiten als soziales und 6konomisches Problem, dem sich
kollektive Aktoren (Staat, Regierung, lokale Behorden) mit reflektierter Noso-Poli-
tik'® zu stellen versuchten.'”! Diese kennzeichnete zwar ein strukturelles Vollzugs-
defizit und teilweise mangelnder Durchsetzungswillen auf verschiedenen Ebenen der

118 Barbara Stollberg-Rilinger, Der Staat als Maschine. Zur politischen Metaphorik des absoluten Fiirstenstaates,
Berlin 1986, 125-126.

119 Karl Hirter, Soziale Disziplinierung durch Strafe? Intentionen frithneuzeitlicher Policeyordnungen und
staatliche Sanktionspraxis, in: Zeitschrift fiir Historische Forschung 26 (1999), 365-379, hier 371-372.

120 Eine die Krankheiten betreffende Politik.

121 Michel Foucault, Die Politik der Gesundheit im 18. Jahrhundert, in: Osterreichische Zeitschrift fiir
Geschichtswissenschaften 7 (1996), 311-326, hier 312.
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Verwaltung, aber auch das blofle Publizieren von Gesetzen hatte Sinn in sich selbst.'*

Michel Foucault hat das Prozesshafte dieser Entwicklung betont: ,,Fast unmerklich,
nimlich unter dem sanften Deckmantel des Gemeinwohls, seien die Menschen re-
giert, in ihrem wirtschaftlichen und moralischen Verhalten beeinflusst worden.“'??
Am Primat der Okonomie 4nderte das freilich nichts. Die wichtigsten Impulse
zu einer Reform des Gesundheitswesens in der Aufklirung kamen daher in der Folge
noch bis in das frithe 19. Jahrhundert aus der Spitkameralistik und nicht aus der
Medizin. Zwar geriet das Gedankengebiude der Humoralpathologie durch die vom
schottischen Arzt John Brown (1736-1788) vertretene Lehre von der Irritabilitit ge-
horig ins Wanken,'* aber die Verinderung im Denkstil verlief schleichend und bis
zur Begriindung der Zellularpathologie rangen Anhinger der Humoralpathologie,
Brownianisten, Homdopathen und Eklektiker um medizinische Deutungsmacht.'
All diese Richtungen einte die Orientierung an der ,Konstitution®. Darunter ver-
stand man keineswegs nur den kérperlichen Zustand eines Menschen, sondern auch
eine voriibergehende Verknotung natiirlicher Ereignisse, Konstellationen von Klima,
Boden, Jahreszeit und dergleichen. Sie mussten als Erkldrung fiir Erkrankungen des
Einzelnen wie fiir den Ausbruch von Epidemien herhalten. Eine Epidemie unter-
schied sich nach dieser Lehre vom sporadischen Leiden nur durch ihr gehiuftes Auf-
treten. Aufgabe der Mediziner war es daher lediglich, beim Auftreten einer Epidemie
eine moglichst genaue medizinisch-topographische Beschreibung des Ereignisses zu
liefern. Aus dieser leiteten sich dann entsprechende zu setzende Mafinahmen ab.'*
Dieser Stand der medizinischen Wissenschaft liefert eine Erklarung, warum mit
Sonnenfels ein Kameralist und nicht etwa ein Mediziner das umfangreichste Pro-
gramm eines staatlichen Gesundheitswesens vor dem ({ibrigens ebenso in der Habs-
burgermonarchie wirkenden) Begriinder der Hygiene, Johann Peter Frank (1745-
1821), vorlegte.'”” Nicht zufillig berief sich der berithmte Jenaer Professor und
Pionier der Sozialmedizin Christian Rickmann (1741-1772) in seiner einflussreichen
Schrift Von dem Einfluf§ der Arzneiwissenschaft auf das Wohl des Staates und dem besten
Mittel zur Rettung des Lebens auf Sonnenfels, daneben auf den Ulmer Stadtphysikus
Wolfgang Thomas Rau (1721-1772). Letzterer war vermutlich der Erste, der im
deutschsprachigen Raum den Begriff Medizinische Policey eingefiithrt hatte.'”® Son-
nenfels grofSer Einfluss ist auch daraus zu erkliren, dass er sich im Gegensatz zu den
tibrigen Kameralisten des deutschsprachigen Raumes mit Ausnahme von Justi nicht

122 Jirgen Schlumbohm, Gesetze, die nicht durchgesetzt werden. Ein Strukturmerkmal des frithneuzeitlichen
Staates? in: Geschichte und Gesellschaft 23 (1997), 647-663.

123 Andrea Iseli, Gute Policey. Offentliche Ordnung in der Frithen Neuzeit (UTB 3271), Stuttgart 2009, 123.

124 Nelly Tsouyopoulos, Asklepios und die Philosophen. Paradigmenwechsel in der Medizin im 19. Jahrhundert
(Medizin und Philosophie 2), Stuttgart/Bad Canstatt 2008, 80-83.

125 Marcel Chahrour, Der Medizinische Orient. Wien und die Begegnung der europiischen Medizin mit dem
Osmanischen Reich (1800-1860) (Medizin, Gesellschaft und Geschichte Beiheft 81), Stuttgart 2022, 30-33.

126 Michel Foucault, Die Geburt der Klinik. Eine Archiiologie des drztlichen Blicks, Frankfurt am Main 102016,
38-42.

127 Johannes Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod im Zeitalter der Aufklirung. Fallstudien aus den
habsburgischen Erblindern (Verdffentlichungen der Kommission fiir neuere Geschichte Osterreichs 80),
Wien/Ksln 1991, 31-34; Osterloh, Joseph von Sonnenfels, 60-63.

128 Rosen, Kameralismus, 118-119.
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am territorial relativ iiberschaubaren deutschen Fiirstentum, sondern an den Grof3-
michten Grof$britannien und Frankreich orientierte. Deren Situation war viel eher
mit jener der Habsburgermonarchie, seiner Wirkungsstitte, vergleichbar.'” Insofern
ist es bemerkenswert, dass die Ideen und Konzepte der 6sterreichischen Kameralistik
seit der Hochzeit Ludwig XVI. (1754-1793, regierend ab 1774) mit Marie Antoi-
nette (1755-1793) in den 1770er Jahren sogar in Frankreich rezipiert wurden und
ihre Empfehlungen in die gesundheitspolitische Gesetzgebung einflossen.'® Auch
der dinische Arzt und Aufklirer Johann Friedrich Struensee (1737-1772) lief$ sich
von Sonnenfels zu seinem im Jahr 1763 veroffentlichten Gedanken eines Arztes von
der Entvolkerung eines Landes inspirieren.” Zarin Katharina II. (1729-1796, regie-
rend ab 1762) stiitzte sich wiederum bei ihren kameralistisch inspirierten Bemithun-
gen zur Implementierung einer Gesundheits-Polizey in Russland auf die Ideen eines
Johann Heinrich von Justi, auch wenn dieser noch unter ihrer Vorgingerin Elisabeth
(1709-1762, regierend ab 1741) wegen seiner Kritik an der Zarin persona non grata
gewesen war.'”> Gegen Ende des 18. Jahrhunderts sollte der erwihnte Johann Peter
Frank die Begriffe der Wohlfahrt oder des allgemeinen Besten in der von Joseph von
Sonnenfels gegebenen Form aufgreifen. Sie wurden fiir ihn und die Medizinalpoliti-
ker nach ihm verbindlich.'?

So war es die Logik der kameralistischen Populationistik, die den Reformen in
Medizin und Seuchenprophylaxe zugrunde lag. Es ging um Férderung des Bevélke-
rungswachstums nicht nur, aber auch durch Setzung gesundheitspolitischer Mafi-
nahmen. Ein besonders gutes Beispiel dafiir gab wieder die Habsburgermonarchie.
Unter dem einflussreichen Gerard van Swieten (1700—1772) wurde eine neue Gene-
ration von Arzten und Chirurgen an die habsburgische Militirgrenze entsandt, um
dort die Ubertragung von Seuchen und lokale medizinische Kulturen zu studieren.'**

Auf dem Weg zu einem staatlichen Gesundheitswesen
Die zweite Hilfte des 18. Jahrhunderts stand gesundheitspolitisch in Europa im Zei-

chen einer Emanzipation von einer unmittelbar reaktiven Seuchenbekidmpfung. Zu-
mindest dem Anspruch aufgeklirter Reformer nach ging es um die Verbesserung des

129 Grete Klingenstein, Between Mercantilism and Physiocracy. Stages, Modes, and Functions of Economic
Theory in the Habsburg Monarchy, 174863, in: Charles W. Ingrao (Hg.), State and Society in Early Modern
Austria, West Lafayette (Indiana) 1994, 181-214.

130 Brockliss/Jones, Medical World, 377-378, 473.

131 Winkle, Johann Friedrich Struensee, 45—47.

132 Roger Bartlett, Cameralism in Russia: Empress Catherine II and Population Policy, in: Marten Seppel/Keith
Tribe (Hg.), Cameralism in Practice. State Administration and Economy in Early Modern Europe, Woodbridge
(UK)/Rochester (NY) 2017, 65-89, hier 67-68, 75-79.

133 Erna Lesky, Osterreichisches Gesundheitswesen im Zeitalter des aufgeklirten Absolutismus (Archiv fiir
osterreichische Geschichte 122 Heft 1), Wien 1959, 108.

134 William O’Reilly, Habsburg Intellectual History in a Global Context. Revolution, Evolution, Innovation,
in: Ines Peper/Thomas Wallnig (Hg.), Central European Pasts. Old and New in the Intellectual Culture of
Habsburg Europe, 1700-1750 (Culture and Practices of Knowledge in History 6), Berlin/Boston 2022, 53—
95, hier 72-73.
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Gesundheitszustandes des sozialen Korpers in seiner Gesamtheit.'> Noch war der
Weg im Sinn eines alle Staatsbiirgerinnen und Staatsbiirger in den Blick nehmenden
modernen Gesundheitswesens aber noch weit. Bemithungen um eine Verwissen-
schaftlichung der Gesundheitsfiirsorge gingen eher von staatlichen Stellen denn von
der medizinischen Forschung aus. Schon Sonnenfels hatte eine zentrale Gesund-
heitskommission gefordert, die von Arzneigelehrten und Mitgliedern der Policey pa-
rititisch besetzt werden sollte.”® Als Einfluss der Kameralistik kann angeschen wer-
den, dass die Aufmerksamkeit mancher Mediziner sich Untersuchungen von (Teil-)
Populationen, die nach Geschlecht, Alter, Beruf und Stand kategorisiert wurden,
zuwandte,'?” ebenso wie es den Kameralisten gelungen war, die Wirtschaftsstatistik
zu befordern.'”® Diese Hygiénistes in Frankreich, Anhinger einer public health-Be-
wegung in Groflbritannien, ,Gesundheitspolitiker im deutschsprachigen Raum,
fithrten quantifizierende Untersuchungen durch und wurden so zu Vorreitern einer
auf sanitire Reform gestiitzten Gesundheitspolitik.'”” Ein 1865 publiziertes Hand-
buch des deutschen Hygienikers Friedrich Oesterlen (1812—1877) belegt, wie sehr
es bereits tiblich geworden war, die wissenschaftliche Diskussion in der Medizin auf
Statistiken zu stiitzen'®” — ein Zugang, der vonseiten politischer Arithmetiker wie
William Petty oder Kameralisten wie Johann Joachim Becher schon im 17. Jahr-
hundert, wenn auch nicht mit spezifischen medizinischen Schwerpunkt, praktiziert
worden war.

Die sanitire Revolution der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts fand freilich
im Rahmen des ,Siegeszug des zentristischen Liberalismus® (Immanuel Wallerstein)
statt. Eine notwendige Konsequenz seines Siegeszugs war die Ersetzung der ,,politi-
cal economy® durch , Economics“. Das eigenniitzige Subjekt und nicht die ,,Volks-
wirtschaft“ bildete nun das Erkenntnisobjekt ckonomischer Wissenschaft und For-
schung.'"! Eine Sozialmedizin, wie sie rudimentir von Reformern wie Sonnenfels
propagiert worden war, konnte einer so verstandenen Wirtschaftswissenschaft keine
Impulse liefern. Im Gegenteil: Dort, wo Liberale den Riickzug des interventionis-
tischen Staates forderten, war auch fiir staatliche Gesundheitspolitik wenig Platz.
Doch merkantilistisch/kameralistische Ideen waren auch in der Industriegesellschaft
keineswegs verschwunden. Sie wurden nur den sich grundlegend dndernden Bedin-
gungen einer globalisierten Weltwirtschaft angepasst.'*? Darin liegt auch ihre Bedeu-
tung fiir die Geschichte der modernen Medizin.

135 Foucault, Politik der Gesundheit, 314-315.

136 Joseph von Sonnenfels, Grundsitze der Polizey, Handlung und Finanzwissenschaft. T1. 1, Wien 31770, 229.

137 Rusnock, Vital Accounts, 216-217.

138 Nicolas Bilo/Stefan Haas/Michael C. Schneider, Grundbegriffe und Konturen einer Kulturgeschichte der
Statistik, in: Nicolas Bilo/Stefan Haas/Michael C. Schneider (Hg.), Die Zihlung der Welt. Kulturgeschichte
der Statistik vom 18. bis 20. Jahrhundert (Studien zur Alltags- und Kulturgeschichte 32), Stuttgart 2019,
9-22, hier 18-19.

139 Dinges, Pest und Politik, 297; Rusnock, Vital Accounts, 212.

140 Fr[iedrich] Oesterlen, Handbuch der medicinischen Statistik, Tiibingen 1865.

141 Immanuel Wallerstein, Der Siegezug des Liberalismus (1789-1914). Das moderne Weltsystem V., Wien
2012, 284-292.

142 Philipp Robinson Réssner, Heckscher Reloaded? Mercantilism, the State, and Europe’s Transition to
Industrialization, 1600—1900, in: The Historical Journal 58 (2015), 663683, hier 681.
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Umbriiche, Einsamkeit und die Gesellschaft der Végel.
Eine Anniherung an die Pathografie des Tiroler Geistlichen
und Psychiatriepatienten Anton Plattner (1787-1855)

von Maria Heidegger

Abstract!

Based on a biography written by Alois Messmer (1822-1857), on self-statements
interwoven therein, as well as on medical records, this article deals with various 7izes
de passage in the life of the Tyrolean priest and psychiatric patient Anton Plattner
(1787-1855). Particularly, it addresses narratives of solitude and nature, transitions
between ‘healthy’ and ‘sick’, conformity and ‘madness’, belonging and loneliness, bi-
ography and pathography. Methodologically, this article combines approaches from
literary studies, emotion history and medical history and in doing so it explores the
interdisciplinary potential of the Medical Humanities for the analysis of individual
cases. The article examines how the biography assembles and arranges narrative frag-
ments to create exceptionality. Furthermore, the article showcases how upheavals and
transitions in Plattner’s life were closely linked with escapist notions of nature and
to mountains as emotional landscapes of loneliness at the beginning of modernity.

Einleitung

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts verfasste der Tiroler Dichter und Professor an der
Theologischen Lehranstalt in Brixen, Alois Messmer (1822-1857),* ein literarisches
Lebensbild iiber den 1855, im Alter von 67 Jahren verstorbenen Geistlichen, Vetera-
nen der Napoleonischen Kriege, Lyriker und Psychiatriepatienten Anton Plattner. Er
verglich diesen mit einer ,wilden Naturpfeife” im groflen Orgelwerk der Geistlich-
keit, mit jemandem, der aufgefallen war, weil er hie und da ein Solo aufgespielt und

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.

Alois Messmer (auch Mefimer) wurde am 11. November 1822 in Nassereith geboren, besuchte das Gymnasium
in Innsbruck, studierte ab 1843 in Brixen Theologie und wurde 1847 ebendort zum Priester geweiht. Im
Anschluss wirkte er kurz als Hilfspriester in Heiterwang, bevor er am 30. September 1848 zum Professor
des neutestamentlichen Bibelstudiums an die theologische Dizesan-Lehranstalt am Priesterseminar in Brixen
berufen wurde (die Lehrbefihigungs-Erklirung secitens des Unterrichtsministeriums erfolgte im Oktober
1849). Messmer erkrankte an Tuberkulose und verstarb am 23. August 1857 in Albano bei Rom. Zu Werk
und Biografie siche: Johann Georg Vonbank, Alois MefSmer, Professor der Theologie in Brixen. Ein Lebensbild,
gezeichnet nach dessen Tagebuch, Briefen etc., hg. von Johannes Chrysostomus Mitterrutzner, 2 Bde., Brixen
1860/1862; Josef Rungg, Alois Messmer, ein Tiroler Dichter. Seine Werke, Innsbruck 1922.
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nicht mit dem iibrigen Chor harmoniert habe. Jeder Geistliche spiele nimlich im
Ensemble der Geistlichkeit seinen ihm ganz eigentiimlichen Ton, so Messmer, ,,vom
dominirenden Grundbaf} bis zu dem allerunterthinigst ersterbenden Miniaturpfeif-
lein®, alle seien sie beseelt ,,von demselben Hauche [...] und von demselben Griffe
gemeistert. Nicht jedoch Plattner, der ,iibel aus dem Takt* fiel, weil er weder sich
selbst ,,noch andere ihn bemeistern konnten“.? Der literarisch solcherart Portraitierte
spielte sich also ins Abseits und er tat dies, indem er der Gesellschaft den Riicken
zukehrte und sich in die Natur fliichtete, nachdem er sich nicht mehr in der Lage
sah, sich an die geltenden sozialen Konventionen zu halten. Seitens seiner geistlichen
Standesgenossen wurde er in der Folge als pflichtvergessen und miif8iggéngerisch ge-
riigt und zur Verantwortung gezogen und von den hinzugezogenen Arzten in Brixen,
wohin Plattner 1830 gebracht wurde, als wahnsinnig und an einem Verfolgungs-
wahn leidend diagnostiziert. In der Folge wurde er von seinem Amt als Seelsorger
suspendiert und vom Stadt- und Landgericht Innsbruck unter Kuratel gestellt.* 1832
erfolgte seine Einweisung in die Provinzial-Irrenanstalt Hall in Tirol. Von dort wur-
de Plattner bereits 1833 wieder entlassen.” Nicht lange danach fliichtete sich der
als menschenscheu beschriebene Priester in die Berge oberhalb seines Heimatorts
Zirl und lebte einige Monate lang von Beeren, Wurzeln und Almosen. Messmer be-
schreibt diese eremitische Existenzweise in den Bergen wie folgt:

,Drauflen aber, wo andere Leute nur eine stumme Welt anschaut, fand er die
rechte Gesellschaft, die Felsenkopfe schienen ihm zu nicken und zu reden, die
Biche zu antworten, der Wald ihn zu verstehen, die fantastische Wolke nur
die unbestimmten Bilder seiner eigenen Seele zu wiederholen.“

Auf den folgenden Seiten will ich entlang von Messmers biografischer Darstellung,
entstanden beim Ordnen des Nachlasses Plattners, den darin enthaltenen Selbst-
aussagen sowie anhand der historischen psychiatrischen Krankenakte’ eine soziale
~Randfigur® in den Blick nehmen, anhand der sich die ,Spannung zwischen aufSer-
gewohnlichem Einzelfall, didaktischem Exempel und Formen literarischer Aneig-
nung nachspiiren® lisst.® Es lassen sich medizinische und literarische Projektionen
von Umbriichen auf die Lebensgeschichte wie auch auf den Kérper und die Psy-
che des ,Sonderling[s]“* Anton Plattner herausarbeiten, die — so meine Interpre-
tation — fest mit historischen Vorstellungen von Natur, Einsamkeit und Krankheit
verkniipft sind. An den Schnittflichen zwischen Literatur und Medizin, Biografie

3 Alois Messmer, Anton Plattner, ein Lebensbild, in: Alois Messmer, Reiseblitter gesammelt zwischen Venedig
und Amsterdam, Bd. 3, Innsbruck 1858, 185-263, hier 202.

4 Bothe fiir Tirol und Vorarlberg, Nr. 71, 5.9.1831, 446.

5  Plattner wurde jedoch erst per Edikt vom 24. Februar 1835 wieder aus der Kuratel entlassen. Bothe fiir Tirol
und Vorarlberg, Nr. 118, 9.3.1835, 118.

6 Messmer, Anton Plattner, 215.

7 Historisches Archiv des Landeskrankenhauses Hall in Tirol Psychiatrie (HA LKH), Krankenakten Minner
1833, Nr. 1/62, Anton P.

8  Regina Schulte/Xenia von Tippelskirch, Editorial, in: CHomme. Europiische Zeitschrift fiir Feministische
Geschichtswissenschaft 30/1 (2019), Themenheft Fall — Portrait — Diagnose, 9-13, hier 10.

9 Norbert Prantl, Heimat Zirl. Ein Heimatbuch (Schlern-Schriften 212), Innsbruck 1960, 388.
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und Pathografie'® begegnen uns Narrative von Ubergingen zwischen ,gesund‘ und
Jkrank’, \Wildnis* und Stadt, Einsamkeit und Geselligkeit mit Menschen, Tieren und
Bergen. Es handelt sich um sozial-, umwelt- und medizinhistorische Phinomene,
die seit dem ausgehenden 18. Jahrhundert wiederkehrend sowohl in der Literatur
der Romantik als auch in der frithen Psychiatrie thematisiert und reflektiert wurden.
Ich werde zeigen, wie im literarisch ausgearbeiteten Text und dhnlich in der psych-
iatrischen Krankengeschichte entsprechende kulturell gingige Erzihlfragmente zu-
sammengesetzt und arrangiert und eine individuelle Lebensgeschichte normativen
(medizinischen) Konzepten des Abnormen zugeordnet wurden, womit sich gleich-
zeitig auch ein Raum fiir die Reintegration des Ausgeschlossenen eréffnete. Messmer
reflektierte das Ordnen fragmentarischer Uberbleibsel fiir die Biografie und wie sich
der Portraitierte selbst widerspenstig gegen das Arrangieren zu einer einzigen Person
erwies, ,fast als wiren zwei verschiedene Menschen in ihm, die nicht ordentlich zu-
sammengeleimt sind“!'. Plattner entzog sich auch als Patient einer prizisen Einord-
nung, indem er von den Arzten als eher eigensinnig denn als eigentlich wahnsinnig
charakeerisiert wurde.

Meine kombinierte Lektiire eines komplexen literarisch-biografischen Texts
mit Einschliissen von Selbstaussagen und einer Krankenakte und die darauf auf-
bauende Beschreibung eines medizinischen Einzelfalls' sind von der jiingeren Kul-
turgeschichte der Psychiatrie’® und den Medical Humanities angeleitet, die — unter
anderem — kritisch dariiber reflektieren, was Gesundheit und Krankheit jeweils be-
deuten.' Im Sinne der patientenorientierten Perspektive in der Psychiatriegeschichte

10 Die Literaturwissenschaftlerin Katharina Fiirholzer definiert Pathografie als ,die schriftliche Auseinandersetzung
mit einer eigenen oder fremden Krankheitserfahrung und der Bedeutung, die dieser Erfahrung im Kontext des
cigenen oder fremden Lebens zukommt®; sie unterscheidet zudem zwischen , pathographischen Schreibarten
und ,pathographischen Lesarten“. Katharina Fiirholzer, Das Ethos des Pathographen. Literatur- und
medizinethische Dimensionen von Krankenbiographien, Heidelberg 2019, 4.

11  Messmer, Anton Plattner, 186.

12 Die Literatur zum heuristischen Wert von historischen Fallstudien fiir die Medical Humanities ist reichhaltig.
Vgl. u. a. Martina King, ,Wie Novellen zu lesen.” Die Fallgeschichte des kranken Korpers zwischen Literatur
und Medizin (1800-1900), in: Thomas Wegmann/Martina King (Hg.), Fallgeschichte(n) als Narrativ zwischen
Literatur und Wissen, Innsbruck 2016, 243-272; Sheila Dickson/Stefan Goldmann/Christof Wingertszahn
(Hg.), »,Fakta und kein moralisches Geschwitz“. Zu den Fallgeschichten im Magazin zur Erfahrungsseelenkunde
(1783-1793), Géttingen 2011; Christiane Frey, Fallgeschichte, in: Roland Borgards/Harald Neumeyer/Nicolas
Pethes/Yvonne Wiibben (Hg.), Literatur und Wissen. Ein interdisziplinires Handbuch, Stuttgart 2013, 282~
287; Susanne Diiwell/Nicolas Pethes, Fall, Wissen, Reprisentation — Epistemologie und Darstellungsisthetik
von Fallnarrativen in den Wissenschaften vom Menschen, in: Susanne Diiwell/Nicolas Pethes (Hg.), Fall —
Fallgeschichte — Fallstudie, Frankfurt am Main/New York 2014, 9-34; Andrew J. Webber, The Case Study,
in: Laura Markus/Ankhi Mukherjee (Hg.), A Concise Companion in Psychoanalysis, Literature and Culture,
Oxford 2014, 34-48; Arnd Hocker, Die Fallgeschichte, in: Frauke Berndt/Eckart Goebel (Hg.), Handbuch
Literatur und Psychoanalyse, Berlin 2017, 462-477; Nicolas Pethes, Literarische Fallgeschichten. Zur Poetik
einer epistemischen Schreibweise, Konstanz 2016.

13 Vgl. Heinz-Peter Schmiedebach, Psychiatrische Ordnung in Gefahr. ,Irrenanstalten um 1900 im Blick von
Offentlichkeit und Literatur (Medical Humanities 1), Berlin 2021.

14, The medical humanities can help us to ,think otherwise’ about ‘health’ and ‘illness.””; Alan Bleakley,
Introduction. The Medical Humanities: A Mixed Weather Front on a Global Scale, in: Alan Bleakley (Hg.),
Routledge Handbook of the Medical Humanities, London/New York 2019, 1-28, hier 24.
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Tirols" geht es mir auch um eine Anniherung an die Stimme Plattners, der Messmer
selbst Gehor schenkte, indem er Ausziige aus seinem Tagebuch, dessen Gedichte und
in wortlichen Zitaten Erinnerungen und Gesprichsfetzen in die Biografie einflocht.
Aber auch das psychiatrische Aktenmaterial, das unterschiedliche Narrative enthilt,
lasst sich gegen den Strich lesen, um sich dem ‘Eigensinn’ einer Patientenperspektive
zumindest anzunihern.'

Ziel dieses Beitrags ist es also zu zeigen, wie im literarisch ausgearbeiteten Lebens-
bild wie auch in der psychiatrischen Krankengeschichte Verschiedenes zusammen-
gefiigt und Fragmente arrangiert wurden, um ein ,individuelles Leben innerhalb
der Geschichte“V zu prisentieren und zu deuten, wobei das Auflergewohnliche, die
Personlichkeit Plattners, nicht nur normativen Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit zugeordnet, sondern zugleich im Ton der Romantik positiv zur Geltung
gebracht wurde. Zunichst geht es darum, aus dem Blickwinkel sozialhistorischer
Biografieforschung entlang der Umbriiche im Lebenslauf Plattners nachzuverfolgen
— und hier zitiere ich Messmer —, ,wie ein Fragezeichen in die menschliche Ge-
sellschaft hineingesetzt wird.'® Daran anschliefend wird die relativ kurze Episode

15 Grundlegend sind Forschungsergebnisse, die im Rahmen des Projekts Psychiatrische Landschaften. Die
Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im historischen Raum Tirol (2008-2011) erarbeitet
worden sind. Vgl. Elisabeth Dietrich-Daum/Hermann J. W. Kuprian/Siglinde Clementi/Maria Heidegger/
Michaela Ralser (Hg.), Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im
historischen Raum Tirol seit 1830, Innsbruck 2011. Zur Geschichte der Haller Anstalt im Besonderen siche
Angela Grieflenbdck, Von Heilung, Pflege und Verwahrung. Zur Geschichte der Landesirrenanstalt in Hall in
Tirol und ihrer Patientinnen und Patienten (1882-1918), Leipzig 2017; Maria Heidegger/Elisabeth Dietrich-
Daum, Die k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall in Tirol im Vormirz — eine Totale Institution?, in: Wiener
Zeitschrift zur Geschichte der Neuzeit 8/1 (2008), 68-85. Eine wichtige Voraussetzung fiir die intensivierte
psychiatrichistorische Forschung in Tirol war die systematische Sicherung des reichhaltigen Archivs des
vormaligen Psychiatrischen Krankenhauses Hall (seit 2011 Landeskrankenhaus Hall), die 2005 eingeleitet
wurde. Siehe: Elena Taddei, Das Archiv der ,Landesheilanstalt/Irrenanstalt” Hall in Tirol. Ein Projektbericht,
in: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 6 (2007), 105-110.

16 Vgl. zum ,Eigensinn® und einer patientenorientierten Perspektive: Karen Nolte, Gelebte Hysterie. Erfahrung,
Eigensinn und psychiatrische Diskurse im Anstaltsalltag um 1900, Frankfurt am Main/New York 2003;
Dies., Die Erfahrung ,zwischen den Zeilen®“. Eine patientenzentrierte Perspektive als eine andere Geschichte?,
in: Marguérite Bos/Bettina Vincenz/Tanja Wirz (Hg.), Erfahrung. Alles nur Diskurs? Zur Verwendung
des Erfahrungsbegriffs in der Geschlechtergeschichte, Ziirich 2004, 273-281. Siche auflerdem die fiir eine
breite Offentlichkeit aufbereiteten Fallgeschichten im Ausstellungskatalog: Maria Heidegger/Celia Di Pauli/
Lisa Noggler/Siglinde Clementi/Michaela Ralser/Elisabeth Dietrich-Daum/Hermann J. W. Kuprian (Hg.),
LIch lasse mich nicht linger zu einem Narren halten“/Non vi permetterd pitt di farmi passare per matto.
Eine Ausstellung zur Geschichte der Psychiatrie in Tirol — Siidtirol — Trentino/Una mostra sulla storia della
psichiatria in Tirolo, Alto Adige e Trentino, Bozen 2012.

17 Jaques Le Goff, Wie schreibt man eine Biographie?, in: Fernand Braudel/Natalie Zemon Davis/Lucien Febvre/
Carlo Ginzburg/Jaques Le Goff/Reinhart Koselleck/Arnaldo Momigliano, Der Historiker als Menschenfresser.
Uber den Beruf des Geschichtsschreibers, Berlin 1990, 103—112, hier 106. Zur kritischen Auseinandersetzung
insbesondere der geschlechterhistorischen Biografik mit dem Konstruktionscharakter von Biografien vgl.
Levke Harders, Historische Biografieforschung, Version: 1.0. in: Docupedia-Zeitgeschichte, 31.10.2020,
[http://docupedia.de/zg/Harders_historische_Biografieforschung_v1_de_2020] DOI: [http://dx.doi.org/10-
14765/zzf.dok-2014]. Alle Internetadressen zuletzt abgerufen am 11.1.2024.

18 Messmer, Anton Plattner, 263. Vgl. zu den bereits 1793 von Johann Gottfried Herder aufgeworfenen
Grundsatzfragen nach den ,erkenntnistheoretischen Voraussetzungen und der gesellschaftspolitischen Rolle
der Biographie“: Tobias Heinrich, Das lebendige Gedichtnis der Biographie. Johann Gottfried Herders
,Fiinfter Brief zur Beférderung der Humanitit“, in: Bernhard Fetz/Wilhelm Hemecker (Hg.), Theorie der
Biographie. Grundlagentexte und Kommentar, Berlin/New York 2011, 23-27, hier 23.
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Plattners als Patient der Tiroler lrrenanstalt behandelt, um dann in einem nichsten
Schritt die am Schnittpunkt von Literatur und Psychiatrie auf Plattner projizierten
historischen Vorstellungen von Einsamkeit und Geselligkeit und von Natur heraus-
zuarbeiten, bevor ich in einem kurzen Fazit offene Fragestellungen benenne und eine
vorldufige Interpretation anbiete.

Rekonstruktion biografischer Umbriiche

Alois Messmer lernte Plattner in Brixen kennen, nachdem dieser 1846 als Defizient
— so bezeichnete die Kirche ihre ,geistlichen Invaliden’, die fiir die Seelsorge un-
brauchbar geworden waren — im dortigen, dem Priesterseminar angeschlossenen
Korrektionshaus untergebracht worden war."” Hier sprach sich nun herum, dass Vo-
gelbesitzer ihre erkrankten Vogel zur Behandlung zu Plattner bringen kénnten.”
Nach dem Tod Plattners, dem ,, Wohlthiter der leidenden Vogelheit®, am 21. Januar
1851 kiitmmerte sich Messmer um die Hinterlassenschaft des Verstorbenen, ein altes,
,braunledernes Biichlein, das ihn wahrscheinlich durch’s Leben begleitete [...], mit
einem Strumpfband umwunden®*, lose Zettel, Gedichte und autobiografische Re-
miniszenzen an 1809 — ,ein unbeschreibliches Chaos von Fragmenten“**. Den Sing-
vogel in seinem Kifig — ein ,Schwarzblattl“ — vererbte Plattner seinem Wirter. Die
schriftliche Hinterlassenschaft sowie Erinnerungen an zahlreiche Gespriche mit dem
»Vogeldoktor® Plattner dienten Messmer als Bausteine fiir eine Biografie, die 1855
zunichst in mehreren Teilen in der Volks- und Schiitzenzeitung und dann posthum
1858 im Anhang des dritten Bandes seiner Reiseblitter, gesammelt zwischen Venedig
und Amsterdam publiziert wurde. In diesem Text wird ein von zahlreichen Umbrii-
chen charakterisierter Lebenslauf mit einem ,Bergquell verglichen, ,der Purzelbiu-
me schligt und in allerlei nirrischen Spriingen tiber die Felsen rauscht“.” Gleichzei-
tig werden entlang von Plattners Lebensgeschichte Erfahrungsriume an der Schwelle
zur Moderne skizziert, ?* die auch von dem jungen Brixner Theologieprofessor, Pu-
blizisten und Dichter Messmer als tiefgreifende gesellschaftliche Verunsicherungen
erlebt wurden. In einem Tagebucheintrag vom 7. Januar 1845 sprach Messmer von
~merkwiirdige[n], bunte[n] Erfahrungen® und der ,unheimliche[n]* Gesellschaft
von Menschen, die ,Radikalismus, Revolution — Religionskalte!! verkorperten.”
Zu seinen Lebzeiten publizierte Messmer nur einige Gedichte (u.a. das preisge-
kronte , Tiroler Schiitzenlied von 1850) und Aufsitze tiber Seelsorge, Literatur und

19 Vgl. zur Thematik: Irmtraud Gotz von Olenhusen, Klerus und abweichendes Verhalten. Zur Sozialgeschichte
katholischer Priester im 19. Jahrhundert. Die Erzdidzese Freiburg, Géttingen 1994.
20 Messmer, Anton Plattner, 185.

21  Ebd., 204.
22 Ebd., 186.
23 Ebd., 263.

24 Alexa Geisthovel/Uffa Jensen/Habbo Knoch/Daniel Morat, Erlebte Welten. Erfahrungsraume der Moderne,
in: Alexa Geisthvel/Habbo Knoch (Hg.), Orte der Moderne. Erfahrungswelten des 19. und 20. Jahrhunderts,
Frankfurt am Main/New York 2005, 355-368, hier 356.

25  Vonbank, Alois Mefimer, Bd. 1, 179.
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Kunstgeschichte in der Tiroler Tagespresse, oft ohne Namensnennung, insbesondere
in den Katholischen Bliittern aus Tirol, der Tiroler Zeitung, dem Boten fiir Tirol und
Vorarlberg und der Tiroler Schiitzenzeitung. Auch die verschiedenen Reiseblitter wur-
den zunichst in Zeitungen veroffentlicht und erst danach in drei Binde zusammen-
gefasst. Die zwei ersten Binde erschienen wie auch das zweibindige theologische
Werk Geschichte der Offenbarung (1857) noch vor dem frithen Tod des Autors. Alle
weiteren Werke: Schriften zum Neuen Testament, Predigten sowie ein von Messmers
Reisegefihrtin und Génnerin, der zum Katholizismus konvertierten Malerin Augus-
te Baronin Buttlar (1796-1857) inspiriertes unvollendetes episches Gedicht iiber
Religion und Kunst wurden aus dem Nachlass Messmers herausgegeben, wie auch
der dritte Band der Reiseblitter mit Plattners Lebensbild.

Anton Plattner wurde am 3. November 1787 in der agrarisch strukturieren Ge-
meinde Zirl* als Sohn von Bauersleuten geboren.” Als Kind hiitete er unterhalb der
Martinswand Schafe. Er besuchte das Gymnasium in Hall und absolvierte im An-
schluss die philosophischen Studien in Innsbruck. Beim Aufstand der Tiroler gegen
die bayerische Besatzung im Jahr 1809 nahm der 22-Jahrige als Hauptmann einer
Schiitzenkompagnie des Gerichts Hortenberg, zu dem auch Zirl gehérte, an ver-
schiedenen Gefechten teil. Die Biografie enthilt ein langes Zitat aus einer Erinne-
rungsschrift Plattners an die dritte Schlacht am Bergisel im August 1809.%® Darin
setzt er die Schlacht einem Naturereignis, einem Sturmwind, einem Ereignis, dem
ein unheimliches Wetterleuchten voranging, gleich. Die , Tiroler in ihren Lodenjop-
pen: still, ruhig, ohne alle Bewegung“ werden mit einer ,hagelschwangeren Gewit-
terwolke auf der Kuppe einer unserer Hochalpen® verglichen.”

Bei der bayerischen Besetzung des als Straflenknoten- und Briickenort wieder-
holt von Kampthandlungen und Pliinderungen betroffenen Zirl ging das Elternhaus
Plattners in der Nacht vom 4. zum 5. November 1809 zusammen mit 62 weiteren
Hiusern und 70 Wirtschaftsgebduden in Flammen auf.** Heimat- und mittellos ge-
worden, erfolgte 1810 der Umbruch zu einem ,duflerst abenteuerlichen Lebens-
abschnitt, den Messmer auf der Grundlage von Tagebuchnotizen und Erzihlungen
Plattners rekonstruierte.”® Demnach begab sich der junge Plattner zu Fuf§ auf Reisen,
schlug sich ohne Geld, ausgeriistet jedoch mit seinen Studien- und Schiitzenzeug-
nissen, ,das Herz voll Muth und den Kopf voll Fantasien“** bis nach Prag, Wien
und Ungarn durch, wo er sich erfolgreich ,,als Tiroler produciren® konnte, ,.als einer
jenes Volkes, dem besonders damals Niemand Bewunderung und Theilnahme* ver-

26 Das Dorf Zirl zihlte 1840 — einer Zihlung des damaligen Kuraten Christian Schranz (1828-1841) zufolge —
1.714 Einwohner:innen in 202 Hiusern bzw. 262 steuerbelasteten Haushalten. Prantl, Heimat Zirl, 17.

27 Vgl. fiir biografische Angaben: O.A., Plattner Anton, in: Forschungsinstitut Brenner-Archiv Universitit
Innsbruck (Hg.), Lexikon LiteraturTirol, [https://literaturtirol.at/lexikon/623]; Constantin von Wurzbach,
Plattner, Anton, in: Biographisches Lexikon des Kaisertums Osterreich, Bd. 22, Wien 1870, 405-407.

28 Zum Einsatz der Zirler unter ihrem Schiitzenhauptmann Plattner ,,am linken Fliigel“ siche: Prantl, Heimat,
123.

29  Messmer, Anton Plattner, 190.

30 Prantl, Heimat, 124: ,Der Schaden betrug nach damaliger Schitzung 121.435 Gulden. Die Not der Bewohner
war nach all den vorhergegangenen Bitternissen unaussprechlich.”

31 Messmer, Anton Plattner, 195.

32 Ebd.
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sagte.” Heimweh soll ihn zur Riickkehr veranlasst haben.’* Das Heimweh bzw. die
Nostalgie wurde zur Zeit Plattners als psychiatrisch-medizinische Krankheit pro-
blematisiert. Im Rahmen des Heimwehdiskurses wurde beispielsweise kolportiert,
dass ,nach dem Ausmarsche der Tyroler Jiger aus ihrem Lande mehrere derselben
Nachtwandler geworden seien® und spiter mit Heimweh im Spital behandelt wer-
den mussten.”> Der in Wien praktizierende und aus dem Paznauntal stammende
Arzt Joseph Zangerl schrieb in der Vorrede seiner Dissertation Uber das Heimwehe
aus dem Jahr 1820, dass er als Tiroler die furchtbaren Folgen dieser Krankheit oft
beobachtet habe, nachdem sie in seinem Vaterland hiufig vorkomme.** Vom Heim-
weh erholte sich Plattner nach seiner Riickkehr rasch. Mit den auf seiner Reise er-
worbenen Geldmitteln half er, das Elternhaus in Zirl wieder aufzubauen und setzte
sein abgebrochenes Theologiestudium fort.

1818 wurde Plattner in Brixen zum Priester geweiht. Ob dieser nichste Lebens-
umbruch fiir ihn ,ein gewagter Schritt® war und als ,Standesverirrung’ zu verstehen
sei, stellte sowohl fiir Messmer als auch die Arzte in spiterer Folge eine entscheiden-
de Frage dar.”” In der [rrenanstalt wurde die falsche Standeswahl in einen kausalen
Zusammenhang mit der psychischen Erkrankung gesetzt.”® Individualisierende Er-
klirungsmuster und insbesondere das biografische Motiv des Scheiterns waren fiir
das von klassischen Bildungsromanen geschulte anthropologische Denken in der
frithen Psychiatrie plausibel.”” Messmer suchte jedoch abseits der gingigen Motive
im Nachlass, ,auf verstreuten fliegenden Blittern,”’ in Predigtentwiirfen und Ge-
dichten auch nach Plattners eigener Erklirung seines Seelendramas und nach Spuren
von dessen Denken und Fiihlen:

,Ihr miif$t mir verzeihen, dafl ich mich in solche Einzelheiten einlasse; das
Stobern in diesen vergilbten Papieren hat etwas eigen Anziehendes — mir ist
immer, als ob der Mann seine Brust aufthite und mich hineinschauen lieSe in
seinen besten Schatz, eine gute wohlwollende Seele. 4!

33 Ebd., 199.

34 Maf3geblich fiir den Heimweh-Diskurs waren die nach den napoleonischen Kriegen in Frankreich formulierten
psychiatrischen Konzepte. Allein in den 1820er Jahren wurden hier 14 medizinische Dissertationen iiber das
Heimweh verfasst. Vgl. Lisa Gabrielle O’Sullivan, The Time and Place of Nostalgia. Re-Situating a French
Disease, in: Journal of the History of Medicine and Allied Sciences 67 (2012), 626-649.

35  Carl Behr, Ueber das Heimweh, in: Wochenschrift fiir die gesammte Heilkunde, Nr. 12, 24.3.1838, 181185,
hier 181.

36 Joseph Zangerl, Uber das Heimwehe, Wien 1820, VIL. Fiir den Hinweis auf diese Schrift, von der 1840 in
Wien eine iiberarbeitete und erweiterte zweite Auflage erschien, danke ich herzlich Wolfgang Meixner.

37  Messmer, Anton Plattner, 202.

38 HA LKH, Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P, Irrengeschichte: ,Es scheint, dafl er sich
in seiner Standeswahl vergriffen habe, daher er in der Folge unzufrieden war, und sich manche widrige
Lebensverhiltnisse zuzog, wodurch sein Gemiith verstimmt, sein Nervensystem zerriittet und der Grund zu
zeitweissen hypochondrischen Anfillen gelegt wurde, die in der Folge in wirklichen Wahnsinn iibergiengen.

39  Vgl. Yvonne Wiibben, Verriickte Sprache. Psychiater und Dichter in der Anstalt des 19. Jahrhunderts, Konstanz

2012, 40.
40  Messmer, Anton Plattner, 204.
41 Ebd.
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Als Kippmoment, nach der sich eine Geisteserkrankung anbahnte, beschreibt
Messmer eine unheimliche Szene, die sich 1824 im Fuchsmoos, unweit vom Piller,
einer einsamen Passlandschaft im oberen Tiroler Inntal, ereignet haben soll. Es han-
delte sich — Messmer zufolge — um das ,erste Melden jener Geister, die ihn spiter
verfolgten“?. An dieser Stelle wird die Natur nicht nur als Sehnsuchts-, sondern
in einem entscheidenden Moment auch als Schreckensraum thematisiert. Als Platt-
ner diesen einsamen Raum durchwanderte, soll ,etwas Dunkles aus dem Boden vor
ihm auf[getaucht]“ sein, Plattner floh, ,das Gerdusch hinter ihm her, so ging’s fort
tiber Stock und Block in lebensgefihrlichem Sprung*.*® Der Pfarrer im benachbarten
Dorf Flief3, der tiber das ganze Land hinaus berithmte Exorzist und bereits zu Lebzei-
ten wie ein Heiliger verehrte Simon Alois Maaf$ (1758-1846),% erklirte dieses Ding
Lfiir nichts Geringeres als den lebendigen ,Gottseibeiuns™ — den Teufel.” Kurze Zeit
spiter, im Oktober 1825, wurde Plattner Seelsorger in Jerzens im Pitztal, wo 1826 —
dies der nichste Umbruch — die Geisteskrankheit offen ausbrach, die ,,ihn von nun
an zu einem Rithsel fiir die Leute machte“. Plattner wihnte sich nunmehr von
Feinden umgeben, er fiirchtete um sein Leben, lief davon, man fand ihn Tage spiter,
angeblich halb verhungert, in einem Wald bei Tarrenz.” Daraufhin trat Plattner aus
der Seelsorge aus und kehrte 1828 nach Hause nach Zirl zuriick.”® Die Seelsorger
in den Nachbarorten kreideten ihm einen Hang zum Miiffiggang an. Messmer be-
schreibt die Ereignisse mit psychologischem Gespiir:

,Seine Uberreizung stieg auf den hochsten Grad. Alle heitern Erinnerungen
aus seiner Vergangenheit erloschen, alles bedeckte sich ihm mit den schwir-
zesten Farben, er sah nur eine einzige Kette von lauter Leiden und Verfolgun-
gen hinter sich, wihnte alle Menschen, besonders die Geistlichen wider sich
verschworen und setzte wider seine ganze Umgebung einen Starrkopf auf, der
aus Furcht, Trotz und Menschenscheu zusammengesetzt war.“?

Am 1. Oktober 1830 wurde Plattner in das Priesterkorrektionshaus nach Brixen
gebracht, dort soll sich sein Gemiitsleiden zum Wahnsinn gesteigert haben. Er verlor
sich in seinen diisteren Fantasien und habe unsiglich an ,Geisterscheinungen und
nichtlichen Geisterverfolgungen® zu leiden gehabt.”® Plattner duflerte laut der tiber
ihn verfassten Irrengeschichte bestindig ,,Ideen von Krieg, Verfolgung von Seite seiner

42 Ebd., 211.

43 Ebd., 212.

44 Vgl. zu Pfarrer Maaf}, dem das Wunder, 1803 ein totgeborenes Kind wieder zum Leben erweckt zu haben,
zugeschrieben wurde: P. Meinrad Bader, Der alte Fliefer Pfarrer. Blitter der Erinnerung an den heiligmifSigen
Exorcisten Simon Alois Maaf3, Pfarrer von Flief in Tirol (1805-1846), Innsbruck 1899.

45  Messmer, Anton Plattner, 212.

46 Ebd.

47  Vgl. ebd., 212.

48 Vgl ebd., 213.

49  Ebd.

50 Ebd., 214.
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Vorgesetzten, Untauglichkeit in der heutigen gebildeten Welt“'. Er habe auch einen
Suizidversuch ,,durch Verschlucken des Schnupftabaks® unternommen. Dariiber be-
richtet Messmer in seiner Biografie nichts.

Der fursterzbischéfliche Kriminalarzt Joseph Wassermann empfahl daraufhin im
Dezember 1830 die Einweisung in die noch neue, am 1. September 1830 erdffnete
k. k. Provinzial-Irrenanstalt in Hall in Tirol.>> Hier wurde Plattner am 1. Februar 1832
aufgenommen und fiir die nichsten eineinhalb Jahre verpflegt. Messmer schreibt:
,Die groflere Ruhe und Freiheit dort brachte ihn wieder zurecht, jedoch, so fihre er
in mit kritischem Blick auf das /rren/haus als Korrektions- und Erziehungsanstalt fort:

»Eine sehr kunstreiche Behandlung scheint er dort nicht erfahren zu haben;
hat man ihm’s doch verdacht, daf§ er ungeachtet der magern Kost und der
tritben Aussichten in die Zukunft, noch frohlich sein konnte, dafl man ihn
singen und pfeifen horte, daf§ er sich mit den Leuten unterhielt, ja sogar mit
Kindern spielte, wenn deren einmal in’s Haus kamen, daf$ er lateinische Klas-
siker las und dergleichen psychologisch feine Salbadereien mehr.“%

Im September 1833 auf ,freyen Fufl gestellt“,> kehrte Plattner in seinen Geburtsort
»zu seiner frithern einsamen Lebensweise® zuriick.” Seine einzigen, liebevoll betreu-
ten Freunde sollen die Singvdgel in der Stube gewesen sein.’® Die Abneigung, die
er gegen die Seelsorge entwickelt hatte, habe sich auch im Zrrenhaus nicht beheben
lassen, gleichwohl er dort, wie aus dem Verlaufsprotokoll vom Februar 1833 hervor-
geht, zum Beten des Breviers angehalten worden war, und als er dies ,halsstarrig”
verweigerte, wurde er mit dem Entzug seines Seidels Wein bestraft.””

Wihrend in den darauffolgenden Jahren ein Teil seines Umfelds die ,exotische
Lebensweise“® des Geistlichen zu tolerieren wusste, wuchs bei einem anderen Teil
das Misstrauen ihm gegeniiber; Plattner geriet, so Messmer, ,,mit den sittlichen und
gesellschaftlichen Verhiltnissen unserer heutigen Welt nach und nach in argen Con-
flict“.>” Das Verhiltnis zu den Geistlichen in der Umgebung, die sein Verhalten als
,bequeme Laune“ abtaten,® war besonders belastet. Es handelte sich um Leute, so
Messmer, die ,links den Ellenstab des Gesetzes und rechts sein Leben aneinander

51 HA LKH, Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P, Irrengeschichte. In der frithen Anstaltspsychiatrie
wurde gemif$ der Auffassung von der krankmachenden Wirkung der Affekte intensiv nach Momenten der
Erschiitterung des Gemiits in der individuellen Lebensgeschichte gesucht, dazu zihlten auch Erfahrungen von
Krieg und Revolution. Vgl. Maria Heidegger, Sorgen um die Secle. Psychiatrie, Religion und ,Seelisches Leid'
in Tirol, 1830—1850, Habilitationsschrift, Innsbruck 2024.

52 Siehe zur Einweisungspraxis in die Tiroler Irrenanstalt: Elisabeth Dietrich-Daum/Elena Taddei, Psychiatrische
Versorgung am Land. Die Rolle der praktischen Arzte am Beispiel der Siidtiroler Landarztpraxis des Franz von
Ottenthal (1818-1899), in: Virus. Beitrige zur Sozialgeschichte der Medizin 8 (2009), 27-42.

53  Messmer, Anton Plattner, 214.

54 HA LKH, Aufnahmebuch I, Eintrag zu Anton P, Kopfzahl 62.

55 Messmer, Anton Plattner, 214.

56  Prantl, Heimat, 389.

57 HA LKH, Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P, Irrenprotokoll vom Februar 1833.

58 Messmer, Anton Plattner, 216.

59 Ebd.

60 Ebd., 214.
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hielten, und begreiflicher weise einige Abweichung fanden“'. Die Bildung unter-
schiedlicher Parteien pro und contra Plattner beschreibt Messmer als einen ,inter-
essanten psychologischen Prozef§“*: Die ,,ganze beleidigte Ordnung® sei ,,gegen sol-
chen Ausnahmezustand® in Bewegung geraten, was ,,endlich zu einer ein klein wenig
gewaltsamen Losung” fiihrte.®’ Diese bestand aus einer neuerlichen Einlieferung in
das Priesterkorrektionshaus in Brixen. Von dort, so eine erneute Wendung in Platt-
ners Leben, verschwand Plattner nach einer Weile; nach eigener Aussage habe ihn
cine Fantasie fortgetrieben.*

Plattner fliichtete in das heimatliche Gebirge, konkret in die Brunntaler Mihder
(,Im Bruntl®) oberhalb von Zirl — ein Zufluchtsort der Zirler in den Kriegen 1703
und 1809 sowie am Ende des Zweiten Weltkrieges 1945%—, wo er sich 1839 cine
Hiitte baute und das Leben eines Einsiedlers fithrte.®® Es sei interessant zu wissen,
»was damals in seiner Seele vorging®, schreibt Messmer und fithrt aus: ,Der Aufent-
halt unter den Menschen hatte ihm das Herz zugeschniirt, und mit den diistersten
Einbildungen erfiillt. Hier in der Luft seiner liecben Berge war es ihm nun nicht an-
ders, als einem Vogel, der seinem Kifig entkommen — alles wurde frei und leicht.“*
Messmer bezieht sich hier auf einen Text Plattners, betitelt mit ,Meine Gedanken
und Gefiihle in der ersten Abendstunde, als ich mich im Jahre 1839 in den Wald
fliichten muflte“*®. Diesem ist zu entnehmen, dass Plattner — bewegt von einem
Gefiihl, ,fiir das meine Zunge keinen Namen findet“®” — in der Bergeinsamkeit vor
allem die Stille suchte; denn:

,In der Welt kam ich mit der Welt nicht aus und mit diesem meinem weichen
Herzen. Die sanften Gefiihle desselben hief man weibisches Wesen, meine
Redlichkeit Einfalt, oft Dummbheit; ich wurde oft selbst von denen, welchen
ich wohlthat, verlacht, bis ich endlich von allen Seiten gedringt, fast halb
geichtet, zu den Felsen dieses kleinen Thilchens fliichtete, um unter ihnen

oder der alten Tanne ein Obdach zu suchen, welches ich unter den Menschen
nicht mehr fand.“”®

Nach drei Monaten im Gebirge — die Herbstnichte wurden zunehmend kilter —
wurde Plattner wieder nach Brixen gebracht, wo er zwei Jahre lang ungliicklich
verweilte. Messmer zitiert aus einem Ansuchen Plattners um Spazierginge: ,Das

61 Ebd., 217.

62 Ebd., 219.

63 Ebd., 218-219.

64 Ebd., 221.

65 Vgl. Prantl, Heimat, 31; Horst Schreiber, Endzeit, Krieg und Alltag in Tirol, Innsbruck 2020, 211.

66  Die Zirler Mihder, oder ,,Bruntlmahder” dehnen sich bis zum Fuf§ des Solsteins aus. Die Bruntlwiesen wurden
jahrlich im August, nach Beendigung der Heumahd im Tal gemiht und das Heu im Winter ins Tal gefiihrt.
Fiir die Heumahd im Sommer waren einige Kochhiitten vorhanden, die im 20. Jahrhundert zum Teil zu
Wochenendhiitten ausgebaut wurden. Prantl, Heimat, 31-32.

67 Messmer, Anton Plattner, 222.
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Stadtleben bin ich halt gerade gar nicht gewohnt“, drauflen wiirde das Rotkehlchen
singen, ,,und hier belvert ein Mops oder Pudel“.”* Die Ausginge wollte er in die Ber-
ge unternehmen, denn ,die Hennenspazierginge auf der Ebene sind fiir mich nichts,
es muf3 holter di polter di gehen“7.

1842, Plattner war nun 56 Jahre alt, ,zerrif§ er neuerdings alle Bande, nachdem
er fiir kurze Zeit wieder in der Seelsorge verwendet worden war. Wieder in Zirl, in
seinen geliebten Bergen, fasste er den Plan, als Missionar nach Amerika auszuwan-
dern. Messmer erklirt die Sehnsucht nach der Ferne mit dem Vergleich mit den in
Kifigen eingesperrten Zugvogeln.

»Wem fillt hiebei nicht unwillkiirlich der Vergleich mit den Wandervégeln
ein, die ein dhnlicher Trieb beherrscht und in’s Weite treibt! Und hast du,
lieber Leser, nie ein solches Geschopflein in der Gefangenschaft betrachtet,
wenn die Zeit seiner Wanderung da ist: wie es zwecklos in seinem Hause hin
und herfihre, die Fliigel schlidgt und flattert und lockt und zwitschert, als ob es
durch die blauen Liifte davon wollte; und wie es dann traurig und bewegungs-
los auf der Sprosse sitzt und hie und da Téne von sich gibt, wie ein Aechzen?
Und wann der Vogel so leidet, was mag wohl eine kranke Menschenseele
leiden, die von einem ihnlichen Triebe beherrscht sich ausdehnt und nicht
weif§ wo aus und wo an?“”?

Ohne Pass schlug sich Plattner tiber das Karwendel und die alten Schmugglerwege
nach Bayern durch, wanderte nach Miinchen und erhielt bei den Franziskanern in
der Vorstadt St. Anna Quartier. Der Vorstand des Ludwigsvereins fiir Missionen wies
ihn jedoch ab.” Plattner wanderte allein weiter, um noch einmal erfolglos in Mainz
sein Gliick beim dortigen Missionsverein zu suchen. Danach musste er jedoch um-
kehren. Zuriick in Tirol, fand er Zuflucht und Gesellschaft in Flief§ beim greisen
Pfarrer Maaf3, der in seinem Pfarrhaushalt schwermiitige Personen beherbergte und
zahlreiche Exorzismen durchfiihrte.”> Wihrend seiner 41-jahrigen Seelsorgetitigkeit
wurden bei ihm auch 17 Hilfspriester und 22 Kooperatoren einquartiert, unter ihnen
sollen etliche suizidgefihrdet und psychisch krank gewesen sein.”® Nach dem Tod
des Pfarrers habe Plattner erneut den Boden unter den Fiiflen verloren, beschreibt
Messmer den nichsten Umbruch. Wieder suchte er die Einsamkeit und wollte sich
eine Hiitte in den Bergen bauen, lief sich dann aber doch dazu bewegen, nach Brixen
in das Priesterhaus fiir ausgediente Geistliche zuriickzukehren. Man begegnete ihm

71 Ebd., 242.
72 Ebd.
73 Ebd., 215.

74 Vgl. ebd., 246.

75 Zur Resonanz auf die Heilversuche und Exorzismus-Praktiken des Pfarrers Maafl in psychiatrischen
Krankenakten vgl. Maria Heidegger, The Devil in the Madhouse. On the Treatment of Religious Pathologies
in Early Psychiatry, Tyrol, 1830-1850, in: Henk de Smaele/Tine van Osselaer/Kaat Wils (Hg.), Sign or
Symptom? Exceptional Corporeal Phenomena in Medicine and Religion (19th and 20th century), Leuven
2017, 23-42.

76  Vgl. Bader, Der alte FlieSer Pfarrer, 88-89; 92.
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hier nun ab dem Jahr 1846 als einem ,halb irren Menschen, der durch Zwang und
Strenge nur noch mehr wiirde in die Wilde gejagt werden®””. Messmer schreibt, es
sei ,eine Lust® gewesen, seinen Erzihlungen zu lauschen, nur haben man nie den
»ganze[n] Mann® zu fassen bekommen, der ,wie sein Leben und seine Erzihlung
aus lauter Fragmenten, zu deutsch: bunte Scherben® bestand.” Seine ,letzte irdische
Angelegenheit [...] bestand darin, daf§ er seinem Lieblingsvogel noch eigenhindig
ein schmackhaftes Friihstiick zu recht machte*”.

Messmer ordnet das literarische Lebensbild Plattners entlang biografischer Um-
briiche an: Kriegsereignisse und Wanderschaft, Theologiestudium und Standesverir-
rung, Flucht aus der Seelsorge in die Berge und psychische Krankheit, Ausschluss aus
der Seelsorge und Einschluss in das Korrektionshaus, neuerliche Flucht mit geschei-
terten Auswanderungsplinen und Verlust der Herberge bei Pfarrer Maaf3, und ein
letzter friedlicher Lebensabschnitt als Vogeldoktor. Eine Episode in diesem von Um-
briichen charakterisierten Leben war Plattners Aufenthalt in der Tiroler lrrenanstalt.

Plattner als Patient

Die Krankenakte Anton Plattners im historischen Archiv des heutigen Landeskran-
kenhauses Hall in Tirol enthilt eine von dem Sekundararzt Joseph Georg Wind-
biichler® verfasste sogenannte Irren-Geschichte des am 1. September 1833 als
geheilt entlassenen Patienten. Die Akte enthilt aufSerdem monatliche Verlaufspro-
tokolle (Zrrenprotokolle) auf vorgedruckten Formularen, auf denen am Kopf jeweils
die Diagnose ,, Wahnsinn® eingetragen wurde. Die pathografische Erzihlung in Form
der Irrengeschichte charakterisiert den 45-jahrigen Patienten Plattner als eine Person,
,von schwichlichem Kérperbaue, sanguinischem Temperamente und gliicklichen
Geistesgaben®, deren Lieblingsbeschiftigungen der Vogelfang und die Jagd seien.®!
Laut medizinischem Gutachten der beiden Brixner Stadtirzte, dem fiirstbischof-
lichen Kriminalarzt und ersten Brixner Stadtarzt Dr. Joseph Wassermann und Dr.
Philipp Wassermann, zweiter Stadtarzt und Spitalsarzt,* manifestiere sich bei ihm
der ,Wahnsinn“ in Form fixer Ideen, der ,durch Widerspruch leicht zur Heftig-
keit gesteigert” wiirde.® Die beiden Brixner Arzte behandelten Plattner nach dessen
Aufnahme in das fuirstbischofliche Priesterhaus als ,sinnesverwirrt und folglich zu
seinen Verrichtungen in der Seelsorge als untauglich®, die Therapie blieb jedoch ,bey
seinem Starrsinn und manchmal bis zum Wahnsinn gesteigerten Gemiithszustande

77  Messmer, Anton Plattner, 235.

78 Ebd., 186.

79 Ebd., 261.

80 Joseph Georg Windbiichler war von 1830 bis 1834 der erste Sekundararzt an der Tiroler Irrenanstalt. Er
konnte sich durch eine einschligige Publikation fiir diese Stelle ausweisen: Johann Georg Windbiichler,
Versuch einer Diagnose und Aetiologie der psychischen Krankheiten, Wien 1829.

81 HA LKH, Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P, Irrengeschichte.

82 Ebd., Verwaltungsakten 1832, Patientenbezogene Akten, Arztliches Parere iiber den Priester Plattner, Dr.
Wassermann und Dr. Philipp Wassermann, Brixen, 30. Januar 1832.

83  Ebd., Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P, Irrenprotokoll vom Februar 1832.
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ohne Erfolg" und die notwendige psychische Heilbehandlung kénne in Brixen nicht
durchgefiihrt werden. Die Aussicht auf vollstindige Heilung sei schlecht, jedoch
sei es ,gegen die Menschlichkeit gehandelt [...], wenn man nicht diesem Ungliick-
lichen noch einen Versuch in dem in unserer Provinz bestehenden Irrenhause [...]
machte“®. Als Ursachen der ,Narrheit Plattners, die sich zum ,,Wahnsinn® gestei-
gert habe, nannte Wassermann Junior ein geschwichtes Nervensystem und ,An-
schoppungen im Unterleibe“. Die Behandlung Plattners im Priesterkorrektionshaus
bestand aus ,,Beschrinkung, zeitweise Lockerungen, Wechsel aus Isolierung; Zuge-
stindnis von Gesellschaft in Gottesdienst und Gesellschaftsspielen®.

Sekundararzt Windbiichler dokumentiert in der Zrrengeschichte und in den mo-
natlichen frrenprotokollen den nunmehr in der Anstalt erzielten therapeutischen Er-
folg. Bei der Anamnese sei der Patient als ein ,schwichliches entnervtes Individu-
um, erschreckend blass im Gesicht in Erscheinung getreten, dessen Verhalten aufler
Schiichternheit und einer ,gewissen Verworrenheit, die er von Eingenommenheit
des Kopfes herleitete, nichts Auffilliges gezeigt habe.® Er lief§ sich ,willig seinen
Bart scheren®, weshalb man ihm ,auch ziemliche Freyheit“ sowie Lektiiren und den
»geselligen Umgang mit den Irren besserer Klassen® gestattete. Bereits nach einer
Woche ,gewihrte“ man ihm als Belohnung fiir sein Wohlverhalten — und vielleicht
auch zur Kompensation fiir seine Einstufung in eine seinem geistlichen Stand nicht
angemessene dritte Verpflegungsklasse?” — ein Seidl Bier, nach einer weiteren Wo-
che die ganze Portion und zusitzlich wurde die Kost noch mit Wein statt Bier auf-
gewertet. Auf diese Weise wollte man sein Vertrauen fiir den therapeutischen Zu-
gang gewinnen.® Behandelt wurde Plattner nach den Grundsitzen der sogenannten
psychischen Kur.* In diesem Sinne zihlten zu den verordneten diitetischen und

84  Ebd., Verwaltungsakten 1832, Arztliches Parere iiber den Priester Plattner, Dr. Wassermann und Dr. Philipp
‘Wassermann, Brixen, 30. Januar 1832.

85 Ebd., Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P, Arztliches Parere iiber den Priester Plattner, Dr.
Wassermann Junior, Brixen, 2. Dezember 1830.

86 Ebd., Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P, Irrengeschichte. Siehe auch den Eintrag im
Irrenprotokoll: ,Er klagte Anfangs iiber Verwirrung in seinem Kopfe und dariiber, daf§ er keine lingere
Beschiftigung mit einem Objecte aushalten kénne.“ Ebd., Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P,
Irrenprotokoll vom Februar 1832.

87  Ublicherweise wurden Geistliche nach der zweiten Verpflegungsklasse versorgt.

88 Vgl. Michael Kutzer, Die therapeutischen Intentionen in der Irrenanstalt des 19. Jahrhunderts. Das
Beispiel ,Kloster Eberbach® (1815-1849), in: Christina Vanja/Steffen Haas/Gabricla Deutschle/Wolfgang
Eirung/Peter Sandner (Hg.), Wissen und Irren. Psychiatriegeschichte aus zwei Jahrhunderten — Eberbach
und Eichberg, Kassel 1999, 46-59; Heinz Schott, Heilkonzepte um 1800 und ihre Anwendung in der
Irrenbehandlung, in: Johann Glatzel/Steffen Haas/Heinz Schott (Hg.), Vom Umgang mit Irren. Beitrige zur
Geschichte psychiatrischer Therapeutik, Regensburg 1990, 17-35; Martin Schrenk, Uber den Umgang mit
Geisteskranken. Die Entwicklung der psychiatrischen Therapie vom ,moralischen Regime® in England und
Frankreich zu den ,,psychischen Curmethoden® in Deutschland, Heidelberg/New York 1973.

89 Vgl zur kulturgeschichtlichen Kontextualisierung der psychischen Kurmethode: Doris Kaufmann,
Aufklirung, biirgerliche Selbsterfahrung und die ,Erfindung® der Psychiatrie in Deutschland, 1770-1850,
Géttingen 1995; zu spirituell-religiésen Einfliissen, insbesondere der Quiiker: Anne Digby, Madness, Morality
and Medicine. A Study of the York Retreat, 1796-1914, London/New York 1991.
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pidagogischen Mafinahmen® ein geordneter Tagesablauf, geregelte Ernidhrung, in-
dividuell verordnete Gesellschaft, Spazierginge an der frischen Luft, aufheiternde
Zerstreuungen in Form von Gesellschaftsspielen, Musizieren und Lektiire, und nicht
zuletzt Gottesdienste und tigliches Rosenkranzbeten. ”!

»Nur von seinen geistlichen Verrichtungen wollte er nichts wissen, u. mufite
mit Ernst dazu verhalten werden. Dabey zeigte er sich mitunter sehr wider-
spenstig u. starrsinnig woriiber er auch einen Tag mit dem Spenzer [Zwangs-
jacke, M.H.] bestraft wurde. Er zerstreute sich mit Lectiire, im Winter mit
Bolzenschief3en, spiter mit Billiardspiel, kam manchmal aus der Anstalt. Man
hatte iiberall mit seinen Reden und Benehmen allen Grund zufrieden zu
seyn. %

Plattners Gesundheitszustand habe sich fast unmittelbar nach der Aufnahme auf-
grund der hierorts angewandten psychischen und diitetischen Kurmittel erheblich
gebessert. Er habe sich korperlich erholt und ,[g]leichzeitig wurde auch sein Betra-
gen offener, geselliger [...] sein Gemiith ruhig u. heiter; seine Rede freundlich u.
verstindig"“®”.

Einsamkeit und Geselligkeit

Durch seinen als Flucht in die Natur demonstrierten Riickzug von seelsorgerlichen
Berufspflichten hatte sich Plattner der Konformitit entzogen und sich eines gefihr-
lichen Miifliggangs verdichtig gemacht. Die Einsamkeit in den Bergen nihrte auf
beiden Seiten das Misstrauen. In den Worten Foucaults disqualifizierte sich Plattner
»als Biirger” und wurde ,zu einem, der ein wildes Stiick Natur in sich trigt®, sowie
in Folge — als Patient der frrenanstalt — ,zum Gegenstand [...] einer entsprechenden
,Behandlung“.”* Diese Behandlung orientierte sich, unter anderem, an den Vorstel-
lungen tiber die psychischen Wirkungen von Einsamkeit und ihrem Gegenteil, der
therapeutischen Geselligkeit. Durch Zerstreuung wurden der Einsamkeit innerhalb
der Mauern der Anstalt Grenzen gesetzt.

90  Vgl. Maria Heidegger, Der Kérper in der Psychiatrie: Psychiatrische Praxis in Tirol in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts, in: Andreas Exenberger/Josef Nussbaumer (Hg.), Von Kérpermirkeen, Innsbruck 2008, 39-58;
Ute Oswald, ,,Distraction from Hurtful Thoughts*. Recreational Activities as Agents of Healing in Nineteenth-
Century British Asylums, in: Medizinhistorisches Journal 56 (2021), Heft 1-2, 30-57.

91 Vgl. HA LKH, Krankenakte Anton P, Irrenprotokoll vom Mirz 1832: ,Zur Geistessammlung leichte Lectiire,
Gottesdienst und geselliger Umgang"; Irrenprotokoll vom April 1832: ,Zur Zerstreuung Lectiir, Bewegung
im Freyen, Gottesdienst und geselliger Umgang. Griberbesuch®; Irrenprotokoll vom Mai 1832: ,Lectiire,
Spazieren, selbst auflerhalb der Anstalt, Gottesdienst u. geselliger Umgang"; Irrenprotokoll vom Oktober 1832:
,Hilt wechselweise mit den iibrigen Geistlichen Rosenkranz, unterhilt sich mit Lectiire und Bolzenschieflen®.

92 HA LKH, Krankenakte Anton P, Irrengeschichte.

93 Ebd., Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton P, Irrengeschichte. Im Irrenprotokoll wird Plattners
Verhalten als ,,ordentlich, folgsam u. artig” charakeerisiert: Ebd., Krankenakten Minner 1833, Nr. 1/62, Anton
P, Irrenprotokoll vom Februar 1832.

94 Michel Foucault, Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Gefingnisses, Frankfurt am Main #1989, 129.
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Messmer beschreibt Plattner gemif$ der Literatur der Romantik als naturbeses-
senen Eigenbrotler, der mit seinen Gedichten und mit seinem Riickzug von der
Gesellschaft auch die eigene Erfahrungswelt reflektiert. Die Biografie wie auch die
Irrengeschichte sind reich an Motiven der Natureinsamkeit und des Solitdren. Die
Uberginge zwischen den beiden Genres sind flieend. Psychiatrisch-pathologische
Motive wie die Flucht in die Einsamkeit — oder auch das Heimweh — und Fragen
nach der ,gesunden‘ bzw. kranken‘ Lebensfiihrung lassen sich auch im Medium der
Biografie erkunden. Messmer bieten sich Ankniipfungspunkte in der christlichen
Konzeption des Eremiten und in philosophisch-literarischen Vorstellungen von der
Einsambkeit als Revolte gegen die Zumutungen von Modernisierungsprozessen.” Die
Psychiatrie ibernimmt dhnliche Schreibweisen von und tiber ,Natur’, von Einsam-
keit und seelischer Gesundheit aus der Literatur und der Philosophie.”

Einsamkeit und ihr Gegenteil, die Geselligkeit, sind also historische Phinomene,
die nicht nur in Plattners Krankengeschichte und Biografie mit relativen Kategorien
von Gesundheit und Krankheit verkniipft und pathologisch ausgedeutet wurden.
Bereits in Zedlers Universallexikon (1731-1754) heif3t es: ,,Einsam seyn, heif3t, sich
von der Welt absondern, eingezogen und stille leben, auch ganz und gar von GOtt
[sic!] und Menschen verlassen seyn, und in Bekiimmernif$ leben.“”” Einsamkeit be-
stehe dann, ,wenn ein Mensch sich von der grossen Gesellschaft derer Menschen
abreisset und ganz alleine vor sich seyn will, doch ,[o]b dieses angehe und dem
gottlichen Willen gemifs sey, darauf muff man mit Unterscheid antworten®.”® Denn
an sich sei der Mensch ein geselliges Wesen, der sich also sozial und religios verdich-
tig verhilt, wenn er die Einsamkeit fiir sich wihlt. Entsprechend finden sich auch
in vielen weiteren psychiatrischen Krankenakten pathologische Ausdeutungen von
gewollter oder durch Krankheit motivierte Einsamkeit; gleichzeitig wird Gesellschaft
als Mittel der ,moralischen Kur® eingesetzt.

Einsamkeit wird aber nicht nur als krankmachend, sondern auch als Zuflucht
thematisiert, als notwendiger Riickzug, als Retrear erachtet, der der Erholung von ge-
sellschaftlichen Zwingen dient. An ihrer einseitigen Pathologisierung wird Kritik ge-
ibt.”  Einsamkeit“, schreibt Ernst Freiherr von Feuchtersleben (1806-1849),'%° ist
sehr gedeihlich, aber in der Gesellschaft muf§ man nicht einsam sein wollen.“!*" Aus
einer patientenorientierten Sicht erscheint die Einsamkeit als Praxis oder Selbsttech-

95 Vgl. Mario Bosincu, Einsamkeit, Imagination und Revolte. Mufle als Selbsttechnik in Bonaventuras
Nachtwachen: Begriffsgeschichtliche Perspektiven, in: Claudia Lillge/Thorsten Unger/Bjérn Wexand (Hg.),
Arbeit und Miiffiggang in der Romantik, Paderborn 2017, 129-143.

96 Vgl. Yvonne Wiibben, Psychiatrie, in: Roland Borgards/Harald Neumeyer/Nicolas Pethes/Yvonne Wiibben
(Hg.), Literatur und Wissen. Ein interdisziplinires Handbuch, Stuttgart/Weimar 2013, 125-130.

97  Johann Heinrich Zedler, Einsam seyn, in: Grosses vollstindiges Universal-Lexicon aller Wissenschafften und
Kiinste, Halle/Leipzig 1731-1754, Sp. 573-574, hier 573.

98 Ebd., Sp. 574.

99 Vgl. Bernhard Wegener, Einsamkeiten und Gesellungen, in: Bernhard Wegener/Ingo Jacobs (Hg.),
Einsamkeiten, Géttingen 2021, 9-88.

100 Vgl. Max Neuburger, Ernst Freiherr von Feuchtersleben (1806-1849), in: Theodor Kirchhoff (Hg.), Deutsche
Irrenirzte, Bd. 1, Berlin 1921, 218-222; Walter Creutz, Der Dichterarzt Ernst Frhr. v. Feuchtersleben und die
psychosomatische Medizin, in: Medizinhistorisches Journal 3 (1968), Heft 1, 59-67.

101 Ernst von Feuchtersleben, Zur Diitetik der Seele, Wien 1838, 158.
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nik'*” der Isolation und geradezu als ein Bediirfnis nach einem meditativen Flucht-
raum, wihrend ihr Gegenteil, die Geselligkeit, aus einem medizinischen Blickwinkel
als soziales Vermogen und als ,,medicinische Tugend® verstanden wird, wie es unter
anderem in der Oeconomischen Encyklopidie des Lexikographen, Naturwissenschaft-
lers und Arztes Johann Georg Kriinitz (1728-1796) heifit, denn: ,,Gesundheit ohne
Geselligkeit ist Hypochondrie®. Wer zu lange allein ist, werde melancholisch, ,man
verwickelt sich in die Schlingen, welche uns die Sorgen, die furchtsame Klugheit und
die lange Weile legen; das Gemiith bleibt in einer bestindigen Dimmerung, und alle
Triebe entschlafen zwischen der Gleichgiiltigkeit und dem Mii8iggange“'®. In der
Anstalt wurde beides, Geselligkeit wie auch die Isolation, therapeutisch eingesetzt.

Mit einem praxeologischen Zugang zum Phinomen Einsamkeit untersucht Da-
vid Vincent die komplexen Bezichungen zwischen Alltagspraktiken von solitude
und solicity."” Einsamkeit ist ihm zufolge sowohl Produke als auch Notwendigkeit
von Modernititserfahrungen. Fay Bound Alberti, die davon ausgeht, dass sich eine
emotionale Sprache der Einsamkeit erst ab dem 18. Jahrhundert entwickelt habe,
bettet das Phinomen der Einsamkeit in konkrete Situationen und in Abhingigkeit
von historischen und intersektionalen identity markern wie Klasse, Geschlecht, Alter,
Aussehen, Gesundheit, Krankheit etc. ein. Einsamkeit sei als ein hdchst subjektives
Erleben und auch als kérperliche Sinneserfahrung einem generalisierenden Zugriff
entzogen und es brauche, so Bound Alberti, personenzentrierte Anniherungen an
die Einsamkeit.'” Biografien wie jene Plattners bieten einen entsprechenden Ansatz-
punke zur Erforschung.

Als psychiatrischer Patient wurde Plattner in einem Kontext behandelt, in dem
unterschiedliche Einsamkeitsdispositive gleichzeitig wirksam waren. Hier wurde
die Einsamkeit im Rahmen der Symptomatologie der ,Melancholie‘ behandelt und
sie wurde, wie auch die Geselligkeit, im Rahmen der zeitgendssischen Therapeutik
und Pflege problematisiert. Der franzdsische Psychiater Jean-Etienne Dominique
Esquirol (1772-1840) beschrieb Einsamkeit in Die Geisteskrankheiten in Beziehung
zur Medizin und Staatsarzneikunde als Symptom des melancholischen Tempera-
ments und als Begleiterscheinung der Gelehrsamkeit. Betroffene seien , triumerisch,
schweigsam, misstrauisch, sie concentriren ihre Neigungen und die Gesellschaft be-
lastigt sie. Sie flichen dieselbe, ziehen die Einsamkeit vor, wo ihre Einbildungskraft
und ihre Neigungen freien Spielraum haben“'®. Der englische Irrenarzt George
Man Burrows (1771-1846) argumentierte, dass fiir den ,,unruhigen und boshaften
Patienten Einsperren und Einsamkeit sicherlich das beste Mittel sei, denn dadurch

102 Vgl. Thomas Macho, Mit sich allein. Einsamkeit als Kulturtechnik, in: Aleida Assmann/Jan Assmann (Hg.),
Einsamkeit. Archiologie der literarischen Kommunikation, Miinchen 2000, 27-44.

103 Johann Georg Kriinitz, Geselligkeit, in: Oeckonomische Encyklopidie, oder allgemeines System der
Staats=Stadt=Haus= u. Landwirthschaft, in alphabetischer Ordnung, Berlin 1773-1858, Bd. 17, 511-513,
hier 511, [www.kruenitz.uni-trier.de].
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106 Jean-Etienne Dominique Esquirol, Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Medizin und Staatsarzneikunde
vollstindig dargestellt, Berlin 1838, 252.
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werde eine Irritation der Nerven vermieden.'”” Esquirol schrieb: ,die Einsamkeit tibt
eine mysteridse Macht aus, die die Krifte, die durch die Leidenschaften erschopft
sind, wiederherstellt.“ Etwas anders stellt sich das Problem allerdings fiir jene Kran-
ke dar, die Stimmen horen, in der Einsamkeit wie auch in der Gesellschaft. ,,Diese
Stimmen kommen von den Wolken, Baumen, sie dringen durch die Mauern durch,
und verfolgen und beunruhigen die, die sie horen, bei Tag und bei Nacht, auf dem
Spaziergange, in der Gesellschaft, mitten unter vielen Leuten, in der Einsamkeit.“!%

,Der vom fixen Wahne Ergriffene®, so Feuchtersleben in seinem 1845 erschiene-
nen Lebrbuch der drztlichen Seelenkunde, habe keine Aufmerksamkeit mehr fiir die
Welt, aufSer seiner Idee, daher flicht er am liebsten die Gesellschaft, um in ungestérter
Einsamkeit sich ganz dem unheimlich unwiderstehlichen Zuge seines Wahnes hin-
geben zu konnen.“!” In solchen Fillen empfahl Feuchtersleben im Einklang mit der
Psychiatrie seiner Zeit ,Isolirung des Kranken und die Verinderung seiner Lage® als
,die erste Bedingung und der erste Schritt zu jeder Heilung von Psychopathieen®.'"
Um einem ,iiberreizten Wollen® entgegenzuarbeiten, seien die geeigneten Mittel
,Ruhe, Finsamkeit, besonders im Vereine mit Dunkel und Stille; in héhern Gra-
den: Zwang®.""" Den einzelnen psychischen Symptomen miissten individuell ,,ange-
messene psychische MafSregeln“ entgegengestellt werden, so Feuchtersleben: Gegen
»Zerstreutheit“ etwa , Fixirung an Ein Interesse® und gegen die ,, Geschwiitzigkeit die
Einsamkeit, welche ihr keinen Raum gewihre.“!'?

In Wilhelm Griesingers (1818-1868) Lehrbuch Pathologie und Therapie der psy-
chischen Krankheiten fiir Aerzte und Studirende, das in der deutschsprachigen Psy-
chiatriegeschichte als eine Art Wendepunke hin zur naturwissenschaftlich orien-
tierten Psychiatrie gilt, wird die Schwermut als ein schmerzhafter Zustand, als ein
»psychische[s] Wehethun“!'"® charaketerisiert, begleitet von einem ,,Gefiihl von tiefem
geistigem Unwohlsein®.!"* Griesinger zufolge entstehe in diesem Zustand eine Ab-
scheu vor allen dufleren Eindriicken, da diese Schmerz erregen und die Kranken
darin ,stets neue Motive des Schmerzes“ finden.'” Thre nachvollziehbare Reaktion
auf den Schmerz bestehe demnach oft aus dem Versuch,

»jedem psychischen Eindrucke von Aussen zu entgehen, indem sie sich scheu
aus der Gesellschaft der Menschen zuriickziehen, und véllig geschiftlos und
missig die Einsamkeit aufsuchen. Die Stimmung des allgemeinen Widerwil-
lens und Negirens spricht sich meistens zunichst aus als Abneigung gegen die

107 George Man Burrows, Commentare {iber die Ursachen, Gestaltungen, Symptome und moralische wie
medicinische Behandlung des Wahnsinns, Weimar 1831, 802.

108 Esquirol, Die Geisteskrankheiten, 5.

109 Ernst von Feuchtersleben, Lehrbuch der drztlichen Seelenkunde. Als Skizze zu Vortrigen bearbeitet, Wien
1845, 300.

110 Ebd., 392.

111 Ebd., 362.

112 Ebd,, 375.

113 Wilhelm Griesinger, Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, fiir Arzte und Studirende
dargestellt, Stuttgart 1845, 166.

114 Ebd.

115 Ebd.
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Umgebung, gegen Familie, Freunde, Angehérige, welche oft zu wahrem Hasse
sich steigert, als eine totale, unangenehme Verinderung des Charakters.“!'¢

Der Riickzug in die Einsamkeit, das Alleinsein aufgrund von Angst und Hassge-
fihlen, erscheint als emotionale ,gesellschaftliche Positionierung“'’” und wird zu-
gleich mit dem auch bei Plattner wirksam gewordenen Dispositiv des ,Miiffiggangs’
verkniipft. Die Einsamkeitspraxis wird als eine Reaktion auf den Schmerz, als eine
Resonanz auf Briiche und Verletzungen im sozialen Leben verstanden. Die ,Natur
— und insbesondere das Gebirge — wird in Messmers literarischer Darstellung zum
entsprechenden Gefiihls- und Resonanzraum.

Naturerfahrungen der anbrechenden Moderne

Josef Rungg schrieb iiber Alois Messmer, dass ihn seit seiner Kindheit ein ,Natur-
empfinden [...] bis in den innersten Teil seines Herzens [...] durchrieselte und
durchschauerte®. Wie Plattner sei auch Messmer als ,,ein Sonnenkind in den Armen
der Natur® aufgewachsen und der Aufenthalt in der Natur sei ihm seither zu einem
Lebensbediirfnis geworden. In der Tat finden sich in Messmers Texten zahlreiche
Hinweise auf eine empathisch-literarische Partizipation an den Erfahrungen Platt-
ners in dessen Bergeinsamkeit, so etwa im Text ,,Naturstille im Tirolergebirge”. Diese
Stille sei

~ausgegossen |[...] iiber eine weite Gebirgsdde, in der alles schweigt und nichts
sich rithrt als die Wolken, die lautlos voriiberhuschen, und das Spiel des Lich-
tes vom Glithrot zum tiefsten Erblassen und Ersterben; oder drinnen im diis-
teren Winkel des Waldtales, wenn kein Liiftchen atmet am hohen Mittage
oder die Nacht bleischwer im Gezweige hingt. Aber diese Stille prefft mir
allemal das Herz zusammen, so wie man schwer Atem holt in der diinnen Luft

der Hochgebirge oder in der dicken Atmosphire feuchter Waldstellen.“!'®

Die Natur wird auch bei Messmer zum erhabenen und zugleich beklemmenden
Schauplatz tibernatiirlicher Begegnungen. Plattner widmete seine sinnlichen Natur-
erlebnisse in den in der Biografie abgedruckten Gedichten der Marienverehrung. In
»Hohlen voll griinem Moos und stiller Abgeschiedenheit® habe er ,wonneberauscht
der Natur seinen Gottesdienst® gehalten.'” Die Sphire der ,Natur®, fiir Hartmut
Rosa die ,zentrale Resonanzsphire der Moderne“?’, wo ,moderne Subjekte®

116 Ebd.

117 Nina Fleischer/Judith Lipperheide/Lea Weber, Tagungsbericht Riickzug. Produktivitit des Solitiren in
Kunst, Religion und Geschlechtergeschichte, in: H-Soz-Kult, 05.03.2019, [https://www.hsozkult.de/
conferencereport/id/fdkn-126717].

118 Alois Messmer, Naturstille im Tirolergebirge, in: Rungg, Alois Messmer, 178-187, hier 178.

119 Rungg, Alois Messmer, 44.

120 Hartmut Rosa, Resonanz. Eine Soziologie der Weltbezichung, Frankfurt am Main 42020, 456.
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paradigmatisch ,,beispielsweise im Hochgebirge*!

ist im Erzihltext Messmers ein sakraler Raum fiir den ,,Existenzstil des Einsamen
wie dieser bereits in Rousseaus Triumereien eines einsamen Spaziergingers (1782) phi-
losophisch aufgewertet und als Teil der eigenen Identitit angeeignet wurde:

*! eine Resonanzbezichung erfahren,
«122
bl

»Wenn ich nach einer langen und siifen Triumerei mich mitten im Griinen
sah, von Végeln und Blumen umgeben, [...] dann nahm ich all diese liecbens-
werten Gegenstinde in meine Erdichtungen auf, und wenn ich dann nach
und nach zu mir selbst und zu dem, was um mich war, zuriickgefiihrt wurde,
so konnte ich den Punkt, der das Erdichtete von der Wirklichkeit schied,
nicht bezeichnen.“!??

Mit Rousseau beginnt, so Mario Bosincu, ,eine Phase der Muf3e- und Einsamkeits-
geschichte, in der man sich mit seinen personlichen Dimonen und seinen inner-
sten Triumen konfrontiert sieht, anstatt sich Gott oder dem Teufel zuzuwenden“!,
Plattners rites de passage von der Gesellschaft in die Einsamkeit der Natur umschrieb
Messmer mit Metaphern aus der Tierwelt.'” Er verglich seinen Helden mit einem
Wandervogel, der leidet, wenn er eingesperrt wird, und den Zeitrhythmen der Natur
folgen muss, da er sich nicht an der biirgerlichen Zeitkonomie selbst regulieren
konne.'? Plattner gehorte daher fiir Messmer mehr dem Wald und der Wildnis zu;
ja er habe sogar wie ein Eichhérnchen ausgesehen: ,Sein Gesicht mit den kleinen
muntern Aeuglein machte mir immer einen waldmifSigen Eindruck; wie von einem
Eichhérnlein und hatten auch alle seine Bewegungen unverkennbare Aenhnlichkeit
mit diesem muntern Springer.“'”

,Natur® wird bei Messmer als ,,unheimliche Natursympathie“ im Stil der Roman-
tik problematisiert, ,die an Geisteskrankheit streifte und zeitweilig auch zur wirkli-
chen Geisteskrankheit wurde“'?®. An anderer Stelle schreibt Messmer iiber Plattner:
,So war ihm das Leben in der freien Natur immer mehr ein krankhaftes Bediirfnis,
wie Hunger und Durst“'?’, und weiter: ,Es gibt eine Art Naturbesessenheit oder
Naturtrunkenheit, die ihre traumhaften Fittige sehr wohl iiber einen Menschengeist
werfen kann.“'* Plattner verband sich emotional mit seinen heimatlichen Bergen;

121 Ebd., 457.

122 Bosincu, Mufle, 134.

123 Jean-Jaques Rousseau, Die Triumereien des einsamen Spaziergingers (iibersetzt von Dietrich Leube), in: ders.,
Bekenntnisse. Die Traumereien des einsamen Spaziergingers, Miinchen 1998, 647755, hier 703.

124 Bosincu, Mufle, 135.

125 Vgl. hierzu auch die Praxis der Metapher in der Medizin: Anita Wohlmann, Metaphor in Illness Writing. Fight
and Battle Reused, Edinburgh 2022; Alan Bleakley, Thinking with Metaphors in Medicine: The State of the
Art, London/New York 2017.

126 Vgl. zur ,Selbstregulierung dem sozialen Zeittakt gemif3“: Bosincu, Mufe, 131.

127 Messmer, Anton Plattner, 260.
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130 Ebd.

121



Maria Heidegger

der Berg Solstein wurde ihm zum , lieben Nachbarn“'*'. Adolf Pichler charakteri-
sierte dessen in der Natureinsamkeit geschriebenen Tagebuchausziige mit den Worten:
,Der Geist des Hochgebirges fesselte ihn mit dimonischer Kraft.“'** Auch in
seinem Zimmer im Brixner Korrektionshaus schlief Plattner bis zu seinem Tod statt
in einem Bett auf einem , Waldbett®; er breitete sich ,,griine Taxen unter und deckte
sich mit einem alten Rocke zu“'%.

Mit Hartmut Rosa ldsst sich behaupten, dass Messmer in seiner Plattner-Biografie
eine wechselseitige Resonanzbeziehung zwischen dem aus dem seelischen Gleichge-
wicht gebrachten Helden und den einsamen und erhabenen Bergen konstruierte: In
den rauen, schroffen Felsen findet Plattner die ,,Stimme der Natur und das Gebirge
wird zum religids geprigten Resonanzraum seines Seelendramas.’ In der Plattner-
Biografie kontrastiert der Lirm der Kriegsereignisse und des stidtischen Treibens
mit der Ruhe in der Natur und dem Vogelgezwitscher, die Gesellschaft der Men-
schen mit der Bergeinsamkeit und der Gesellschaft mit Tieren und , Felsenkdpfen®.
Hier rebelliert die Seele gegen die Anforderungen der biirgerlichen Moderne.' Bei
Messmer spiegelt die Natur dhnlich wie im Werk des Zeitgenossen Adalbert Stifter
(1805-1866) die Seele, dessen Lektiire — so Heribert Prantl — zu einer therapeuti-
schen Entschleunigung in einer sich zunehmend beschleunigenden Zeit beitragen
konne.'?® Plattner verstehe die ,Stimmen der Natur®, insbesondere die Vogel und
deren ,,Welt von Wohllaut und Empfindung®, wihrend wir — so stellt Messmer mit
Bedauern fest — schwerhérig geworden seien und ,das Verstindnis dafiir verloren®
hitten: ,Dadurch sind diese Wohlklinge auch selbst aus Takt und Maf§ geraten und
klingen wild und fremd durcheinander wie ein grofes Orchester, bei dem der diri-
gierende Geist eingeschlafen ist.“'*” Messmer schreibt in sein Reisetagebuch:

»Willst du den Unterschied zwischen unschuldiger Zutraulichkeit und aus-
geschimter Zudringlichkeit auch in der Tierwelt beobachten, so sieh da das
Rotkehlchen, das mit klugen, frommen Augen dich anschaut und daneben

einen Dorf- oder Stadtspatzen, der mit rohem Geschrei dir fast auf die Finger
hacke.“138

131 Ebd., 244.

132 Adolf Pichler, Zur neueren deutschen Dichtung in Tirol, in: Osterreichisch-Ungarische Revue, Bd. 13, Wien
1892, 154-180, hier 172.

133 Messmer, Anton Plattner, 261.

134 Vgl. das Kapitel zur ,Stimme der Natur® in: Rosa, Resonanz, 453-472.

135 Vgl. zur Dimension der Rebellion in der Literatur der Romantik: Michael Léwy/Robert Sayer, Romanticism
against the Tide of Modernity, London 2001; Bosincu, Mufie.

136 Heribert Prantl, Was man vom langweiligsten aller langweiligen Dichter lernen kann, in: Stiddeutsche
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Fazit

Aus dem Blickwinkel der Sozialgeschichte der Medizin wie auch aus dem der Me-
dical Humanities gibt es, so mein Fazit, eine Reihe notwendig offener Fragen zur
Stimme von Patient:innen in den Ubergingen zwischen Pathografie und literarischer
Biografie."” Werden deren Leiderfahrungen in der Lebens- und Krankheitsgeschich-
te so wiedergegeben, dass auch die Zeiterfahrungen anderer resonant mitschwingen
konnen? Was geht durch das entsprechende Arrangieren von passenden Fragmenten
in der Biografie und im Sinne einer kohirenten und plausiblen Krankheitsgeschichte
in der Pathografie verloren?

Im psychiatrischen Kontext wird die Seele des geisteskranken Patienten Platt-
ner jedenfalls nicht als ein ,urspriingliches fertiges Product der Natur, sondern ein
gewordenes ihrer eigenen Geschichte® angesehen, wie dies Wilhelm Griesinger
am Ende einer 1843 publizierten Abhandlung Ueber psychische Reflexactionen an-
merkte.'® Die Praxis der Pathografie bestecht demnach aus einem Herausarbeiten
der Krankheitsgeschichte, um ,an ihren Urspriingen die feineren Fiden zu fassen,
die sich am Ende zu Wahngespinnsten verschlungen haben“'*!. Was Messmer mit
seinem literarischen Lebensbild Plattners beabsichtigt, ist vergleichbar. Er will aber
mehr: Erstens geht es ihm um nichts weniger als um ,liebevolle” Anniherung zur
Erinnerung an den Dichter und Freiheitskimpfer Plattner, die es vermag, dessen
~interessantes Wesen in allen Zusammenhingen® aufzuzeigen, ,,in die ihn das Leben
gefithrt“.'*? Zweitens méchte er dieses Leben wieder ,,in seine Bestandteile” auflosen
und psychologisch allgemeinverstindlich machen: Eine solche Biographie sei als ,,ein
Meisterwerk psychologisch beschreibender Darstellung® anzusehen.'®® Mit grof3er
Empathie fiir ein biografisches Faszinationsobjekt nihert sich Messmer der Indivi-
dualitit Plattners an und zielt dabei ,auf einen imaginiren Kern der individuellen
Existenz”, mit anderen Worten, ,,die Essenz eines Menschenlebens“.'* Diesen Kern
sucht der Biograf Messmer in Erinnerungen an den Menschen Plattner zu finden
sowie in dessen Hinterlassenschaften und Gedichten, die er dann in den Dienst des
Weiterdenkens innerhalb von iiberindividuellen Narrativen der Uberginge und Um-
briiche zur Moderne stellt.'#®
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Messmer bewegt sich dabei im Rahmen eines tibergreifenden Diskurses tiber Nar-
ren, die der Gesellschaft einen Spiegel vorzuhalten vermégen. Plattner wird gewis-
sermaflen zum Parrhesiasten, der durch seine provozierenden und unkonventionel-
len Verhaltensweisen und die ,,Verkdrperung eines alternativen Lebensstils“!*¢ eine
“Wahrheit” spricht und die Negativseiten biirgerlicher Gesellschaft demaskiert.'

Das ,leidenschaftlich eifrig[e]“ Schreiben an der Biografie des ,nirrischen Platt-
ner ermoglicht Messmer aber auch selbst eine Art Flucht, handelt es sich doch
laut Tagebucheintrige um eine Ablenkung von den Anforderungen theologischer
Gelehrsamkeit; um etwas, was seine ,halbpoetische Schmetterlingsseele® satt zu ma-
chen verspreche.'®® Das Schreiben der Biografie gewinnt so eine Art therapeutische
Funktion. An den Ubergingen, die Messmer anhand von Plattners Lebensgeschichte
herausarbeitet, wird eine Reflexion leidvoller Zeiterfahrungen moglich und eréffnen
sich imaginire Ausfliichte in eine affektiv aufgeladene Gebirgslandschaft.

Plattners Erfahrungen als Patient werden hingegen bei Messmer in der Beschrei-
bung der Praxis als ,, Vogeldoktor reflektiert: ,Da wurde einer kranken Nachtigall
eine Kreuzspinne als Abfiithrmittel verordnet, dort einem Finken der Zipf operirt,
da wurde einem melancholischen Rothkrépflein auflésende Diit vorgeschrieben. %

146 Bosincu, Mufe, 139.

147 Zur ,Demaskierung der Negativseiten durch das Portrait des ,selbstmarginalisierten Aufienseiters® siche ebd.,
141.

148 Tagebucheintrag im Schuljahr 1855, in: Vonbank, Alois Mefimer, 137-138.

149 Messmer, Anton Plattner, 185.
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Peter von Scala: Ein Pionier der Schutzpockenimpfung
in Tirol von ,,duflerst pobelhaft, unanstindige[m], den
unruhigsten Geist bezeichnende[m] Ausdrucke

von Elena Taddei

Abstract!

Using the example of the early vaccinator in the Tyrolean region Peter von Scala
(1762-1832), this article would like to look at the conditions for pioneering work
in the setting of smallpox vaccination and ask whether this doctor at the beginning
of medical professionalization was an idealist and philanthropist or rather a careerist
who, through his actions and commitment, may have hindered rather than pro-
moted the spread and establishment of smallpox vaccination.

Um etwas Neues zu etablieren und einen Umbruch herbeizufithren — so wie der
Schwerpunkt Medizingeschichte, der am Institut fiir Geschichtswissenschaften und
Europiische Ethnologie der Universitit Innsbruck in Forschung und Lehre erst mit
der Jubilarin dieser Festschrift, Elisabeth Dietrich-Daum, seinen (nicht leichten) An-
fang fand — ist es notwendig, mutig, weitblickend und im positiven Sinn unnach-
giebig zu sein.

Mit solchen Eigenschaften (und einigen unerfreulichen mehr) war auch ein Pio-
nier der Kuhpockenschutzimpfung im Tiroler Raum, Peter von Scala (1762-1832),
ausgestattet, der ab 1802 nach der Jennerschen Methode,* mit der er sich durch
eigene Initiative frith vertraut gemacht hatte, impfte und sich mit groffem Mut zu
dieser noch wenig etablierten und unsicheren Priventionsmafinahme bekannte. Da-
riiber hinaus trat er selbstsicher vor die sanititspolitischen Entscheidungstriger und
animierte wiederholt und hartnickig die vorgesetzten Behérden, die Impfung zu
bewerben und zum weitblickenden Zwecke der Ausrottung der verheerenden Blat-
tern sogar verpflichtend zu machen. Mit groflem Eifer fiillte er Impftabellen aus
und publizierte seine gewonnenen Erkenntnisse zur Priventionsmaf§nahme. Bei der
Auseinandersetzung mit diesem ersten Vorantreiber der Pockenschutzimpfung in

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.

Der englische Landarzt Edward Jenner (1749-1823) entwickelte 1796 die moderne Schutzimpfung gegen
Pocken mittels der fiir den Menschen harmloseren Kuhpocken. Eberhard Wolff, Edward Jenner, in: Wolfgang
U. Eckart/Christoph Gradmann (Hg.), Arztelexikon. Von der Antike bis zur Gegenwart, Heidelberg/Berlin/
New York 32006, 186. Seine Beobachtungen in diesem Lernprozess und die Erfolge/Misserfolge seiner
Impfungen hielt er in seinen Publikationen fest: Eduard Jenner, An Inquiry into the Causes and Effects
of the Variolae Vaccinae. A Disease Discovered in Some of the Western Counties of England, Particularly
Gloucestershire, and Known by the Name of the Cow Pox (London 1798).
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Tirol, der vor allem aufgrund seiner aufbrausenden und wenig respektvollen Art in
der Sanititsverwaltung Spuren hinterlassen hat, stellt sich die Frage, ob er tatsichlich
ein weitsichtiger, unverstandener Pionier in dieser Umbruchszeit und ein {iberzeug-
ter Impfarzt war oder nicht vielmehr ein Opportunist, der die Einfithrung einer
revolutioniren, weil weniger gefihrlichen Priventionsmafinahme® gegen die Blattern
fur die personlichen Machtkimpfe und die eigene Etablierung als Arzt im Tirol des
beginnenden 19. Jahrhunderts benutzte.

Die Forschungsliteratur zu den Anfingen und der Entwicklung der Pocken-
schutzimpfung im deutschsprachigen Raum und besonders in Osterreich ist in den
letzten Jahren erfreulicherweise erginzt worden, wenn auch nicht erschépfend. Fiir
den deutschen Raum ab 1870 hat Malte ThiefSen* einen zeitlich und riumlich breit
angelegten Uberblick vorgelegt. Sein Werk konzentriert sich auf die Schutzimpfun-
gen als Medium zum Staatsbildungsprozess und behandelt die diesbeziiglichen De-
batten und Kontroversen bis in die 1970er Jahre. Die behandelten Aspekte dieses
umfangreichen und mafigebenden Werkes reichen von den Akteur:innen, tiber den
Impfstoff bis zu Debatten, Skandalen und dem Impfzwang. Auch statistische Er-
fassungen beziiglich der Pockensterblichkeit, die weitgehend als Argument fiir die
(Wieder-) Einfithrung der Impfpflicht dienten, werden hier ausgewertet.

Einzelstudien zum Umgang mit Pocken und der Schutzimpfung, ebenfalls auf
der Basis von statistischen Auswertungen, liegen bereits seit den 1990er Jahren fiir
Wiirttemberg,” Preufien,® Baden’, Schwaben® und Salzburg’ vor. Fiir Osterreich ha-
ben sich besonders Michael Pammer,'® Heinz Flamm und Christian Vutuc!' mit

3 Vor der Etablierung der Kuhpocken-Schutzimpfung war die einzige Art der Immunisierung die Variolation
oder Inokulation, d. h. die Einimpfung von echtem Pockeneiter. Diese Impfung mit pathogenen, also nicht
abgeschwiichten Erregern konnte zu schweren Erkrankungen fiir das Individuum und zur epidemischen
Ausbreitung der Blattern fithren. ,Inokulation®, in: Duden. Das Wérterbuch medizinischer Fachausdriicke,
Mannheim u. a. 72003, 388. Siehe auch Arnold C. Klebs, Die Variolation im achtzehnten Jahrhundert. Ein
historischer Beitrag zur Immunititsforschung, Gieflen 1914.

4 Malte Thieflen, Immunisierte Gesellschaft. Impfen in Deutschland im 19. und 20. Jahrhundert (Kritische
Studien zur Geschichtswissenschaft 225), Géttingen/Bristol CT 2017.

5  Eberhard Wolff, Einschneidende Mafinahmen. Pockenschutzimpfung und traditionale Gesellschaft im
Wiirttemberg des frithen 19. Jahrhunderts (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 10), Stuttgart 1998.

6 Ute Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Unterschichten in Preuflen zwischen
medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung (Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft 62),
Géttingen 1984.

7 Francisca Loetz, Vom Kranken zum Patienten. ,Medikalisierung® und medizinische Vergesellschaftung am
Beispiel Badens 1750-1850 (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 2), Stuttgart 1993.

8  Wolfgang Petz, Die Einfithrung der Pockenschutzimpfung in der bayerischen Provinz Schwaben, in: Peer
Frief$/Dietmar Schiersner (Hg.), Aus Sorge um die Gesundheit. Geschichte der Medizin in der Region (Forum
Suevicum. Beitrige zur Geschichte Ostschwabens und der bernachbarten Regionen 14), Miinchen 2021,
367-402.

9 Sabine Falk/Alfred Stefan Weiss, ,Hier sind die Blattern®. Der Kampf von Staat und Kirche fiir die
Durchsetzung der (Kinder)Schutzimpfung in Stadt und Land Salzburg (Ende des 18. Jahrhunderts bis ca.
1820), in: Mitteilungen der Gesellschaft fiir Salzburger Landeskunde 131 (1991), 163-186.

10 Michael Pammer, Pocken I. Gesundheitspolitik unter Franz II./1, in: Historicum. Zeitschrift fiir Geschichte.
Medizin I (Frithling 2003), 17-21; Michael Pammer, Pocken II. Die Impfung im 19. Jahrhundert, in:
Historicum. Zeitschrift fiir Geschichte. Medizin II (Sommer 2003), 15-19.

11 Heinz Flamm/Christian Vutuc, Geschichte der Pocken-Bekimpfung in Osterreich, in: Wiener klinische
Wochenschrift. The Middle European Journal of Medicine 122 (2010), 265-275.
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den Pocken und der Pockenschutzimpfung auseinandergesetzt. Den rechtlichen As-
pekten der Schutzimpfung hat sich Michael Memmer in einem historischen Abriss
gewidmet.'? Fiir den Tiroler Raum ist Alois Unterkircher' der Frage nach der al-
tersspezifischen Verteilung bei der Pockenmortalitit und den Rahmenbedingungen
fiir die Kuhpocken-Schutzimpfung nachgegangen. Den jiingsten Uberblick bietet
der 20. Band der Zeitschrift Virus mit dem Schwerpunke Kulturgeschichte(n) der
Impfung." Die bei der Einfiihrung der Pockenschutzimpfung involvierten Akteure
werden indes — wenn iiberhaupt bekannt — oft nur am Rand beleuchtet.

So méchte der vorliegende Beitrag entlang der Biografie von Peter von Scala ge-
nau auf diese Voraussetzungen fiir eine ,Pionierarbeit“ eingehen, und fragen, ob
es sich bei diesem Arzt um einen Idealisten und Menschenfreund oder um einen
Karrieristen handelte, der durch sein Agieren und Engagement die Verbreitung und
Etablierung der Pockenschutzimpfung woméglich eher gehindert als geférdert hat.

Ausbildung

Peter von Scala wurde 1762 in Innsbruck als Altester von drei iiberlebenden Séhnen
des Handels-Buchhalters bei der k. k. Bergwesen-Direktion', Johann Baptist von
Scala, und der AloyfSia Hedwig Frings(in) geboren. Seine Paten waren Kaufminner
und Bankiers aus Augsburg.'® Es ist wahrscheinlich diesen Bezichungen zu verdan-
ken, dass der junge Mediziner nach dem Studium einige Monate in Augsburg bei
Hofrath von Mayer und den Verwandten miitterlicherseits, wie Steuerrevisor Frings,
sowie bei Hofrat Geiser in Miinchen verbrachte'” und spiter als mittlerweile etablier-
ter Arzt 1808 nach Bayern zuriickkehrte. Das 1776 in Innsbruck begonnene Philo-
sophikum und Medizinstudium hatte Scala aufgrund der Authebung der Universitit
1782 in Freiburg i. B. weiterfiihren miissen, wo er 1783 promovierte.'®

Unter dem Rektorat von Franz Karl Anton Gebhard, Doktor der Medizin und
Chirurgie sowie Magister der Geburtshilfe und Anatomieprofessor aus Mainz, im-

12 Michael Memmer, Die Geschichte der Schutzimpfungen in Osterreich. Eine rechtshistorische Analyse, in:
Gerhard Aigner u. a. (Hg.), Schutzimpfungen — Rechtliche, ethische und medizinische Aspekte (Schriftenreihe
Ethik und Recht in der Medizin 11), Wien 2016, 9-36.

13 Alois Unterkircher, ,Tyroler! Lasset eure Kinder impfen® — Sterblichkeitsverhiltnisse und frithe
Seuchenprophylaxe in Tirol am Beispiel der Pocken im 19. Jahrhundert, in: Geschichte und Region/Storia e
regione 14/1, Schwerpunkt: Medikalisierung auf dem Lande/Medicalizzazione in area alpina (2005), 42—68.

14 Elisabeth Dietrich-Daum/Marina Hilber/Elisabeth Lobenwein/Carlos Watzka (Hg.), Virus. Beitrige zur
Sozialgeschichte der Medizin 20: Schwerpunkt: Kulturgeschichte(n) der Impfung (2021).

15 Pfarrarchiv (PA) Hall, Geschlechtsfolge der Stadt Hall, Bd. S, 7-8.

16  Tiroler Landesarchiv (TLA), Taufbuch, Innsbruck, Pfarre St. Jakob, Matrikel -online, [MF(0972-3_Ibk
St. Jakob, TB21 1752-1763, https://matriken.tirol.gv.at/Bilder/Pfarren%20I-O/Pfarren%20Innsbruck/
Katholische%20Pfarrgemeinden/Innsbruck-St.%20Jakob/ Taufbuch/Taufbuch%201752-1763%20mit%20
Index%20+%201llegitime_MF%200972-3/]. Alle Internetressourcen zuletzt eingesehen am 25.6.2024

17 Diese Angaben befinden sich in einem Schreiben Scalas an den Gouverneur, in dem er zur Betonung seiner
besonderen Qualititen seine Laufbahn Revue passieren lief$. TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1796, 2407: Peter von
Scala an den Gouverneur, 19.10.1796.

18  Friedrich Schaub, Die Matrikel der Universitit Freiburg i. Br. von 16561806, 2 Bde, Freiburg i.Br. 1955—
1957, Bd. 1, 892-899, hier 898, Nr. 92.
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matrikulierten im Studienjahr 1782/3 fiinf Medizinstudenten in Freiburg. Aus Tirol
kamen neben Peter von Scala auch Josephus von Festi (Rovereto) und Joannes Bap-
tista Martin (keine genaue Ortsangabe), alle im dritten Studienjahr. Scala verteidigte
am 13. Mai 1783 seine Dissertation mit dem Titel Assertationes medicae ex chemia. ..
ex anatomia (Insekten), ex physiologia, ex materia medica... zwar erfolgreich, wenn
auch ,mit hieziger Gelehrsamkeit“. Er wurde am 5. Juni zum Doktor der Medizin
promoviert."

Lehrer, die Peter von Scala bereits in Innsbruck geprigt hatten und ihm ein ge-
wisses modernes, ,aufgeklirtes“ Wissen mitgaben, waren der Professor fiir Anato-
mie und Chirurgie Franz Caspar Benedikt Egloff,® der Professor fiir Anatomie und
Chirurgie Alois Paul Trabucco,?' Karl Anton Gerstner in der Pathologie und medi-
zinischen Praxis,” Johann Michael Menghin Ritter von Brunnenthal, Professor fiir
medizinische Institutionen und Materia medica,”® und der Professor fiir Geburtshilfe
und Chirurgie, Josef Rottruf*.

Eine besondere Rolle in Scalas Biografie spielte zum einen Michael Menghin aus
dem Nonstal, der — von van Swieten selbst zum Professor der medizinischen Insti-
tutionen und fiir Materia medica an der Universitit Innsbruck ernannt — als Proto-
medikus auch das Stadtspital leitete und dem philosophischen Studium als Direktor
vorstand. In dieser Funktion straffte er das Studium und brachte die Arztausbildung
ans Krankenbett.”” Zum anderen stand Scala Professor Egloff, dessen Tochter Klara
er 1790 ehelichte,*® nahe. Egloff war Hof-Medicus sowie Stadt-Physikus (Stadtarzt)
und iibernahm 1750 den Lehrstuhl fiir Anatomie und Chirurgie an der Universitit
Innsbruck. Er gilt als erster Lehrer der Geburtshilfe in Innsbruck, der auch selbst die
Hebammen unterrichtet hat.

Erste Berufserfahrung
Nach seinem Studienabschluss in Freiburg lief§ sich Peter von Scala 1783 als (zweiter)

praktischer Arzt in Hall in Tirol nieder. Er spekulierte darauf, dass der krinkliche
Stadtarzt Dr. Epple bald abgelost werden sollte und sich hier eine Arztstelle in einer

19  Ebd.

20 Franz Caspar Benedikt Egloff (1715-1790), Dienstjahre 1750-1780. Zu seiner Biografie und seiner
30-jihrigen Titigkeit als Professor in Innsbruck siehe Gert Rogenhofer, Medicina Oenipontana: Magistri
annorum 1673-1810, Diss. Universitit Miinchen 1975, 107-109.

21 Alois Paul Trabucco (1744-1783), Dienstjahre 1780-1782. Vgl. ebd., 176-179.

22 Karl Anton Gerstner (1713-1797), Dienstjahre 1741-1782. Vgl. ebd., 113-116.

23 Johann Michael Menghin Ritter von Brunnenthal (1738-1789), Dienstjahre 1764-1789. Vgl. ebd., 140-147.

24 Josef Rottruf (1725-1800), Dienstjahre 1782-1786. Vgl. ebd., 157-158.

25 Ebd., 140-141. Heinz Huber, Geschichte der Medizinischen Fakultit Innsbruck und der medizinisch-
chirurgischen Studienanstalt (1673-1938), Wien/Koln/Weimar 2010, 48. Margret Friedrich, Konsolidierung,
Kritik und Krisen — Universitit und Lyzeum von ca. 1730 bis 1826, in: Margret Friedrich/Dirk Rupnow
(Hg.), Geschichte der Universitit Innsbruck 16692019, Bd. 1: Von der Griindung bis zum Ersten Weltkrieg,
Innsbruck 2019, 129-294, hier 197-198.

26 TLA, Heiratsmatrikel, Hall in Tirol, 1790, 212, [https://matriken.tirol.gv.at/Bilder/Pfarren%20A-H/
Pfarren%20H/Hall%20in%20Tirol/Traubuch/Traubuch%201761-1819_Kb%20mit%20Index_MF%20
1148-2/].
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immer noch reichen Stadt mit vielen potentiellen und wohlhabenden Patient:innen
ergeben wiirde. Obwohl sich Scala wihrend seiner dreijihrigen Vertretungszeit of-
fensichtlich eine Lobby aufbauen konnte, trat er bei der Bewerbung um die Stadt-
arztstelle, bei der er mit seinem ausgezeichneten Abschluss in Freiburg und mit sei-
nem tibermifligen Fleiff punkten wollte,”” in Konkurrenz mit dem in Eppan titigen
Arzt Franz Joseph Anton Gilli und dem Landecker Arzt Franz Adam.?®

Der Stadtrat, die Salinen- und Miinzbeamten und -arbeiter sowie die Haller Biir-
gerschaft bevorzugten Scala, da sich der niedergelassene Gilli nicht bewihrt hatte.
Dem Stadtmagistrat wurde als Begriindung fiir diese Bevorzugung Scalas Engage-
ment fiir die Kranken und sein freundlicher Umgang genannt:

»Der unermiidete Fleifle bey dem Kranken Bette und die daraus gliicklich er-
folgte Genesung der Kranken — die der armen und Mittellosen durch ohnent-
geltliche Verschreibung der Medicinen erwiesenen grossen Gutthatten — und
endlich das so menschenfreundliche Betragen des Hn Doctor Medicinae Peter
Scala waren die wohl tiberlegten Bewegungsachen, welche der gesamten Biir-
gerschaft alda das und aller Eigenniitzlichkeit ganz freye und volle Zutrauen,
Selben als ein Stadtphysicum (bey 6ffentl. Rathe und Biirgerschaft Versamm-
lung in Betracht des neuen Stadtrichter wohl) zu erbitten veranlasst haben.“*

Der Salz- und Miinzamtdirektor Menz und der Protomedikus und Sanititsreferent,
der oben genannte Menghin, hingegen waren fiir Gilli. In einem emotionalen Be-
richt an das Kreisamt und in Weiterleitung an den Statthalter Graf von Sauer und
schliefllich an Kaiser Joseph II. (1741-1790, reg. 1765-1790) selbst hielt Scala die
Schwierigkeiten bei der Bewerbung” und die Missachtung eines Mehrheitsent-
scheids fest. Scala bezeichnete das, was im heutigen Verstindnis als Freunderlwirt-
schaft oder Vetternwirtschaft zu verstehen wire (Gilli und Menghin waren beide aus
dem Nonstal) mit seinen eigenen Worten als , Speichelleckerey“.*’ Das Schreiben
zeigt einen eloquenten Mann, der genau wusste, an wen er sich mit Mitleid und
Verstindnis erregenden Worten wenden musste. Schliefllich wurde seine Beschwer-
de erhort und er wurde — wenn auch erst im September 1787 — zum Stadtphysikus
mit 200 Gulden Wartgeld und zum Kameralphysikus beim Salzoberamte mit einem
jahrlichen Wartgeld von 80 Gulden ernannt.*

27 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1786, 2398: Peter von Scala an das Stadtmagistrac Hall, 5.12.1786. PA Hall,
Verstorbenenbuch der Stadt Hall N-Z.

28 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1787, 2398: der Biirgermeister und der Rat an das Kreisamt Schwaz, 29.1.1787.

29 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1787, 2398: Joseph Silberger als verpflichter Gemein Redner Joseph Striggler als
verpflichteter Gemeindts Reder an das Stadtmagistrat Hall, 8.3.1781.

30  Stadtarchiv (StA) Hall, Berichtsbuch 1787-8, f. 59v.

31 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1796, 2407: Peter von Scala an den Gouverneur, 19.10.1796.

32 Heinz Moser, Von Apothekern, Arzten, Badern und Hebammen. Zur Geschichte des Gesundheitswesens der
Stadt Hall in Tirol, Hall i. T. 1996, 79.
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Als Stadtarzt und gleichzeitig Spitalsleiter setzte er sich fiir verschiedene Refor-
men im stidtischen Gesundheitswesen ein.?> Heinz Moser hilt in seinem Werk iiber
die medizinische Versorgung in Hall fest, dass sich Scala hier nicht wohl fiihlte, weil
er sich mit seinen hochtrabenden Plinen und seiner scharfen Kritik unbeliebt mach-
te. Gleichzeitig war er mit seinem Gehalt, mit dem er eine stetig wachsende Familie
unterhalten musste, unzufrieden.?

Tatsichlich nahm sich der kurz zuvor als menschenfreundlich beschriebene Scala
kein Blatt vor dem Mund, wenn er — durchaus im Trend der Zeit — den Hebammen
Unredlichkeit vorwarf, weil sie als Leicheneinniherinnen verbotenerweise mit Kran-
ken und Toten umgingen,” oder wenn er — anstelle des seiner Meinung nach (zu)
wenig aktiven Stadtmagistrates — gegen die so genannten Kurpfuscher’® vorging. Er
selbst sah sich dabei stets als Opfer von Intrigen und Feindschaften und hielt bereits
1796 im Nachklang seiner Bestallung fest:

»Die infamen Rinke und Caballen des beriichtigten Dr. Gilli, die ehrdiebi-
schen Verfolgungen frommelnder Weibsstiicke, die Pfuschereien der Apothe-
ker, der Wundirzte, des Schinders und der gesamten medizinischen Frauen,
auch der wankelmiitige, grundsatzlose und schwelgerische Charakter des hie-
sigen Volkes verschlimmerten meine traurige und wahrlich unverdiente Lage
so sehr, daf$ mir die Praxis auf dem Lande ginzlich und in der Stadt bis auf die
armen Kranken dufSerst beschrinkt wurde.“?’

Es ist Moser sicher zuzustimmen, dass Scala eine hdhere Besoldung anstrebte®® —
schlieSlich musste er sechs Kinder ernihren; doch das bescheidenere Gehalt, mit
dem er in der Folgezeit auskommen musste und offensichtlich konnte, zeigt, dass
ihn vorrangig ein anderer Ehrgeiz antrieb, so z. B. eine Universititskarriere. Die
Bewerbung um eine Professur bei der Wiedereroffnung der Universitit 1792 sollte
vorrangig seiner Etablierung in der 4rztlichen Hierarchie des Landes sowie der Aner-
kennung seiner Expertise und nur sekundir der Aufbesserung der Besoldung dienen.
Doch die medizinische Fakultit schien keine Verwendung fiir ihn zu haben trotz
— oder gerade aufgrund — seines berithmten Schwiegervaters. Scala selbst sah den
Grund fiir seinen Misserfolg nicht bei einer etwaigen fachlichen Unzulinglichkeit
oder seinem schwierigen Charakter, sondern in politischen Intrigen:

33 Ebd., 80.

34  Ebd., 84. Aus der am 15.2.1790 geschlossenen Ehe mit Maria Klara Susanna Barbara Josefa Aloisia von Egloff
gingen sechs Kinder hervor: Peter Ignaz Josef *20.2.1791, Maria Anna Barbara Kreszens *18.7.1792, Franz
Ignaz Josef *14.12.1793, Joseph Mathias Ignaz *18.2.1795, Johann Ignaz *10.5.1796 und Ignaz Joachim
*19.8.1797. PA Hall, Geschlechtsfolge der Stadt Hall, Bd. S, 7-8.

35  StA Hall, Ratsprotokoll 1789-1791, fol. 29, 32-33, zit. n. Moser, Von Apothekern, 78.

36 So z . B. TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1796, 207, Z. 15864/295: Peter von Scala, Stadtphysiker zu Hall
tiberreicht unter 23ten Xbre eine weitere Beschwerde gegen den dortigen Stadtmagistrat, wegen medizinischer
Pfuschereyen und bittet um Abhilfe, 30.12.1796.

37 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1796, 2407, ZI. 13.692. Zit. auch bei Moser, Von Apothekern, 82.

38 Moser, Von Apothekern, 84.
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»Als Seine Majestit der Kaiser Leopold die Universitit zu Innsbruck wieder-
herstellte, hitte mir geholfen werden kénnen, wenn nicht das sonderbare Be-
tragen des Herrn Landeschefs Freiherrn von Waidmannsdorf und die Unti-
tigkeit meiner scheinbaren Gonner das Gegenteil bewirkt hitten.“*

Das dadurch voraussehbare Ende der angestrebten Karriere in Innsbruck bewegte
ihn schliefflich dazu, grofleren Druck zu machen, vertragsbriichig zu werden und
sich 1796 als Feld- und Wundarzt in der dritcten Hallerischen Landesdefensions-Com-
pagnie fir 42 Kreuzer pro Tag zu melden. Als Rechtfertigung fiir sein Tun schrieb er
dem Gouverneur einen langen Brief, in dem er einerseits seine bisherige Ausbildung
und Arzttitigkeit ins beste Licht riickte und andererseits den Gegenwind, der ihm
in Hall entgegenwehte, beschrieb. Neben den besseren Verdienstmdoglichkeiten sah
er im unerlaubten Abgang aus Hall auch einen patriotischen Dienst am Vaterland in
den Napoleonischen Kriegen, wodurch seinen Kindern Vorteile erwachsen wiirden.
Dariiber hinaus wollte er in der Fremde ,,neue Geisteskrifte“ sammeln, um nach der
Riickkehr ,die hier gewohnlichen Neckereyen und Mif$handlungen desto leichter
wieder dulden [zu] konne[n].“ Er schlussfolgerte:

»Wenn der thitige Mann fiir seine dem Staate geleistete Dienste [...] nur
mit leeren Versprechungen getiuscht wird, wenn man Ihm jeden giinstigen
Augenblick den er zur Verbesserung seiner traurigen Lage beniizen will, [ver-
leidet,] dann muf ein solcher Mann verdrossen — mif$miithig und auf die lezt
einem unthithigen Pflanzenthier dhnlich werden.“®

Als er dem Stadtmagistrat seinen Entschluss mitteilte, wurde ihm erwidert, dass eine
Entfernung vertraglich nicht erlaubt sei. Scala vermutete, dies geschehe ,auf Veran-
lassung eines reichen Gefiihllosen gebietherischen Fleischklozens“!. In seinem Pro-
testschreiben gegen das Verbot betonte er, dass von Rechtswegen kein Beamter, der
in der Landesdefension gebraucht werden kénne, daran gehindert werden diirfe. Er
selbst habe nun 13 Jahre lang , Verfolgungen der Caballen [...] unter dem Deck-
mantel der Religion® erdulden miissen und ihm sei weder zur Pflege der eigenen
Gesundheit noch zu Aufheiterung ein Fortgang erlaubt worden.* Im Februar 1797
reiste Scala fluchtartig nach Bozen und wurde dort — weniger patriotisch motiviert
als in seinen geduflerten Absichten — provisorischer Kreisphysikus mit einem In-
terimsgehalt von 300 Gulden.” Sein Versuch nach kurzer Zeit wieder jenseits des
Brennerpasses eine Anstellung zu erhalten, scheiterte an seinem Eigenstolz. Anfang
1799 hatte er sich fiir die freie Physikatsstelle in Reutte beworben, bat aber von
Bozen aus seine Bewerbung fiir den Fall, dass er in Betracht gezogen wiirde, nicht
mehr zu berticksichtigen oder ihn nicht ohne Riicksprache zu bestellen; da er ,,von

39 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1796, 2407, ZI. 13.692. Zit. auch bei Moser, Von Apothekern, 82.
40 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1796, 2407: Peter von Scala an den Gouverneur, 19.10.1796.

41  Ebd.

42 Ebd.

43 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1797, 2409, Z. 5627/146: 30.3.1797.
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dem Herrn Reichsritter Aloys v. Strelle sehr unminnlich verstindiget worden [sei],
so ist er nicht mehr gesinnt, in Reitte seine Beférderung zu erwarten. Zuvor hatte
das Kreisamt versucht, das immer noch wegen des unerlaubten Entfernens verirgerte
Haller Stadtmagistrat zu besinftigen. Dabei wurde festgehalten, dass

»Peter Scala zwar verdient [habe], wegen seines unruhigen und pflichtwid-
rigen Betrages nach dem Antrag des Stadtmagistrates von seinem Phissikat
entlassen zu werden; allein da er eine zahlreiche Familie hat, und bei derma-
ligen Zeitumstinden nicht leicht eine anderweitige Unterkunft findet, und
der Magistrat selber gegen seine medizinische Talent und Kenntnisse nichts
einzuwenden hat, so mag er fiir diesmal noch beim Phissikat belassen wer-
den, mit dem, dass er schriftliche Abbitte seinem Vorgesetzten Stadtmagistrat
tiberreiche, mit dem Beisatz, sich fernerhin ruhig, unterwiirfig und in seinen
Standesschuldigkeiten emsig zu betragen. Im nichsten Ubertretungsfall sei
seine Entlassung unvermeidlich.“®

Der Vorwurf war immer noch jener der Vernachlissigung der Kranken durch den
Wechsel nach Bozen, wodurch das Vertrauen der Bevolkerung als verloren bezeich-
net wurde und die ,,Verletzung der Ehre des Magistrates als infam®. Scala — so wurde
erinnert — verbreite Schmihreden und boshafte Verleumdungen gegeniiber Frauen,
die gratis den Armen Arzneimitteln verabreichen, indem er diese als ,Mitpfusche-
rinnen* bezeichnete.*® Gegen diese immer noch gegenwirtigen Vorwiirfe konnte die
Intervention des Kreisamtes nichts bewirken und Scala konnte 1799 nur als Stadt-
und Landgerichtsphysikus sowie Spitalsarzt in Lienz zuriickkehren. Diese Stelle im
Kreisamt Pustertal mit dem bescheidenen Jahresgehalt von 130 Gulden hatte er bis
1805 inne. Immer wieder bat er um Gehaltserhshungen; als behandelnder Arzt fiir
die Messingwerksarbeiter erhielt er zusitzlich 12, spiter 20 Gulden.”

Impfpionier

In Lienz wurde Scala in Eigenregie als Impfarzt titig. Ab April 1802 berichtete
er wiederholt dem Gubernium von seinen Impferfolgen, sparte dabei nicht mit

44 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1799, 2411, Z. 4732/50: 16.3.1799. Wenn nach Zedlers Universallexikon ein
minnliches Gemiit als ,lehrhafftes, fleissiges, curieuses, bestindiges, beherztes, groffmiithiges und zum
Zorn sowohl als Rachgier inclinierendes Gemiihte“ definiert wird und Minnlichkeit im moralischen Sinne
»derjenige Stand [ist], da man nichts vornimmt und thut, als was einem, der zur Reife des Verstandes gelanget
ist, anstindig ist“, so kann angenommen werden, dass Stelles Verhalten Scala gegeniiber diesen Erwartungen
nicht entsprach. Johann Heinrich Zedler, Grosses vollstindiges Universallexicon aller Wissenschafften und
Kiinste, 68 Bde., Halle (Saale)/Leipzig 1731-1754, hier Bd. 19, Leipzig 1739, Sp. 173.

45 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1797, 2408, Z. 1432/29: Kreisamt im Unterinntal an Stadtmagistrac Hall,
14.2.1797.

46 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1797, 2408: Stadtmagistrat Hall an Landesgubernium, 24.1.1797.

47 Die Eckdaten von Peter von Scalas Titigkeit in Lienz sind in einer Diplomarbeit zur medizinischen Versorgung
der Stadt erarbeitet worden: Andrea Schett, Die medizinische Versorgung der Stadt Lienz (1784-1931), Dipl.
Universitit Innsbruck 2013, 42-47.
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harschen Worten gegeniiber den diese Pionierarbeit wenig unterstiitzenden Behor-
den und den noch weniger kollaborierenden Eltern und verfasste als erstes Ergebnis
seiner Bemiithungen eine kleine Abhandlung iiber die Kuhpockenschutzimpfung.*®

Wie er zum Wissen tiber die Kuhpockenimpfung und zum Impfstoff kam, wissen
wir nur aus seinen eigenen vagen Berichten und einigen Beschwerdebriefen an den
Gouverneur. Vom Erfolg dieser von Edward Jenner verbreiteten Priventionsmaf3-
nahme habe er aus deutschen Zeitungen erfahren, worauf er selbst ,,von einem er-
fahrenen grossen auslindischen Arzt“ Anweisungen fiir die Durchfithrung eingeholt
habe.” Als eines der ersten deutschsprachigen Fachjournale berichtete die Medici-
nisch-chirurgische Zeitung in der 82. Ausgabe am 15. Oktober 1798 von der kurz zu-
vor in England gemachten Entdeckung der Impfung mit Kuhblattern (,Cow-Pox)
und verwies dabei auf das zuvor im Juni von Jenner publizierte Werk sowie auf die in
den Druck gegebene Vorlesung von Dr. Pearson 7he substance of a lecture delivered on
Saturday July 7te on the inoculation of the Cow-pox, pricipally with a view to supersede
and extinguish the smal-pox [sic].”® Ein weiterer Eintrag in der Medicinisch-chirur-
gischen Zeitung vom 10. Juni 1799 eines anonym gebliebenen Wiener Arztes ging
niher auf die Impfmethode ein und erwihnte auch die ersten Impfversuche in Wien.
Der Autor schloss den Beitrag mit einigen allgemeinen Fragen, so z. B. ob durch die
Kuhpockenimpfung Tierseuchen in Europa hiufiger werden wiirden. Trotz des posi-
tiven Grundtenors der Beschreibung erwartete der Autor weitere Bestitigung durch
zahlreiche Versuche und versprach verlisslich davon zu berichten.” Am 19. Oktober
1799 wurden auch beide Werke von Edward Jenner in der unter Aufsicht der konig-
lichen Gesellschaft der Wissenschaften stehenden Zeitschrift Gorzingische Anzeigen
rezensiert und hierbei ausfiihrlich tiber die darin festgehaltenen Fallbeispiele berich-
tet. Dabei wurde die erste Schrift Jenners An Inquiry into the causes and effects of the
Variolae vaccinae a disease discovered in some of the Western countries of England par-
ticulary in Gloucestershire and known by the name of the Cow Pox (1798) als ,vortreff-
liche Schrift“ gelobt, die ,,in den medicinischen Annalen Epochen machen [werde],
falls sich die Hauptsitze desselben noch ferner bestitigen sollten®.* Auch die Folge-
schrift Further Observations on the Variolae vaccinae or Cow Pox von 1799 wurde in
derselben Rezension behandelt. Dabei informierte man mit dem Verweis, dass man
in Wien Jenners Methode bereits ausprobiert habe, iiber den Unterschied zwischen
echten und unechten Pocken.”

Somit hatte der rithrige Dr. von Scala seit Herbst 1798 und vermehrt im Jahr
1799 die Moglichkeit gehabt, sich — wie er selbst festhielt — mithilfe von Zeitungs-
berichten tiber die aus England kommende Methode, mit Kuhpockenlymphe zu

48 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1802, 2414, Z. 5665/50: Peter von Scala an den Statthalter, 5.4.1802 und erneut
24.4.1802. Peter von Scala, Noch ein paar Worte fiir die wohltitigen Schutzblattern, gedrucke in Deutschland
1803.

49 TLA, Jung. Gub., Sanitit 1802, 2414: Scala an den Gouverneur Ferdinand von Bissingen-Nippenburg,
5.4.1802.

50  Medicinisch-chirurgische Zeitung 82, 15.10.1798, 79-80.

51 Medicinisch-chirurgische Zeitung 46, 10.6.1799, 380-382.

52 Gottingische Anzeigen 19.10.1799, London, 1650-1655, hier 1650.

53  Ebd., 1655.
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immunisieren, und iiber die Wiener Versuche und Erfolge zu informieren. In seinem
eigenen, 1803 erschienenen knappen Werk Noch ein paar Worte fiir die wohltitigen
Schutzblattern erhebt er sich fir den Tiroler Raum selbst zum Pionier der Impfung,
wenn er iiber den Beginn seiner Impftitigkeit berichtet: ,Ich las die manichfaltige
Empfehlungen der Schutzblattern sehr oft, konnte mich aber lange nicht entschlie-
en, dieselbe in den hiesigen Gegenden vorzunehmen, weil sich meines Wissens
noch kein Tyroler-Arzt mit ihrer Einimpfung beschiftiget hat.“>* Schlussendlich be-
wegte ihn nach eigenen Angaben der Blatterntod eines Kindes und ,,die Aneiferung
des aufgeklirten Lienzerischen k. k. Rentmeisters Herrn Franz Xav. v. Hibler, der
mir seine 4 S6hne zur Vacination angebothen®, zu einem Versuch.”® Von dem in Kla-
genfurt titigen Arzt Lorenz Chrysanth Edler von Vest (1776-1840),°¢ erfuhr Scala
im Februar 1802, wie geimpft werden sollte. Von diesem erhielt er auch den ersten
Trockenimpfstoff auf Fiden, der die oben genannten Rentmeisterkinder allerdings
nicht immunisierte. Als er dem Klagenfurter Kollegen vom Misserfolg berichtete,
erhielt er von diesem am 16. Mirz 1802 ,mehrere, und frischere Impfmaterie® zur
Wiederholung der diesmal erfolgreichen Impfung. An zwei Kindern konnte er, des-
sen Erfahrung nur auf die Beschreibungen und Beobachtungen in den Zeitschriften
beschrinkt war, ,die vollkommenste Wirkung“ sechen.”” Noch im ersten Impfmonat
bedankte sich Scala bei Dr. Vest 6ffentlich durch eine Zuschrift an das Innsbrucker
Wochenblatt. Dieses veroffentlichte Anfang Mai seinen Brief aus Lienz vom 23. April
1802. Darin war zu lesen:

»Seit etlichen Wochen habe ich 30 Kindern die Kuhpocken mit gliicklichs-
tem Erfolg eingeimpft. Der beriihmte Klagenfurter Arzt, Herr Doktor Lorenz
v. Vest, hat mich sowohl mit englischer als deutscher Impfmaterie, und der
freundschaftlichsten Anleitung zu meinem Unternehmen unterstiitzt, wofiir
ich diesem wackern Manne hiermit 6ffentlich den schuldigsten Dank erstatte.
Zugleich fordere ich die inlindischen Aerzte auf, sich der Kuhpockenimpfung
mit patriotischem Eifer zu unterzichen — ich will gerne jeden mit gedachter
Materie unentgeldlich versehen, der sich an mich darum wenden will.“®

Uberzeugt, dass ,,die Kuhpocken [...] also wahre Schutzblattern® seien, mit welchen
,binnen 60-70 Jahren die verheerenden natiirlichen Menschenblattern ausgerottet
seyn werden®, schlug Scala dem fiir Lienz zustindigen Kreisamt Pustertal vor, die
Kuhpocken-Einimpfung, mit welcher derselbe bei 16 Kindern den gut ausgefallenen

54  Scala, Noch ein paar Worte, 4.

55 Ebd., 5.

56  Dr. Lorenz Chrystanth Edler von Vest war nicht nur ein Befiirworter der Schutzimpfung, er setzte sich in
der Folge mit den Kuhpocken als Erkrankung der Tiere auseinander und verfasste 1825 eine Schrift fiir die
Landwirte der Steiermark mit dem Titel Ueber di Kupocke, als eine Krankheit der Kiihe, iiber ihren Ursprung
und iiber die Inoculation derselben als Schutzmittel gegen die Menschenblattern. Die Schrift ist einsehbar in:
[https://archive.org/details/b30347130/mode/2up?view=theater]. Zu seiner Biografie: Anton Schlossar, Vest,
Lorenz Chrysanth Edler von, in: Allgemeine Deutsche Biographie 39, Leipzig 1895, 651-653.

57  Scala, Noch ein paar Worte, 6.

58 Innsbrucker Wochenblatt, 3.5.1802, 7.
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Versuch gemacht hatte, auch in Tirol bekannt zu machen und zu beférdern.” Auf sein
Schreiben erhielt er zwar eine wohlwollende Antwort beziiglich seiner Vorreiterrolle,
aber auch den abwartenden Verweis auf die Entscheidung der niederésterreichischen
Regierung mit dem Hinweis, dass der Erfolg noch nicht gewiss sei und bislang noch
,keine Regierung [...] zur Einfithrung derselben Zwangsmittel angeraumbt* habe.*
Darauf wandte sich Scala kurzerhand an den Statthalter und forderte diesen auf, die
Verbreitung der Impfung zu befiirworten und durch geeignete Verordnungen voran-
zutreiben.®! Im Kreisamt Pustertal und wohl auch in Innsbruck belobigte man den
Stadtarzt ob seines Engagement in der Impfsache und spornte ihn an, diese durch
positives Zutun weiter zu férdern. Man stellte allerdings bereits 1802 fest, dass er das
Impfgeschift ,durch seine natiirliche und leidenschiftliche Schmihsucht tiber El-
tern, Geistliche und Obrigkeiten, wie sein Bericht mififillig ausweist, gefliessentlich
zu hindern scheint“®?. Die in ein prinzipielles Lob verpackte Riige kam von Claudius
Martin Ritter von Scherer (1751-1834), ab 1789 Gubernialrat, Protomedicus fiir
Tirol und Professor der praktischen Medizin, ab 1809 Professor fiir Tierarzneikunde
in Graz. Anders als Scala, mit dem er zeitgleich studiert hatte, konnte Scherer eine
steile Karriere in der Sanititspolitik des Landes vorweisen: Wihrend seines Studiums
der Medizin in Innsbruck fungierte er fiir den italienischsprechenden Professor und
Sanititsreferenten im Gubernium, Menghin, als Sekretir.®® Scherer promovierte in
Wien, wo er 1781 auch das Studium der Tierarzneikunde abschloss und als erster
Doktor der Chirurgie promoviert wurde. Nach dem Tod Menghins wurde er 1792
sein Nachfolger als Professor des medizinisch-praktischen Unterrichts fiir Arzte und
fur Landwundirzte sowie fiir Pathologie, also auf jene Stelle mit einem Jahresgehalt
von 400 Gulden beférdert, auf die sich auch Scala beworben hatte. Auch war er Mit-
herausgeber der populirmedizinischen Zeitschrift Der Tirolische Arzt.%

Im Juli 1802 hob das Kreisamt Pustertal in einem Schreiben an das Landesgu-
bernium zum wiederholten Mal den Eifer des Stadtphysikus Peter von Scala bei der
Forderung der Impfung hervor, der in jenem Halbjahr nach eigenen Angaben bereits
801 Menschen geimpft hatte und bedauerte, dass diese Schutzmafinahme allgemein
nicht besser angenommen werde. Ein Nebensatz dieses Schreibens fiihrt erneut vor
Augen, wie unabhingig und eigenmichtig Dr. von Scala agierte bzw. aufgrund des
zogerlichen Vorgehens der vorgesetzten Behorden agieren konnte. Das Kreisamt
wusste zu berichten, dass Scala vorhabe, , die hieriiber gesammelten Beobachtungen
nebst seinem eigenen Resultat iiber die wohlthitigen Schutzblattern der k. k. Impf-
Commission in Wien noch vor Verlauf dieses Jahres zur Beurtheilung vorzulegen®

59 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1802, 2414, Z. 5665/50: Kreisamt Pustertal, Kuhpocken-Einimpfungsantrag des
Dr. v. Scala, 24.4.1802.

60 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1802, 2414, Z. 17537: Kreisamt Pustertal zum Kuhpocken-Einimpfungsantrag des
Dr. v. Scala, o. D.

61 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1802, 2414: Scala an den Gouverneur Ferdinand von Bissingen-Nippenburg,
5.4.1802.

62 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1802, 2414, Z. 17537: Begleitschreiben von Claudius Martin Ritter von Scherer,
Begleitschreiben des Vorstandes, o. D.

63 Rogenhofer, Medicina, 161-162.

64 Ebd., 161-167.
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und nach dem Sommer en masse weiter zu impfen. Allerdings gibe es keine diesbe-
ziigliche Weisung, stellte das Kreisamt verunsichert fest.”

Das Impfgeschift

Eine erste Impftabelle von Dr. Scala fiir Lienz liegt fiir das Jahr 1803 vor. In die-
sem ersten dokumentierten Jahr (fir die Impfungen im Jahr 1802 ist keine Tabel-
le aufhindbar) impfte der Stadtphysikus zweimal, von Janner bis Juni insgesamt 80
Personen und dann im Juli und September noch weitere 13. Von den insgesamt
im Jahr 1803 dokumentierten 93 Impflingen waren 47 weiblich und 46 minn-
lich. Das jiingste zur Impfung gebrachte Kind war der vier Wochen alte Sohn eines
»Zihnrichter[s]“; die ilteste von Scala geimpfte Person war eine 17-jahrige ,Han-
delsfrau®, die kurz nach der Impfung nach Neapel abreiste. Der Arzt wurde auch
aus der Ferne tiber den Fortgang der Pustelbildung bei der jungen Frau informiert:

»~Am 30ten Juni erhielt ich von dort aus die Nachricht, daf§ die an beyden
Armen angebrachten 3 Impfritzen ganz verschwunden, am 11ten Tag aber am
linken Arm unter dem Ellebogen und am Leib ober der Hiifte sich eine Art
Blattern gezeigt haben, die in wenigen Tagen nicht mehr sichtbar waren: ich
gab den Rath die Impfung in Neapel noch einmal wiederholen zu lassen.

Ganz allgemein war der Erfolg der Impfung durchwachsen. Bei 50 Impflingen konn-
te Scala einen guten Erfolg verzeichnen, von neun hatte er keine Nachricht, weil
die Kinder nicht zur Nachuntersuchung gebracht wurden, 21 mussten aufgrund des
sichtlichen Misserfolges erneut geimpft werden. Bei den restlichen 13 zeigten sich
Komplikationen wie eiternde Borken oder ein Exanthem, das nicht Jenners Beschrei-
bung entsprach, wodurch der Arzt verunsichert war. Ob in diesen Fillen erneut ge-
impft wurde, bleibt in dieser Tabelle und in den beigeftigten Anmerkungen offen.

Die zum Impfen gebrachten Kinder stammten zu mehr als der Hilfte aus der
Stadt Lienz (53), der Rest aus den umliegenden Dérfern. Insgesamt waren unter
den 93 Impflingen 32 Bauernkinder. 21 waren Kinder von Handwerkern, zusitzlich
13 von Messingarbeitern. 19 waren Kinder von Beamten, Arzten, Militir, fiinf von
Wirten. Auch drei Waisenkinder wurden zur Impfung gebracht.

Diese erste halbofhizielle Impftabelle zeigt den Willen, den Impffortgang und das
drztliche Engagement zu dokumentieren, aber auch eine noch vorherrschende Plan-
losigkeit bei der Erfassung der Impfungen. In einem Schreiben an das Kreisamt Pus-
tertal fiihrte Scala an, dass er neben den im Protokoll angefiihrten im ersten Halbjahr
Geimpften (80 Personen), im Mai 1803 noch weitere 137 Kinder im Defereggental
und im Salzburgischen geimpft habe, sodass die Geimpften seinen Angaben nach
in der ersten Jahreshilfte insgesamt 221 waren. Da er — ohne einen tabellarischen

65 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1802, 2414, Z. 3810: Kreisamt Pusterhal an das Landesgubernium, 14.7.1802.
66 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1803, 2415: Impftabelle Lienz von Peter von Scala, 1803 (erste Hilfte), Pos. 60.

136



Peter von Scala

Nachweis zu erbringen — schon seit anderthalb Jahren in dieser Weise titig sei, habe
er nach eigener Zihlung mittlerweile 862 Personen geimpft.®’

Wie Scala bei der Impfung vorging, lisst sich fallweise aus den Angaben im An-
merkungsfeld der Impftabelle nachvollziechen und ist andererseits ausfiihrlicher in
seinem Werk Noch ein paar Worte fiir die wohltitigen Schutzblattern erliutert.

Hier erklirt er, wie er jeder Pustel das Serum mit der Lanzette entnehme, und
darauf achte nicht zu tief hineinzustechen, damit sich die Vakzine nicht mit Blut
vermische und unbrauchbar werde.®® AufSerdem bemerkte er, dass wenn die Pustel
linger an der Luft sei, die Materie ,,papicht (viscos)“ werde und nicht mehr auffang-
bar sei. Deswegen und wegen des Kratzens der Kinder habe er sich angewdhnt die
Einstichstelle sofort zu verbinden.”’

Manche Kinder — berichtet er weiter — wiirden haselnussgroffe Geschwiire ent-
wickeln, die er mit trockener Leinwand reinige und tiglich mit einer ,,Charpie mit
frischer Milch befeuchtet® verbinde. Das schwammartige ,Fleisch®, das sich hierbei
bilde, beschmiere er mit einem Brei aus Alaun, Mastixpulver und Spitzwegerichblit-
tern. Die Eltern seien wegen dieser Geschwiire nicht beunruhigt, sondern erleichtert,
denn sie wiirden diese als Zeichen der Immunisierung verstehen. In ihrer Vorstellung
leite der Korper das natiirliche Pockengift auf diese Weise ab.”® Bei diesem Erkli-
rungsmodell des im Kérper innewohnenden Pockengiftes gab es offensichtlich keinen
Unterschied zwischen dem akademisch gebildeten Arzt und seinen Patient:innen bzw.
deren Eltern. Da der Geruch des austretenden Eiters wie jener der natiirlichen Blat-
tern sei, glaube auch er, dass es die materielle AbstofSung des Pockengiftes sei.”" Scala
scheint auch offen fiir Verbesserungsvorschlige im Rahmen der neuen Impfmethode
gewesen zu sein. Er griff den Erfahrungsbericht einer Handelsfrau aus Triest auf, die
ihm bei ihrem Aufenthalt in Lienz erzihlte, dass der Triester Impfarzt jedem Kind
mehrere Impfstiche an den Armen mache, um mindestens zehn bis zwolf Pusteln
zu erhalten. Dieses Vorgehen leuchtete Scala offensichtlich ein und wurde von ihm
tibernommen, denn er hielt fest, dass man damit auf Nummer sicher gehen wiirde.”

Gegenwind und mangelhafte Unterstiitzung fiir den Tiroler Impf-Pionier
Neben der zogerlichen Haltung der Sanititsbehorden war Scala von Anfang an auch

mit der Skepsis und zum Teil sogar mit dem offenen Widerstand der Eltern kon-
frontiert, deren Bedenken er als , Einwiirfe, welche eigensinnige oder seichtdenkende

67 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1803, 2415: Impftabelle Lienz von Peter von Scala, 1803 (erste Hilfte) Anhang,
17.7.1803 mit dem Schlusssatz: ,O mochten doch alle Magistrate, und Obrigkeiten meines Vater-Lands
dhnlich Gesinnungen dussern und die gute Sache betreiben helfen!!*

68  Scala, Noch ein paar Worte,7.

69 Ebd., 8, 16.

70  Ebd., 12-15. Zu dieser Patientenperspektive siche: Wolff, Einschneidende Mafinahmen, besonders Kap. 4:
Pocken und Pockenschutzimpfung aus der Sicht der Bevolkerung.

71  Scala, Noch ein paar Worte, 16-17.

72 Ebd., 21-22.
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Képfe wider die Schutzblatternimpfung verbreitet haben [...]“7?, diffamierte. Uber
die Seelsorger machte er seine fiir die Kinder armer Eltern unentgeltlichen Impfter-
mine bekannt, die immer montags und freitags stattfanden. Von Anfang an sei er mit
dem Gerticht konfrontiert, ,,daff ich jedem Kinde mit einer Zange ein Stiick Fleisch
aus dem Arme reiflen, und mir so bis 12 Gulden bezahlen liefe“74.

Als er sich einmal mit einem die Impfung befiirwortenden Seelsorger auf den
Weg in eine entlegene Gemeinde machte, wurde ihm kein Kind zur Impfung ge-
bracht. Der Gemeinde-Ausschuss lief§ ihm stattdessen Folgendes ausrichten: ,Die
Gemeinde wolle mir viel lieber ein Geschenk zusammentragen, wenn ich sie von ih-
rer zu grossen Kinderzahl befreyen mochte.“ In seinem Werk zeigte sich Scala mit ei-
nem lateinischen Zitat aus der Aeneis (,Obstupui, osteteruntque comae!“)” entsetzt
tiber diese Tatsache, die ein gingiges Argument in der Impfdebatte werden sollte.”®

Neben der Schwierigkeit, Eltern und manchmal auch Seelsorger oder Schullehrer
als Beftirworter der Impfung zu finden, sah sich Scala — wie bereits oben gezeigt —
von den ihm vorgesetzten Behdrden zu wenig unterstiitzt. Auch in seinem Druck-
werk sparte er nicht mit harschen Worten fiir die Entscheidungstriger, die — seiner
Meinung nach — die Macht und Maglichkeit hitten, die Untertanen zur Schutzimp-
fung zu verpflichten und somit die Krankheit auszurotten:

»Deswegen habe ich auch mit offener Stirne behauptet, daf$, wenn Fiirsten, und
Regierungen berechtigt waren, an den Grinzen ihrer Provinzen Contumaz-
Gebiude zu errichten, um die Pestkrankheit aus ihren Staaten zu verbannen,
wenn sie durch Zwangsmittel die von Pfuschern, und Quacksalbern bewirkten
Mordthaten, und Verstiimlungen der Menschen in der Folge verhindern durf-
ten; sie eben die unumschrinkte Macht haben, die natiirliche Blatternkrank-
heit (gewif$ sehr oft eine wahre Pest) durch gesetzmissige Anbefehlung der
Schutzblatternimpfung ausrotten zu lassen.“””

Doch die von ihm eingeforderten obrigkeitlichen Bestimmungen lieflen auf sich
warten und die Vorurteile der — in seinen Augen — unwissenden und rohen Bevélke-
rung tiberwogen immer noch. Unter anderem auch damit erklirte er sich und den
Behérden mit wutentbrannten Worten den Riickgang der Impfungen in der ersten
Jahreshilfte (April-Juni) 1804: ,Da der unmoralische, tiikische, grobe Carakter der
hiesigen Landgerichtsunterthanen, ihr Hang zur Trunckenheit und Raufhindlen
das Selbstgefiihl fiir die Erhaltung oder Wiederherstellung ihrer Gesundheit ganz

73  Ebd.

74  Ebd., 24.

75 ,lch stand wie gelihmt, die Haare standen empor®. Ebd., 23-25.

76 Zu diesem Argument siche bereits: Eberhard Wolff, “Der ‘willkommene Wihirgeengel:’ Verstchende
Innenperspektive und ‘genaue’ Quelleninterpretation — am Beispiel des erwiinschten Kindertods in den
Anfingen der Pockenschutzimpfung,” in: Martin Dinges/ Thomas Schlich, Neue Wege in der Seuchengeschichte,
(Medizin, Gesellschaft und Geschichte), Stuttgart 1995, 105-41.

77 Scala, Noch ein paar Worte, 27.
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abgestumpft zu haben scheint [...]“”%, so seien viele Kinder — so Scala schlussfol-
gernd — im vorangegangenen Jahr von den natiirlichen Blattern befallen und ver-
stiimmelt worden bzw. verstorben, ,weil von dem Bauernvolk in dieser Krankheit
ein keine Hilfe gesucht wird“””.

Lag es ,nur” am geringen Verstindnis fiir die in den Kinderschuhen steckende
Priventionsmafinahme, am zdgerlichen Vorgehen der Obrigkeit oder vielleicht auch
am blinden Eifer dieses Pioniers, der, wie es scheint, sich auf Biegen und Brechen mit
einem Impferfolg positionieren wollte?

Die Meinungen seiner Zeitgenossen lassen bereits vor der Einfithrung der Imp-
fung auf Letzteres schlieflen, wenn das Kreisamt von Schwaz zwar Scalas Bestrebun-
gen gegen Kurpfuscher vorzugehen begriifite, aber ,seine duflerst pobelhaft, unan-
stindige, den unruhigsten Geist bezeichnende Ausdrucke sowohl in schriftlichen als
miindlichen Unterhandlungen mit seinem vorgesetzten Stadtmagistrat aufs schirfste
zu verweisen hatte.* Hier und in der in den Folgejahren eingefithrten Priventi-
onsmafSnahme gegen die Blattern ging es um eine Vermischung von verschiedenen
Feindbildern (Kurpfuscher, nicht approbierte Hebammen®', der Impfung skeptisch
gegeniiberstehende Lehrer oder Seelsorger, leichtgliubige und unwissende Eltern/Fa-
milienviter), die hier aufeinandertrafen. Scala verzweifelte nicht nur am oben gezeig-
ten zdgerlichen Verhalten der Behorden gegeniiber einer verpflichtenden Impfung,
sondern auch ganz allgemein an den nicht nachvollziehbaren oder nicht umgesetzten
Sanititsverordnungen und Kontrollen, wie z. B. jenen des Verkaufs von dubiosen
Arzneimitteln (darunter auch solche gegen Blattern). Als er noch ,nachts um %2
9 Uhr“ zwei ,,Vagabunden® anzeigte, die im Hotel Schwarzer Adler in der Haller
Altstadt ihre Produkte feilboten, erhielt er vom Stadtmagistrat die Erwiderung, dass
seinem Gesuch auf Verfolgung nicht stattgegeben werden konne, da einer der Ver-
kiufer eine kreisamtliche Verkaufsbewilligung hitte. Scala erwiderte verzweifelt: ,Da
es mir unbegreiflich ist, wie das k. k. Kreisamt zu Schwaz troz den bestehenden
Medizinal-Gesizen welchen Leuten erlauben kann, ihre vorgebliche Arcana zu ver-
kaufen, so bitte ich gehorsamst mich gemessenst zu verstindigen, was ich kiinftig in
derley Fillen zu beobachten habe.“®

Scala setzte schliefflich auf die Verbreitung seiner Druckschrift, um sich im Impf-
geschift als Experte hervorzutun. Hierbei war er indes nicht der Einzige. Bereits
1802 war die kleine Abhandlung Belehrung iiber das Einimpfen der Kubpocken, Mit
einer Kupfertafel, Innsbruck bey Joseph Schiffner k.k. Hofbuchdrucker und Buchhéindler

1802 und im Abstand von wenigen Monaten zu Scalas Werk die zweite Schrift des

78 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1804, 2416, Z. 5585: Impfprotokoll von Scala mit Begleitbrief an das Kreisamt
Pustertal, 27.7.1804.

79 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1804, 2416, Z. 1942: Verzeichnis von Dr. von Scala in Lienz an das Kreisamt
Pustertal und Begleitbrief, 11.2.1804.

80 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1796, 2407: Peter von Scala an das Kreisamt Schwaz, 30.12.1796.

81  Zu diesem konfliktreichen Weg zur Professionalisierung siehe bereits: Marina Hilber, Agieren im Graubereich der
Professionen. Professionalisierungskonflikte zwischen Hebammen und Wundirzten in einer Tiroler Pfarre des
19. Jahrhunderts, in: bricolage. Innsbrucker Zeitschrift fiir Europiische Ethnologie 4: Grau (2009), 140-148.

82 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1795, 2407: Peter von Scala an das Kreisamt Schwaz, 4.1.1795.
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Bergwerksarztes Anton Canestrini®® mit dem Titel Nachricht an das Tyrolische Publi-
leum iiber den Fortgang der Schutzblattern-Impfung in und wm Schwatz : nebst einer
zweyten Aufmunterung und Widerlegung einiger noch hie und da herrschenden Vorurt-
heile in Innsbruck erschienen.® Beide Druckwerke wurden dem Landesgubernium
mit der Bitte um Unterstiitzung durch den Ankauf von Exemplaren und die Vertei-
lung an Arzte, Seelsorger und Obrigkeiten vorgelegt. Bei Scalas Bitte um Ankauf von
100 Exemplaren seiner Druckschrift und Verteilung an die angehenden Impfirzte®
hielt das Kreisamt Pustertal sein Wohlgefallen tiber die Schrift fest, monierte aber
gleichzeitig, dass er ,den Druckort und den Namen des Verlegers beisetzen moge,
weil die Verheimlichung derselben nur verdichtigen und anonimischen Schriften
zusteht®. Weiters stelle ihn dieses auflerordentliche Engagement nicht iiber die ge-
gebenen Vorschriften ,die Protokolle tiber die Kuhpocken-Impflinge, gleich den
tibrigen Impfirzten im Lande, anher einzuschicken, um seiner Zeit den néthigen
Gebrauch davon zu machen“*.

Die Verbreitung der beiden Schriften durch die Landesobrigkeit wurde im Juli
1803 durch den Wunsch des Kaisers, die Impfung durch Arzte/Wundirzte und Seel-
sorger/Obrigkeiten zu bewerben, gefordert.®” Fiir den in den Quellen zur Sanitit
weniger prisenten und durchwegs nur lobend erwihnten Impfarzt Canestrini kam
es in diesem Zusammenhang auf Empfehlung des Kreisamtes Schwaz sogar zur Ver-
leihung der goldenen Verdienstmedaille.®®

Das Versagen eines Impfpioniers und Karrieristen

Scalas zweiter Lebensabschnitt und sein Lebensende sind nicht in Tirol, sondern
in Bayern verortet, was u. a. auch auf eine misslungene berufliche Etablierung in
seinem Geburtsland hinweist. Im Oktober 1805 brachte er der Statthalterei seine
Resignation als Stadtphysikus von Lienz zur Kenntnis.*’

83  Anton Canestrini (1743—-1807) war Doktor der Medizin und Cameral-Physikus aus dem Nonstal. Er wurde
zur Eindimmung verschiedener Epidemien nach Ungarn und an die Grenzen der Monarchie entsandt. 1778
wurde er Berg-Cameral-Physikus zu Nagybdnya (im heutigen Ruminien) und 1785 zu Schwaz in Tirol.
Biographisches Lexikon des Kaiserthums Oesterreich, 2 (1857), 250. Digitalisat: [https://de.wikisource.org/
wiki/BLK%C3%96:Canestrini,_Anton] .

84  Anton Canestrini, Nachricht an das Tyrolische Publikum iiber den Fortgang der Schutzblattern-Impfung in
und um Schwatz: nebst einer zweyten Aufmunterung und Widerlegung einiger noch hie und da herrschenden
Vorurtheile, Innsbruck 1803.

85 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1803, 2515: Peter von Scala an das k. k. Gubernium, 24.2.1803.

86 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1803, 2415: Belobung wegen der Schutzimpfung, 13.3.1803. Ahnlich erging es der
impfbefiirwortenden Schriften Ueber die Kuhpocken und deren Impfung, Straubing 1802 und Belehrung
des Landvolkes iiber die Schutzblattern, Straubing 1802 des Medizinalrates Johannes Evangelist Wetzler im
benachbarten Schwaben. Petz, Die Einfithrung, 380-381.

87 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1803, 2415, Z.13470/128: kaiserlicher Erlass, 17.8.1803.

88 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1803, 2415, Z. 11228/98: Empfehlung des Kreisamtes Schwaz zur Verleihung der
goldenen Verdienst-Medaille an Canestrini, 23.7.1803.

89 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1805, 2416, Z. 8231: Resignation von Peter von Scala, 19.10.1805.
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Unter der bayerischen Regierung, die in Tirol von 1808 bis 1814 die Impf-
pflicht einfiihrte,” fand er in Hall als Distriktsarzt ein wertgeschitztes Betdtigungs-
feld. Doch selbst in der bayerischen Sanititspolitik umging Scala nicht selten den
geforderten Amtsweg. So meldete z. B. der k. k. Stadtmagistrat Hall dem kénigli-
chen Landesgericht im Februar 1808 beziiglich der Berichterstattung tiber die er-
folgte Impfung, dass ,von den Arzten der Ausweis der geimpften Kinder abgesendet
[wurde] der Districtual Impfarzt v. Scala erwiderte aber, daf§ er seine Tabelle bereits
unmittelbar dahin tibergeben® habe.”" Dass Scala seine Berichte selbst abgab, kann
an seinem Misstrauen gegeniiber dem Stadtmagistrat liegen oder am Wunsch, sein
Bemiihen direkt der neuen Regierung anzupreisen.

Auch unter der bayerischen Regierung bemiihte er sich nimlich mit Eifer um
die Ausrottung der Kurpfuscherei — auch jener im Zusammenhang mit der Blat-
ternprivention, die — wie er betonte — der eigentliche Grund fiir seinen Riickeritt
als Lienzer Stadtarzt gewesen war. Den ,Medizinal-Pfuscher” Balthasar Kénig, den
die Gemeinde Virgen zu ihrer medizinischen Versorgung approbiert haben wollte,
hatte er eingehend gepriift und fiir unfihig befunden. Mit der Ubermittlung der
Unterlagen ,iiber seine ginzliche Unfihigkeit nebst dem Priifungsake an die Obric-
keit® erinnerte er vorwurfsvoll daran, dass er ,aber zur Ausrottung der medicinisch-
chirurgischen Pfuschereyen im Lande schon im Jahr 1804 der hohen Landesstelle
einen Plan vorlegte [wie] aus der Beylage C ersichtlich [ist]“. Bei Balthasar Kénig
erwirkte er zwar, dass die Behorde diesem die noch vorritigen Impflanzetten ab-
nahm, wodurch dem Verurteilten ein 6konomischer Verlust zukam — ein von Scala
gewiinschtes hartes Urteil gegen den nicht approbierten und somit als ,,Kurpfu-
scher® geltenden medizinisch Tétigen, mit dem andere abgeschreckt werden sollten,
blieb aber aus.”?

Dieser Vorfall, bei dem die Behorden offenbar weniger streng als erwartet und
von Scala erhofft gegen ,,impfende Kurpfuscher vorgegangen waren, hatte ihn ver-
anlasst, wie er festhielt, ,das ohnehin uneintrigliche Lienzer-Phisicat in meinem
24ten Dienstjahre zu resignieren, und mich nach meinem Geburtsort Innspruck
zu begeben®. Scala war zu diesem Zeitpunkt bereits verwitwet und musste noch fiir
seine Kinder sorgen.”

Im Sommer 1808 stellte er tiber das Departement des Inneren ein Ansuchen an
den Kénig von Bayern um eine neue Anstellung. Er trat mit zwei anderen Arzten im
Wettstreit um eine freie Stelle im Konigreich. Sein Charakter und sein Werdegang
waren indes auch in Bayern nicht unbekannt. Zu seiner Bewerbung hief§ es:

90  Dazu siche: Margot Hamm, Die bayerische Integrationspolitik in Tirol 1806-1814, Miinchen 1996; Reinhard
Heydenreuter, Tirol unter dem bayerischen Léwen, Regenburg 2008.

91  StA Hall, Berichtsbuch 1807-8, f. 240: Magistrat der Stadt Hall an das konigliche Langgericht, 23.3.1808.

92 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1806, Poliz. Nr. 2083/73/319: Scala an das konigl. Kreisamt Pustertal zu Bruneck,
29.4.1806.

93 TLA, Jing. Gub., Sanitit 1808, Z. 8801: Peter von Scala an das kénigl. Gubernium in Tirol, 19.5.1806. Mit
seinen bittenden Worten um Unterstiitzung: , Eine hohe konigl. Kuhr-pfilz. Bayerische Hof-Comission geruhe
diese Rechtsfertigung eines félschlich angeklagten gnidigst zu beherzigen und mir samt meinen untersorgten,
Mutterlosen Kindern ihre hohe Unterstiitzung mildest angedeihen zu lassen.“ Ebd., 21.6.1808.
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»Allerdings gehért Dr. Scala dermahlen in Hall unter jene Aerzte, welche
ein hartes Schicksal trifft, wozu er freylich durch vorlaute Hitze in seinem
Benehmen Gelegenheit gegeben haben mag. Uibrigens ist er ein sehr thitiger
Mann, dem es an den gehorigen Kenntnissen nicht fehlt, und der sich
besonders durch die thitigste Verwendung zur Ausbreitung der Schutzpocken
verdient gemacht hat auf welcher daher bei der anbestehenen Besetzung des
Landgerichts-Physikats Riicksicht genommen werden diirfte.“*

Sein Engagement im Impfgeschift diirfte den Ausschlag gegeben haben, tiber seinen
schwierigen Charakter hinwegzusehen. Als ehemaliger Landgerichtsarzt im Innkrei-
se wurde er laut Koniglich Bayerischem Intelligenzblatt fir den Ober-Donau-Kreis
1818 zum Gerichtsarzt im Herrschaftsgericht Babenhausen (heute im bayerisch-
schwibischen Landkreis Unterallgiu) bestellt.” Hier starb er am 20. Mérz 1832 am
Schlagfluss. Es tiberlebten ihn sein Bruder Johann, der im Bergwesen in Hall titig
war, und sein anderer Bruder Stefan, k. k. Hauptmann in Innsbruck.”

Schlussbetrachtung

War Peter von Scala nun ein Pionier der Pockenschutzimpfung in Tirol oder ein
Opportunist im Sanititsgefige des beginnenden 19. Jahrhunderts, der die neue
Priventionsmethode fiir die Professionalisierung seines Berufstandes allgemein und
seine Etablierung als Arzt und seine angestrebte drztlich-akademische Karriere insbe-
sondere zu nutzen versuchte?

Die angefiithrten Quellenbelege erwecken den Eindruck, dass Peter von Scala
eine Mischung aus beidem mit einem Uberhang zum zweiten war: Er sah in seiner
standesgemiflen, professionalen Uberlegenheit die Impfung als Mittel, um seine
arztliche Expertise innerhalb der Sanititspolitik zu festigen. Gleichzeitig versuchte
er als Impfpionier, wie sein Schwiegervater in der Geburtshilfe oder Anton Ca-
nestrini in der Seucheneindimmung und im Impfwesen, lokal und {iberregional
Anerkennung und Ruhm zu erlangen. Thm standen allerdings sein rauer Ton, seine
Aufmiipfigkeit und eine gewisse Respektlosigkeit gegeniiber den vorgesetzten Be-
hérden im Weg,.

Es fillt schwer, besonders in einer Zeit der Etablierung des irztlichen Berufs-
standes, ein genuin vorsorgliches Interesse und Bemiihen um die Privention von
Blatternerkrankungen in seinem Vorgehen, seinen Beschwerdebriefen und in

94 TLA, Jiing. Gub., Sanitit 1808, Z. 9101: Bericht iiber die Bittschrift an die kongl. Majestit gerichtet iiber das
Departement des Inneren von den Doktoren Scala, Tevini und Schréder, 14.7.1808.

95 Bayerische Staatsbibliothek, Kénigl. Bayerischen Intelligenzblatt fiir den Ober-Donau-Kreis, 1818, 489,
[https://opacplus.bsb-muenchen.de/Vta2/bsb10387195/bsb:34433612page=42].

96  Archiv. Museum Schloss Bruck, Sammlung Oberforcher, Abteilung Familiennamen, Kassette 31: lose
Zettelchen zu Peter Skala. Fiir den Hinweis und die Ubermittlung dieser biografischen Informationen danke
die Autorin dem Museumsleiter von Schloss Bruck, Mag. Stefan Weis.
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seinen Schriften zu erkennen. Wenn er die Bemithungen des Haller Stadtarztes
Joseph Mazegger, der ihn nach seiner Flucht nach Bozen als Impfarzt ersetzt hat-
te, mit der Bemerkung diskreditierte, dass die Eltern lieber zu anderen Arzten
gehen sollten, da seiner Meinung nach Dr. Mazegger ,durch seine ungeschickte
Impfmethode sowohl als durch seine die Kinder zuriickschreckende Baeren Physi-
ognomie die Fortschritte der Vaccination ohnehin mehr hindere als beférderte”,
kann man schwerlich ein uneigenniitziges Interesse an der Verbreitung der Impfung
erkennen. Die zahlreichen Verweise auf die ungebiihrliche medizinische Praxis von
nicht drztlich ausgebildeten Personen und deren Verurteilung lassen — durchaus im
Trend der Zeit — Scalas Bediirfnis nach Anerkennung des Arztberufes und seinen
Drang zur Professionalisierung erkennen. Die aus England auch nach Tirol gebrach-
te Kuhpockenschutzimpfung sollte ihm dabei zu Diensten stehen.

97  TLA, Jiing. Gub., Sanitit, 1808, Z. 9698: Peter von Scala iiber Joseph Mazegger, 1.7.1808.
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Oskar Eberstaller (1851-1939):
Wissenschaftler — Stadtphysikus — Vereinsfunktionir —
Turnlehrer*innenbildner

von Andreas Golob

Abstract!

In Eberstaller’s lifetime, passages occurred in structures as well as in his personal bi-
ography. They are theorised with concepts of educational science. Born in the middle
of the long 19" century, Eberstaller experienced the expansion of science, profited
from the transition from an absolutist towards a constitutional monarchy which al-
lowed foundations of associations, witnessed the growth of militant nationalism and
embraced physical education as well as training. In this environment, the student
joined the academic gymnastics club and a society for the advancement of science.
Both also promoted German nationalism. As postdoc he conducted innovative and
socio-culturally relevant brain research. Simultaneously, his career in the health ad-
ministration, which would provide his main source of income, started. Additionally,
he held university lectures on school hygiene as well as university courses for PE
teachers.

Einleitung

Der 1851 in Gresten (Niederosterreich) als Sohn eines naturkundlich interessierten
Kaufmanns geborene und 1939 in Graz verstorbene Oskar Eberstaller weist einen
vielseitigen Lebenslauf auf, sei es im Universititsdienst als Wissenschaftler, Lehrender
und Funktioniir, sei es im Dienst des stidtischen Sanititswesens auf hochster Ebe-
ne, nicht zuletzt in seinem auf8erordentlichen Engagement fiir die Zivilgesellschaft.
Seine Biographie, gewissermaflen eine entangled biography, zeigt Interdependenzen,
die sich nicht nur auf der Mikroebene des Individuums veranschaulichen lassen,
sondern stets auch auf makrostrukturelle Uberginge von der Mitte des 19. Jahrhun-
derts bis zum Beginn des Zweiten Weltkriegs verweisen. Der Medizinstudent Eber-
staller profitierte vom Ausbau des tertidren Bildungssektors vor dem Hintergrund
der Entfaltung der modernen Wissenschaft. Als geselliger Kommilitone nutzte er
die neuen konstitutionellen Rahmenbedingungen fiir das Vereinswesen und wur-
de durch seine lange Lebensdauer insbesondere als aktives Mitglied der Zivilgesell-
schaft zum Bindeglied zwischen Generationen. Im Zuge der beruflichen Laufbahn

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.
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vom international ernstgenommenen Forscher iiber den Sanititsbeamten hin zum
Universititslehrer wurde er Teil einer bildungsbiirgerlich geprigten Koalition aus
Wissenschaft, zivilem sowie militdrischem Beamtentum, Lehrerschaft und politi-
schen Entscheidungstrigern, die medizinisch-statistische Wissensgenerierung und
gesundheitspolitische Reformen in den Herausforderungen von Urbanisierung und
Industrialisierung verband sowie férderte und unter den Vorzeichen von Sozialdiszi-
plinierung, Nationalismus und Militarismus agierte.

In vier Abschnitten sollen diese Zusammenhinge perspektiviert werden. Den
Anfang macht Eberstallers frithe Karriere als Wissenschaftler. Uberschneidungen
existieren schon in dieser Phase mit dem Sanititsbeamten, der wiederum dauer-
haft Kontakte zur Universitit pflegen wiirde. Die rege Vereinstitigkeit kann hier nur
angedeutet und anhand zweier prigender Mitgliedschaften in studentischen Ver-
einigungen analysiert werden. Eine besondere Stellung nimmt Eberstaller schlief-
lich — quasi quintessenziell — als Leiter des Turnlehramtskurses und als Mitglied
der Turnlehramtspriifungskommission ein, wobei auch ein Blick auf die Verortung
dieses vielleicht ,vormedikalen® Feldes geworfen werden kann. Zur theoretischen
Durchdringung und zur Reflexion der Uberginge bieten sich, auch wenn bisher
nur wenige Egodokumente Eberstallers konsultiert werden konnten und Ergebnisse
seiner Entscheidungen als Relikte dominieren,” Ansitze der Lebenslaufforschung,
der Erziehungswissenschaft, der Erforschung von Bildungsbiographien im Speziel-
len, an.?

Nahaufnahme: Der aufstrebende Nachwuchswissenschaftler

Eberstallers wissenschaftliche Formierung begann 1869 als Student an der Medizini-
schen Fakultit Graz, die 1870/71 durch ein Auslandsjahr an der Universitit Berlin
bereichert wurde. Schon eineinhalb Monate vor der Promotion trat der Mediziner
mit dem Beginn des Wintersemesters 1876/77 in den Universititsdienst ein, fun-
gierte als Assistent am Grazer Anatomischen Institut sowie als Prosektor.” Die erste
Bewihrungsprobe lief§ nicht allzu lange auf sich warten. Nach dem {iberraschenden
Tod des Grazer Griindungs-Ordinarius Julius Planner von Plann (1827-1881) tiber-
nahm der Assistent im Wintersemester 1881/82 die Supplentur. Die fakultiren Ent-
scheidungstriger bedankten sich, indem sie Eberstaller ehrenhaft im Berufungsver-

2 Vgl fir familifre Verbindungen, die vielleicht noch Quellen zutage fordern konnten: Hans Hagen
Hottenroth/Rudolf Schleicher, Die Schleicher Familienchronik, Scheibbs 2013, insb. (zur Verwandtschaft in
Niederosterreich und Graz) 54—121.

3 Vgl insb.: Wolfgang Schréer/Barbara Stauber/Andreas Walther/Lothar Béhnisch/Karl Lenz (Hg.), Handbuch
Uberginge, Weinheim/Basel 2013, darin v. a.: Thomas Héhne, Habitus und Uberginge, 80-98; Eberhard
Raithelhuber, Agency und Uberginge, 99-140; Barbara Stauber, Selbstinszenierung als Gestaltung von
Ubergiingen, 526-543.

4 Universititsarchiv Graz (UAG), Personalakten, Grundbuchblatt Eberstaller; Vgl. [Oskar] Eberstaller, Zur
Anatomie und Morphologie der Insula Reilii. Von Dr. Eberstaller, Prosektor am anatomischen Institute in
Graz. Nach einem am 12. Mai 1887 in der Gesellschaft fiir Morphologie und Physiologie zu Graz gehaltenen
Vortrage, in: Anatomischer Anzeiger. Centralblatt fiir die gesamte wissenschaftliche Anatomie. Amtliches

Organ der Anatomischen Gesellschaft (Jena), Nr. 2/24, 15.11.1887, 739-750.
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fahren tertio loco namhaft machten.” Die Universititskarriere wurde dadurch nicht
wesentlich gefordert; nebenbei bemerkt war Eberstaller schon zu dieser Zeit, ab Ende
1880, als subalterner Sanititslandesbeamter zweigleisig unterwegs — eine Strategie,
die ihm der verstorbene Fachinhaber nahegelegt hatte.® Mit dessen Nachfolger, Emil
Zuckerkandl (1849-1910), ergab sich offensichtlich ein hervorragendes Verhiltnis.
Eberstallers Erforschung der Gehirnoberflichentopographie empfing Impulse von
Zuckerkandl, mit dem er gemeinsam publizierte’ und der dankenswerterweise ,in
liberalster Weise“ Ressourcen des Instituts offerierte,® als formal Vorgesetzter auch
Kritik des Kollegen zulie8.” So stand am Ende von Zuckerkandls Grazer Professur
die auflergewdhnlich wohlverdiente Habilitation aufgrund der statistischen Auswer-
tung von Vermessungen des Frontallappens.'

Der recht lange Weg zu dieser Qualifikation, bis 1888, verdient Aufmerksamkeit
und kann als Ubergang konzeptualisiert werden. 1884 war die Arbeit — definitiv
quantitativ, aber anscheinend auch in groben schematischen Ziigen — weit vorange-
schritten, wie der Nachwuchswissenschaftler in einem Referat vor Mitgliedern des
Vereins der Aerzte in Steiermark unter Vorfithrung ,zahlreiche[r] Demonstrationen
mitteilte."" Die erste einschligige internationale Publikation enthielt grundlegendere
Auflerungen iiber Anatomie.' Das Jahr 1882 hatte fiir den Habilitanden eine wich-
tige Wende gebracht. Hatte er ,zunichst an Striflings, sogenannten ,,,Verbrecher*-
Gehirnen Messungen durchgefiihrt, stellte er sich zunehmend die Frage, ob es nicht
eine lohnendere Aufgabe fiir ihn sei, die Gehirnoberfliche ,normaler® Verstorbener
zu analysieren und die allgemeinen Ergebnisse mit Primatengehirnen und Gehir-
nen von Carnivoren zu vergleichen.” Aus einer Anmerkung in dieser Abhandlung
geht auch der wissenschaftliche Wettlauf im Erkenntnisgewinn beziehungsweise im
Ubergang zwischen der Forschung und der Publikation der Erkenntnisse hervor.

5  Vgl. den Antrag auf Ernennung zum Titularextraordinarius: UAG, Medizinische Fakultit (Med. Fak.), ZI.
171, 7.2.1906.

6 Ebd. Wohl wegen der schlechten Aussichten an der Grazer Fakultit, weil dort jugendlich in Amt und Wiirden
gekommene Ordinarii dominierten, vgl. Walter Hoflechner, Die Baumeister des kiinftigen Gliicks. Fragment
einer Geschichte des Hochschulwesens in Osterreich vom Ausgang des 19. Jahrhunderts bis in das Jahr 1938
(Publikationen aus dem Archiv der Universitit Graz 23), Graz 1988, insb. 95-98, 136-139. Fiir die Frage
nach Veralterung bzw. Versiulung und Fluktuation bzw. Mobilitit (die fiir Eberstaller anscheinend keine
Option darstellte): Jan Surmann, Vom ,akademischen Altersheim® zur Spitzenforschungsanstalt? Mobilitit der
Wiener Professoren 1848-1918, in: Mitchell G. Ash/Josef Ehmer (Hg.), Universitit — Politik — Gesellschaft,
Bd. 2: Universitit — Gesellschaft, Géttingen 2015, 621-648.

7  E[mil] Zuckerkandl/O[skar] Eberstaller, Beitrag zur Vereinbarung einer einheitlichen Terminologie der
menschlichen Gehirnoberfliche, Wien 1889.

8  Oscar Eberstaller, Das Stirnhirn. Ein Beitrag zur Anatomie der Oberfliche des Grosshirns. Aus dem Grazer
Anatomischen Institute. Mit 9 Original-Abbildungen und 1 Tafel, Wien/Leipzig 1890, Vorwort.

9 Fiir eine Abweichung vom durch Zuckerkandl erarbeiteten Wissensstand, vgl.: Eberstaller, Das Stirnhirn, 23.

10 Vgl. fiir das avantgardistische Umfeld der beginnenden Neuroanatomie: Olaf Breidbach, Die Materialisierung
des Ichs. Zur Geschichte der Hirnforschung im 19. und 20. Jahrhundert, Frankfurt am Main 1997, 183-193.
Eberstallers topographischer Ansatz stellte, wie er selbst freimiitig und selbstreflexiv eingestand (s. Fufinote
28), eher eine — bemerkenswerte — kritische Veristelung am Ende einer Forschungstradition dar, als einen
Aufbruch, den der Habilitand selbst anderswo ortete.

11 Oskar Eberstaller, Ueber Gehirnwindungen, in: Osterreichische irztliche Vereinszeitung, Nr. 8, 15.4.1884, Sp.
176-178, hier insb. 178.

12 Eberstaller, Zur Anatomie.

13 Ebd., 740-741.
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Eberstallers Plan, eine Gesamtdarstellung und keine ,stiickweise“ Veréftentlichung
zu liefern, die ihre Zeit brauchte, wurde durch einen dhnlichen fachlichen Vorstof3
Gustav A. Guldbergs (1854—1908) von der Universitit Oslo in der Nummer 23 des
Anatomischen Anzeigers durchkreuzt und so musste der Grazer handeln, ,um der
Prioritit nicht rundweg verlustig zu gehen'%. — Die Datierungen der Vornummer
(Jena, 1. Oktober 1887) und Eberstallers FufSnote (,Graz, am 12. Oktober 1887.
— Beim Herausgeber eingegangen am 25. Oktober.“) zeigen die denkbar kurze Re-
aktionszeit. Die wissenschaftliche Integritit des Anatomen ging nicht nur aus einer
abschlielenden Wiirdigung Guldbergs," sondern auch aus einer Nachschrift hervor,
in der er eine fiir ihn lediglich im Referat greifbare und ihm bis dahin nicht bekannte
russischsprachige St. Petersburger Dissertation aus 1873, 1878 angezeigt im Archiv
fiir Anthropologie, erginzend anfiihree.'®

Als die Arbeit abgeschlossen war, hatte der Forscher alle greifbaren Publikationen
zum seines Erachtens vielbearbeiteten Thema duflerst kritisch rezipiert und dabei
festgestellt, dass Wort und Bild in den Vorgingerarbeiten zuweilen abwichen'” und
akribisch diverse Nomenklaturen in verschiedenen Sprachen verglichen.”® Wenn-
gleich die Internationalitit unbestritten bleibt und insbesondere der Italiener Luigi
Rolando (1773-1831) als wichtiger Einfluss von Eberstaller unterstrichen wurde,"
so standen doch die Einbettung und die Integration der Erkenntnisse in die deutsche
Wissenschaftskultur im Mittelpunke.? Genau beschrieb der Anatom seine taktile
und messtechnische Vorgehensweise, die Wichtigkeit frisch entnommener Gehirne
als Untersuchungsobjekte betonend und die Grenzen des analog Messbaren einge-
stehend.?! Der schlussendliche Sample von insgesamt zweihundert Gehirnen bezie-
hungsweise vierhundert Gehirnhilften verschiedenen Alters und Geschlechts bewegt
sich im obersten Bereich vergleichbarer Bestrebungen der Zeit.?? Inhaltlich gilt hier
festzuhalten: Der Habilitand wandte sich vehement gegen Vorurteile in rassischer
und geschlechtlicher Hinsicht.?* Allgemeinsetzungen von Gehirnen Geisteskranker
sowie Krimineller, die ihm zufolge auf allzu kleinen Fallzahlen fufSten® und vor al-
lem Vergleiche mit Primaten- oder Tiergehirnen lehnte er kategorisch ab.” Er selbst
untersuchte unter anderem zwei Orang-Utan-Gehirne und als wohl ausgefallenstes
Priparat, ein Kingurugehirn.” Mit aller Vorsicht konstatierte er lediglich eine berufs-

14 Ebd., 750.

15 Ebd.

16  Oskar Eberstaller, Noch einmal die Insula Reilii, in: Anatomischer Anzeiger, Nr. 3/13, 15.5.1888, 382.

17  Eberstaller, Das Stirnhirn, 76: interessanterweise merkte er an, dass Manches, das erst er beschrieb, frither
schon auf Abbildungen sichtbar gewesen wire.

18  Ebd., Vorwort bzw. 101; 46 (Englisch — Latein), 91, 48, 54, 55 (Abb.), 94.

19  Ebd,, 25.

20 Ebd., Vorwort.

21  Ebd., allg. 39-40 und 43; 17-18, 45 (zu nicht-konservierten und konservierten Gehirnen); 183.

22 Fiir die Streuung: Ebd., 24 (auch Frithgeburten).

23 Ebd., 80, 101 (insb. gegen ,Racenunterschiede der dsterreichischen Volkerschaften) bzw. 38-39 (insb. mit
Kritik an der Methodik Passets zur Untersuchung von ,,Weiberhirne[n]“).

24 Ebd., 35, 101, auch 107 (zu unauffilligen Taubstummen- und Cretinen-Befunden).

25 Ebd., 124.

26  Eines dieser Primatengehirne wurde von Zuckerkandl zur Verfiigung gestellt, vgl. ebd., 37 bzw. 124 (fiir das
Beuteltier).
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spezifische Besonderheit am Gehirn eines Grobschmieds.”” So trachtete Eberstaller
insgesamt, Grundlagen fiir anatomische, anthropologische und experimentalphysio-
logische Arbeiten zu liefern.”® Dass die Zukunft nicht in makroskopischen, sondern
in mikroskopischen Dimensionen liegen werde — und er somit an der Schwelle eines
Ubergangs operierte — war ihm vollkommen bewusst.”

Die Ergebnisse und insbesondere deren Prisentation waren beachtlich und wur-
den zeitgendssisch durchaus geachtet und so blieb die Rezeption nicht aus. Schon die
ersten Ergebnisse flossen in Aktualisierungen von Carl Heitzmanns (1836-1896) Az-
las und August Raubers (1841-1917) Lehrbuch ein.* Richard Zander (1855-1918),
Anatomieprofessor in Konigsberg, referierte Eberstaller im Jabresbericht iiber die
Fortschritte der Anatomie und Physiologie mit einem Schwerpunkt auf die Verhalt-
nisse zwischen minnlichen und weiblichen Gehirnen.*' Schon 1884 hatte er einen
Auszug aus der Arbeit tiber die Gehirnwindungen angezeigt, der neben dem Inhalt
und den Schliissen auch die Methodik grob umriss.** In den Ergebnissen der Anaro-
mie und Entwicklungsgeschichte wiirdigte 1896 der Berliner Ordinarius fiir Anatomie,
Heinrich Wilhelm Gottfried Waldeyer (1836-1921), Eberstallers Arbeiten in einem
Sammelreferat.® Der Referent nannte den Grazer Privatdozenten in einer Reihe der
(29) bedeutenden Erforscher der Hirnwindungen, wenngleich nicht unter den (vier)
bedeutendsten.’ In spezielleren Bereichen wird Eberstaller dem wesentlich inno-
vativeren Iren Daniel John Cunningham (1850-1909) an die Seite gestellt.”” Die
Beschreibung des sulcus frontalis medius, einer Furche des Stirnhirns, strich der Ordi-
narius als Eberstallers wesentliche Leistung hervor,*® wihrend die Beschreibung der
Insula Reilii mit Guldberg und dem Dissertanten Hefftler geteilt werden musste.?”
In Schmidts Jahrbiichern der in- und auslindischen gesammten Medicin betonte der
habilitierte Frankfurter Neurologe Ludwig Edinger (1855-1918) in einer aufleror-
dentlich genauen Besprechung Eberstallers Prizision in der Darstellung der /nsula
Reilii*® Die Eberstallersche Auseinandersetzung mit dem Stirnhirn — die erste ange-

27 Ebd., 93.

28  Ebd., Vorwort.

29 Ebd., vgl. 108.

30 Clarl] Heitzmann, Die descriptive und topographische Anatomie des Menschen in 600 Abbildungen, Bd.
2, Wien 31885, 96-98 (9. Ausgabe von 1902-1905 iibrigens redigiert von Zuckerkandl, dort 700, 702—
704); bzw. Clarl] E[rnst] E[mil] Hoffmann/August Rauber, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Bd. 2,
2. Abtheilung, Erlangen 31886, 437-440. Ergo schon der Wissensstand von 1884, wie Eberstaller selbst
anmerkee, vgl. Eberstaller, Das Stirnhirn, 72, 82.

31 Rlichard] Zander, Nervensystem, in: Jahresbericht iiber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie 19
(1890), Abteilung 1: Anatomie und Entwicklungsgeschichte, 248-320, hier 284-287.

32 Ders., Neurologie, in: Jahresbericht iiber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie 13 (1884), Abteilung
1: Anatomie und Entwicklungsgeschichte, 200-256, hier 220-221.

33 [Heinrich] W/[ilhelm Gottfried] Waldeyer, Hirnfurchen und Hirnwindungen, in: Anatomische Hefte.
Referate und Beitriige zur Anatomie und Entwickelungsgeschichte, Abteilung 2: Ergebnisse der Anatomie und
Entwickelungsgeschichte 5 (1895), 146-193.

34 Ebd., 166.

35 Ebd., 179-182.

36 Ebd., 171.

37 Ebd., 172.

38 Ludwig Edinger, Bericht iiber die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie des Centralnervensystems im
Laufe des Jahres 1887, in: Jahrbiicher der in- und auslindischen gesammten Medicin 219 (1888), Heft 1,
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fihrte Arbeit tiber diese Hirnregion — war fiir den Berichterstatter ,[e]ine wichtige
und ausfiihrliche Arbeit“®, bestach im Detail und in der Anschaulichkeit ihrer Illus-
trationen. Insbesondere den Letzteren kdnne eine Rezension nicht gerecht werden.
Die kritische Akribie in der beeindruckenden Beriicksichtigung der Literatur be-
zeichnete der Referent als ,,[s]ehr angenehm®, wiirden doch ,bei Schilderung[en] der
Spalten und Windungen immer alle dafiir eingefiihrten Namen voraus[ge]sendet®.
Eberstallers schematische Darstellung konne nach Edinger sogar die geltende Johann
Alexander Eckers (1816—1887) ,ersetzen®.

Fir die interdisziplinire Wahrnehmung und Wertschitzung tiber den deutschen
Sprachraum hinaus kann eine Anzeige im American Journal of Psychology stehen.
Auch hier lautete der Grundtenor, dass die Darstellungsweise ,exceptionally lucid
and vigorous®, ,,the descriptions concise® seien. Das Alleinstellungsmerkmal, die Un-
tersuchung von ,normal[en], frisch entnommenen Gehirnen, wurde klar herausge-
arbeitet. Damit hob Eberstaller sich von kursierenden Beschreibungen von Gehirnen
von GeistesgrofSen, Geisteskranken und Kriminellen ab, wie sein Rezensent unter-
strich und trug damit entscheidend zur Entkriftung einseitiger Urteile und zur Ent-
mystifizierung von Einzelbefunden bei.*” Durch eine Erwihnung in der Ansprache
zur Eréffnung der anthropologischen Sektion des Glasgow Meetings der British Asso-
ciation for the Advancement of Science kam der Grazer Wissenschaftler 1901 noch zu
Erwihnungen sowohl in Science als auch in Nature und zwar als ,great authority“'.
Eberstallers Angaben tiber die Zentralfurche (sulcus centralis) bildeten letztlich ein
wesentliches Fundament fiir den ungleich umfassenderen Artikel des Dubliner Ana-
tomie- und Chirurgie-Professors Cunningham iiber dieses Teilproblem.*

Ausgewihlte Zitationen zeigen zweischneidige Schicksale der Erkenntnisse. Ab-
gesehen von der Grundlagenarbeit fiir die soeben zitierte Untersuchung musste das
»Normalhirn® nimlich als Referenz fiir genau jene Vergleiche herhalten, die Eberstal-
ler selbst von vornherein verworfen hatte, namlich, in Auswahl, zum Vergleich mit
einem Eskimo Brain® oder mit dem Gehirn eines Sprachkundigen.** Am eklatantesten
erscheint die Aneignung durch Jakob Hermann Friedrich Kohlbrugge (1865-1941):
In seinen Untersuchungen iiber GrofShirnfurchen der Menschenrassen von 1910 wer-
den Eberstallers Gehirne zu Gehirnen von ,,Osterreicher[n]*, jene Cunninghams zu
Organen von ,Irlinder[n]“®. In Graz selbst strahlte die Leistung cher soziokulturell

3-11, hier 8.

39  Ders., Bericht iiber die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie des Centralnervensystems im Laufe des
Jahres 1889, in: Jahresbericht iiber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie 19 (1890), Heft 1, 73-102,
hier 82.

40 O.A,, [Review of] Das Stirnhirn. Ein Beitrag zur Anatomie der Oberfliche des Grosshirns, by O. Eberstaller,
in: The American Journal of Psychology, 3 (1890), Heft 3, 371-372, hier 371.

41 Dlaniel] Jlohn] Cunningham, Section H. Anthropology. Opening Address, in: Nature, Nr. 1664, 26.9.1901,
539-545, hier 542; Ders., Address of the President of the Anthropological Section of the British Association
for the Advancement of Science, in: Science, Nr. 355, 18.10.1901, 603-610, hier 609.

42 Ders., The Fissure of Rolando, in: Journal of Anatomy and Physiology 25 (1890), 1-23.

43 Ales Hrdli¢ka, An Eskimo Brain, in: American Anthropologist 3 (1901), Heft 3, 454-500.

44 L. Stieda, Das Gehirn eines Sprachkundigen, in: Zeitschrift fiir Morphologie und Anthropologie 11 (1907),
Heft 1, 83-138.

45 J[akob] H[ermann] F[riedrich] Kohlbrugge, Untersuchungen iiber Grof$hirnfurchen der Menschenrassen, in:
Zeitschrift fiir Morphologie und Anthropologie 11 (1908), Heft 3, 596-609, hier 597.
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aus. Die Tradition will, dass Eberstallers Nivellierung von Geschlechtsunterschieden
Initiativen zur hoheren Midchenbildung und zum Frauenstudium positiv beein-
flusste.*® Zuckerkandls Nachfolger in Graz, Moritz Holl (1852-1920)," ging in sei-
nen Untersuchungen Zur vergleichenden Anatomie des Hinterhauptlappens kursorisch
und scheinbar pflichtgemif$ auf die bisherigen Grazer Forschungsschwerpunkte ein.

Kaleidoskop: Zwischen Universitit und Gesundheitsamt

Eberstaller und pure science gingen im Veroffentlichungsjahr des Stirnbirn[s] bereits
getrennte Wege. Die enge Anbindung an die Universitit endete im Hohenflug. Zu-
ckerkandls Abgang nach Wien brachte dem Assistenten eine zweite Supplentur ein,
diesmal auch mit der Berechtigung, im ersten Rigorosum der Mediziner als Priifer
zu fungieren.”® Sein Habilitationsverfahren konnte erfolgreich abgeschlossen wer-
den. Wie dem Gutachten zu entnehmen ist, dachte die Innsbrucker Fakultit bereits
an eine Verpflichtung des designierten Privatdozenten.® Es sollte anders kommen,
denn Eberstaller tibernahm 1889 als Stadtphysikus die Verantwortung fiir das Gra-
zer Sanititswesen.” In der universitiren Lehre kiindigte er daraufhin nur anfangs
forschungsgeleitete Lehrveranstaltungen zu seinem Spezialgebiet an: vor allem bis
inklusive Wintersemester 1893/94 in den Wintersemestern eine zweistiindige Vorle-
sung zur Anatomie des Gebirns der Wirbelthiere; im ersten Wintersemester nach seiner
Habilitation (1889/90) gab er an, am Anatomischen Institut Neurologie zu lesen (wie
vor ihm immer wieder Zuckerkandl).”! Eberstallers Zukunft als Universititslehrer
sollte sich fachlich jedoch anderweitig entwickeln und zwar im Einklang mit seinen
Amtsgeschiften als hochrangiger Sanititsbeamter.

Graz befand sich zu dieser Zeit im Umbruch, gewissermaflen in einem Stadi-
um der Verpuppung. Kanalisierung, Wasserversorgung, Nahrungsmittelversorgung,
Gasversorgung, Bachregulierungen, Friedhofsordnungen, eine neue Bauordnung,
Straffenbau und Elektrifizierung des 6ffentlichen Verkehrs, Haus- und Straffenbau,
insbesondere auch Schulbau und Krankenhausbauten verinderten das Geflige der

46  Elfriede Maria Huber-Reismann, Krankheit, Gesundheitswesen und Armenfiirsorge, in: Walter Brunner
(Hg.), Geschichte der Stadt Graz, Bd. 2, Graz 2003, 239-356, hier 262. Fiir die gegenteilige Position Richard
von Krafft-Ebings (1840-1902), der international anerkannten Autoritit vor Ort: ebd.

47 Mloritz] Holl, Zur vergleichenden Anatomie des Hinterhauptlappens, in: Sitzungsberichte der Mathematisch-
Naturwissenschaftliche Klasse der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften 96 (1907), Heft 3, 89—171, hier
94-95, 137-138.

48 UAG, Med. Fak., ZI. 171, 7.2.1906.

49 UAG, Med. Fak., ZI. 530, 5.9.1888.

50 So in Eberstallers Ruhestandsgesuch: Stadtarchiv Graz, Stadtrats- und Stadtsenatsprotokolle, ZI. 1192/1,
24.6.1919. Ein Personalakt ist nicht erhalten.

51 Vgl. die Vorlesungsverzeichnisse online: [https://archiv.uni-graz.at/de/bestaende/lehrveranstaltungsverzeich-
nisse-und-personalstaende-der-universitaet-graz-1811-1918/], alle Internetadressen zuletzt abgerufen am

15.4.2024.
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Stadt in Eberstallers fast dreiffigjihriger Amtszeit grundlegend® hin zur ausgewach-
senen Grofistadt, auch in Richtung Grof3-Graz, letztlich hin zur Larve der Stadt der
Volkserhebung. Krankheitsstatistik, Seuchenprivention und -bekimpfung standen
fur ihn nun auf der Tagesordnung.’® Dieses Gewirr aus zahlreichen Aufgaben fiihrte
zur Teilnahme an noch zahlreicheren Enquéten und Kommissionen, zur Abfassung
einer Vielzahl von Gutachten. Am Vorabend des Ersten Weltkriegs hatte Eberstaller
beispielsweise die folgenden Funktionen inne:

Stadtratsmitglied (Referent in Sanititsangelegenheiten)

Mitglied der Armen-Oberdirektion

Mitglied des Kranken- und Siechenhausdirektoriums

Mitglied des Schulhausbau-Ausschusses

Mitglied des Hochbau-Ausschusses

Mitglied der Kommission zur Vorberatung des Projektes eines neuen Asyles
fiir Obdachlose

Beratendes Mitglied des Anlehens-Ausschusses

Beratendes Mitglied des Ausschusses fiir Wohnungsfiirsorge™

Das medizinisch-wissenschaftliche Wissen durchdrang die Stadtplanung, versuchte
insbesondere die grof$stadtischen Schulen als Brutstitte fiir Krankheiten zu entschir-
fen, ihr Personal zu einem Keim der Gesundheitspflege heranzubilden.” Dieses be-
sondere Augenmerk Eberstallers fiihrt wiederum zuriick an die Universitit und zur
»Verwandlung® des ehemaligen ambitionierten Anatomen.

Die weitere Lehrtitigkeit entfaltete sich namlich in zweifacher Weise, im Turn-
lehramt (siche unten) und in der allgemeinen Lehrkrifteausbildung. In engem Zu-
sammenhang mit dem Stadtphysikat stand ab 1897 ein Lehrauftrag fiir Vorlesungen
aus ,Schulhygiene® respektive ,Schulgesundheitspflege® fiir Lehramtskandidaten
und spiter auch fir Lehramtskandidatinnen, die der Lehrbeauftragte in regelmifii-
gen Abstinden im Wintersemester zweistiindig und im Sommersemester dreistiin-
dig abends las (vgl. Sommersemester 1898, Wintersemester 1898/99, Studienjahr
1900/01).>* Mit der Reorganisation des Lehramtsstudiums war ein Vorpriifungsfach
eingefithrt worden, das die Anfertigung einer pidagogisch-didaktischen Hausarbeit

52 Vgl. die Selbstdarstellung in: Stadtgemeinde Graz (Hg.), Die Stadt Graz, ihre kulturelle, bauliche, soziale
und wirtschaftliche Entwicklung in den letzten sechzig Jahren nebst kurzen geschichtlichen Riickblicken.
Herausgegeben aus Anlafd der Achthundertjahrfeier 1128-1928, Graz 1928, insb. 68-80, 126-138, 150-174,
200-286, 293-304. Auch: Sokratis Dimitriou, Die Grazer Stadtentwicklung 1850 bis 1914, in: Ders. (Red.),
Stadterweiterung von Graz 1850-1914. Griinderzeit (Publikationsreihe des Grazer Stadtmuseums 2), Graz/
Wien 1979, 8-37, hier insb. 14-37. Zuletzt: Wolfram Dornik, Graz. Biografie. Geschichte einer Stadt. Mit
Beitrigen von Georg Tiefengraber und Otto Hochreiter, Salzburg/Wien 2022, 242-256, 282-287, 293-297.

53 Besonders hervorgehoben in der Befiirwortung des Ruhestandsgesuchs: Stadtarchiv Graz, Stadtrats- und
Stadtsenatsprotokolle, ZI. 1192/1, 24.6.1919.

54  Amutsblatt der landesfiirstlichen Hauptstadt Graz, Nr. 1, 10.1.1912, 4-10.

55 Vgl. Anna I. Hardy, Arzte, Ingenieure und stidtische Gesundheit. Medizinische Theorien in der
Hygienebewegung des 19. Jahrhunderts (Kultur der Medizin. Geschichte — Theorie — Ethik 17), Frankfurt am
Main/New York 2005, 98-128, 167-206, 373-385.

56  Vgl. Vorlesungsverzeichnisse; vgl. UAG, Med. Fak., ZI. 171, 7.2.1906.
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ersetzte. Neben pidagogischen Grundbegriffen konnten sich die angehenden Lehr-
krifte auch mit der frithen Experimentalpsychologie vertraut machen und eben auch
mit der Schulhygiene. 1905 wurden diese Lehrveranstaltungen verpflichtend;” kurz
davor war die Beteiligung mit 44 Personen auf einem Hochststand angekommen
und damit schon recht respektabel.’® Aus diesem Bereich finden sich auch zwei Ab-
handlungen Eberstallers, die einerseits lokal wurzelten, andererseits international zur
Wirkung kamen.” Uberdies stellte der Stadtbeamte Statistiken fiir die Forschung
zur Verfiigung und genehmigte zusammen mit einem Schuldirektor die Nutzung
von ,,Schiiler- und Schiilerinnenmaterial® fiir wissenschaftliche Zwecke.®® Grazer Fa-
kultidtsvertreter beschlossen daher, eine Ernennung zum Titularextraordinarius, eine
eher symbolische Auszeichnung fiir erfolgreiche Dozenten, zu betreiben. Abgesehen
von den Leistungen in der Lehre betonten die Kommissionsmitglieder, dass Eberstal-
lers zahlreiche sanititsadministrative

»Berichte durch die Griindlichkeit der Durcharbeitung, die Pricision der
Sprache, die Beherrschung der einschligigen Litteratur stets ungetheilten Bei-
fall gefunden [hitten,] und es ist wiederholt beantragt worden, seine Gutach-
ten zu publicieren.“®!

Diese Argumentation lief auf ,einen vollwertigen Ersatz fiir wissenschaftliche Pu-
blikationen auf dem Gebiete der 6ffentlichen Gesundheitspflege” hinaus.®> Damit
war die ,,Verwandlung“ des forschungs- und publikationsstarken Privatdozenten fiir
Anatomie in einen Titularextraordinarius fiir 6ffentliche Gesundheitspflege quasi am
griinen Professorentisch vollzogen.

Es lohnt sich an dieser Stelle, ein paar Worte zu den drei Ordinarii in der Kom-
mission zu verlieren: weniger zum Hygieniker Wilhelm Prausnitz (1861-1933), viel
mehr hingegen zum Gerichtsmediziner Julius Kratter (1848-1926) und dem schon
kurz gestreiften Anatomen Moritz Holl. Kratter, Holl und Eberstaller waren nim-
lich 1901/02 in den Skandal um den Totenschidel des Dichters Robert Hamerling

57  Andreas Golob, Universitit und hoheres Schulwesen. Einblicke und Ausblicke auf der Grundlage der Lehr-
amtspriifungsakten der Universitit Graz 1865-1918, in: Alois Kernbauer (Hg.), Wissenschafts- und Univer-
sititsgeschichtsforschung am Archiv. Beitrige anlisslich des Osterreichischen Universititsarchivkolloquiums,
14. und 15. April 2015, zu den Fragen: Historische Wissenschaftsforschung, Universititen im gesellschaftli-
chen Kontext, Internalistische Wissenschaftsgeschichte, Disziplinen- und Institutionengeschichte (Publikatio-
nen aus dem Archiv der Universitit Graz 45), Graz 2016, 199-221, hier 202—-203.

58 UAG, Med. Fak., ZI. 171, 7.2.1906.

59  [Oskar] Eberstaller, Masern und Schule, in: Internationales Archiv fiir Schulhygiene 3 (1907), 1-19. Vgl. o.
A., Isolation and Quarantine Periods in the More Common Infectious Diseases, in: The Charlotte Medical
Journal, 70 (1914), Heft 5, XXII (mit Verweis auf einen literaturkritischen Beitrag im Edinburgh Medical
Journal).

60  Wilh[elm] Kulka/Alfr[ed] Neumann, Beobachtungen wihrend der Mumpsepidemie 1913-1914 in der
Garnison Graz, in: Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 41, 8.10.1914, 1359-1362, hier 1359; [Eugen]
Cahen-Brach, Ueber das Vorkommen von Spiegelschrift, besonders im Kindesalter, in: Deutsches Archiv fiir
klinische Medicin 51 (1893), 141-160, hier 145.

61 UAG, Med. Fak., ZI. 171, 7.2.1906.

62 Ebd. Die Schulhygiene wurde wohl aus anerkannten Lehrbiichern vorgetragen und war inhaltlich wenig
eigenstindig bzw. innovativ.
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(1830-1889) verwickelt,’® der hohe soziokulturelle Relevanz aufweist und die Ver-
kettung von Amtsinhabern verschiedener Institutionen aufzeigt. Im Rahmen der
Umbettung der sterblichen Uberreste in ein Ehrengrab wurde der Schidel in einer Art
geheimen Kommandoaktion ohne jegliche Absprache mit den Nachkommen und
unter Vorspiegelung falscher Tatsachen gegeniiber der Presse, der eine Untersuchung
vor Ort vorgetduscht wurde, an die Universitit gebracht, um Vermessungen vorzu-
nehmen und einen Abguss anzufertigen. Durch Informationen, die einer Nachfahrin
zugespielt wurden, flog dieses Missverhalten auf und wurde in der Presse hochge-
spielt. Holl iibernahm die Verantwortung fiir die Aufbewahrung, die deutlich linger
als geplant erfolgte und kam vergleichsweise glimpflich davon. Insbesondere Kratter
geriet hingegen ins Kreuzfeuer einer seltsamen Koalition. Von christlich-sozialer Seite
schlug ihm Wissenschaftsfeindlichkeit entgegen, die Sozialdemokratie nutzte die Ge-
legenheit zum Klassenkampf gegen das deutschnationale Bildungsbiirgertum. Selbst
Abgeordneter zum Gemeinderat und fithrender Proponent der Ehrung Eberstallers,
musste Kratter in einer Gemeinderatssitzung Rede und Antwort stehen. Eberstaller
war durch die amtliche Genehmigung der Exhumierung und der Untersuchung des
Schidels mitgehangen, mitgefangen. Beide, Kratter und Eberstaller, nahmen schlief3-
lich auch die umtriebige deutschnationale Grazer Presse in Anspruch, um ihre Sicht
der Dinge zu publizieren. Sie betonten den wissenschaftlichen Zweck des Unterfan-
gens, der die Mittel gerechtfertigt hitte. Kratter stellte Hamerling gar auf eine Stufe
mit Goethe, Schiller, Beethoven, Bach und Kant;* Eberstaller begniigte sich mit dem
Verweis auf Goethe und Schiller — ein letztes Mal begegnet hier der Anatom Eberstal-
ler mit seinen Seilschaften zwischen Universitit und Stadtadministration.®

Langzeitperspektive: Studentischer Korpsgeist

Der Vereinsmensch Eberstaller {ibte Teilhabe an einer betrichtlichen Anzahl von
berufsstindischen, wohltitigen, wissenschaftlichen Vereinen und vor allem auch an
Vereinigungen, welche die Kérperertiichtigung zum Ziel hatten. Nachweisbar sind
bis dato vierzehn Mitgliedschaften, zumeist mit Vorstandstitigkeit.®® Zwei Vereins-

63 Vgl. fiirdie Grundziige: Bernhard A. Reismann, Hamerlings Kopf. Ein Grazer Dramolett samt Pressescharmiitzel
aus dem Jahr 1902, in: Blitter fiir Heimatkunde 92 (2018), Heft 3—4, 85-97, insb. 87-88, 91-92.

64 Julius Kratter, Erklirung, in: Grazer Tagblatt, Nr. 9, 10.1.1902, 3.

65  Abgedrucke als Teil von: O. A., Nochmals die aufgebauschte Schidelgeschichte, in: Grazer Tagblatt, Nr. 10,
11.1.1902, 3.

66 Aus einer Abfrage zu Eberstaller in der Zeitungsdatenbank ANNO: Verein der Arzte in Steiermark, Verein
stdtischer Konzeptsbeamten, Kinderspitalsverein, Deutscher Studenten-Krankenverein (Eberstaller selbst
hatte in seiner Gymnasialzeit von Unterstiitzung profitiert: R[ichard] Peinlich/J[ohann] Worm, Vom Vereine
zur Unterstiitzung armer und wiirdiger Gymnasialschiiler zu Graz. (Fortsetzung.), in: Tagespost, Nr. 138,
19.6.1864, Beilage, [1]), Akademischer Leseverein, Anthropologische Sektion des Naturwissenschaftlichen
Vereines fiir Steiermark, Alpenvereinssektion Graz, Akademischer Turnverein Graz, Landesverband des
Osterreichischen FufSballbundes, Festausschuss des zwolften Radfahrer-Bundesfestes. Auch: Landesverband
fir Fremdenverkehr und (vormodern-beharrend wirkend:) Ruckerlberger Verschénerungsverein. Zudem
die Studentenverbindung ,Orion® (im Folgenden) und der ATV Berlin, vgl. Blondel [Hans Kloepfer Jun.],
Fest-Alt-Herren-Abend anlifilich des Goldenen Doktorjubiliums von A. H. E. M. Prof. Dr. Eberstaller, in:
Mitteilungen des Ale-Herren-Verbandes des Akademischen Turnvereines Graz, Nr. 1, 5.8.1926, 30-35, hier 31.
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mitgliedschaften sollen genauer besprochen werden. Die ,,academische Verbindung*
Orion gehérte in der kurzen Zeit ihres Bestehens (1864-1875) zu den Ausnahmen
in der Grazer Studentenszene. Bewusst hob sie sich von den Burschenschaften ab,
war nicht farbentragend, hielt Duelle ,fiir verwerflich“” und war relativ offen fiir
den Austausch mit der Grazer Gesellschaft. Zentrales Ziel war,

sunter den Mitgliedern wissenschaftliches und vaterlindisches Streben anzu-
regen, Gesinnung und Character zu stirken und zu veredeln, durch geselligen
Verkehr ein inniges Verhiltnis zu begriinden, und diesen Bestrebungen im
academischen Leben Geltung zu verschaffen.“%

In der Zeit als ,Candidat® mussten Aspiranten nicht nur die sogenannten ,,Con-
vente“ besuchen, sondern auch einen ,wissenschaftlichen Vortrag® halten.®” Die or-
dentlichen Mitglieder oblagen auch in weiterer Folge regelmifliger verpflichtender
Vortragstitigkeit.”” Diskussion war Teil der Wissenszirkulation.”" Diese Wissensver-
mittlung kam potentiell weiteren gebildeten Kreisen zugute, wurden die ,6ffent-
lichen Convente® doch am schwarzen Brett der Universitit angekiindigt und alle
»Glieder der Universitit, sowie alle von einem Mitgliede eingefiihrten Personen®
hatten Zugang. Mitgliedsbeitrige und Strafzahlungen dienten zur Anschaffung von
Biichern und Zeitschriften, aber auch ,fiir patriotische und mildtitige Zwecke*”2.
Eberstaller trat Ende 1869 als Kandidat bei und wurde Anfang 1870 in den
recht kleinen Kreis aufgenommen’ — der aktive Mitgliederstand bewegte sich selten
tiber ein Dutzend hinaus, erhielt aber Verstirkung durch treue Altmitglieder. Wie
1874 betont wurde, waren Mitglieder des Vereins auch anderweitig in fithrender

67 UAG, Rektorat, Fasz. 31 (Vereinswesen), Z1. 188, Satzungen der academischen Verbindung ,,Orion®, § 2. Zitiert
wird im Text diese neuere Satzung, die bei Eberstallers Beitritt Form annahm — eine wesentliche Anderung zu
den ,Satzungen der akademischen Gesellschaft ,Orion® in Graz* (erhalten ebd.) war die Beschrinkung auf die
deutsche Nationalitit (§ 4), die Eberstaller als Kandidat noch nicht mitbeschloss. Vgl. Karl Hugelmann, Die
Studentenverbindung ,,Orion® (1864-1875) [Typoskript], Graz 1925, 43—44. Urspriinglich reichten ,,deutsche
Gesinnung [!], sittliche[r] Charakter und Sinn fiir Wissenschaft®, ebd., 4. Von einem Arierparagraphen war
der Orion, wie auch andere Verbindungen zu dieser Zeit, noch weit entfernt, betrauerten die Mitglieder doch
Sffentlich den Tod des Altmitgliedes Nathan Kohn (1846-1871), Adjunkt des Grazer Miinzkabinetts, vgl.
Harald Seewann/Theo Weichmann, Geschichte der Akademischen Verbindung ,,Orion® Graz (1864-1875)
von Karl Hugelmann. Erweitert und gedrucke vorgelegt (Schriftenreihe des Steirischen Studentenhistoriker-
Vereines 30), Graz 2009, 51, 78.

68  Satzungen der academischen Verbindung, § 1. Verbrimt in der Chronik des Griindungsmitglieds Hugelmann:
,Der Zweck des ,Orion® sollte sein, durch Pflege der Wissenschaft und Sittlichkeit und Férderung der
Vaterlandsliebe seine Mitglieder zu charakterfesten, opferwilligen und tiichtigen Minnern heranzubilden,
sowie durch geselliges Zusammenleben eine dauernde Freundschaft auch fiir das spitere Leben zu begriinden®.
Hugelmann, Die Studentenverbindung, 4.

69  Satzungen der academischen Verbindung, § 4. Zunichst zwei (Satzungen der akademischen Gesellschaft, §
7 — es sollten ,wo méglich frei“ gehaltene Darbietungen sein (§ 11); jene, die auf Auslandssemester weilten,
sollten ,eine wissenschaftliche Arbeit“ nach Graz senden).

70  Satzungen der academischen Verbindung, § 7. In jedem der drei Studienquartale. Hugelmann, Die
Studentenverbindung, 5.

71  Satzungen der akademischen Gesellschaft, Geschaefts-Ordnung der akademischen Gesellschaft ,,Orion®, § 8.

72 Hugelmann, Die Studentenverbindung, 5. Fiir letztere beispielsweise die Unterstiitzung von deutschen
Kriegsopfern des Deutsch-Franzosischen Krieges von 1870/71. Ebd., 49.

73 Ebd., 43.
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Stellung titig, namlich als Vorstinde des akademischen Lesevereins, des akademi-
schen Turnvereins (Eberstaller), des akademischen Gesangsvereins und als Vorstand-
stellvertreter im Grazer Dachverband, dem sogenannten permanenten deutschen
Studenten-Komitee.”* Schon ab dem zweiten Quartal des Jahres 1870 engagierte
sich der Medizinstudent als Funktionir, zunichst als Schriftfiihrer, spiter auch als
Archivar und 1873 als Prises bezichungsweise Proprises; in der leitenden Funktion
bestritt er auch den Kommers zum zehnjihrigen Jubilium der Verbindung.”> Seine
Vortrige widmeten sich naturwissenschaftlichen und astronomischen Phinomenen
wie Erdbeben, Kometen, Sternschnuppen, Metamorphosen bei Tieren, der Entwick-
lung der Naturwissenschaft ab Linné insgesamt oder auch ,Goethe’s Stellung zu den
Naturwissenschaften“.”® Nach seiner Riickkehr von einem Auslandsjahr an der Uni-
versitit Berlin berichtete er {iber ,Studentische Verhiltnisse in Nord-Deutschland,
speziell in Berlin“”. Erst zu diesem Zeitpunkt kam mit dem Impfen auch ein genuin
medizinisches Thema vor.”®

Die Verbindung fiel im Frithjahr 1875 schliefSlich, nachdem sie schon seit 1871
polizeilich tiberwacht worden war, einer Aufthebungswelle nach Studentenunruhen
zum Opfer.” Die wesentliche Anregung, die Eberstaller aus dieser Vereinigung fiir
sein weiteres Leben mitnahm, war wohl jene, die der duflerst sozial engagierte Ver-
bindungsbruder und Gymnasiallehrer Franz Swida (1852-1939) festhielt: Neben
der prominenten ,nationalen Gesinnung® und der Heranfiihrung an Verantwortung
im Vereinsleben

swurde durch die Vielseitigkeit der wissenschaftlichen Bestrebungen der
bei geistig energisch titigen Naturen hiufig vorkommenden Uberschitzung
des eigenen Arbeitsgebietes und der Unterschitzung fremder Wissenszweige
wirksam entgegengearbeitet.“®

Die so eingetlibte und eingespielte Zusammenarbeit mit Lehrern und Juristen sollte
Eberstallers weitere Karriere wesentlich prigen. Die Wissensvermittlung an ein wei-
teres Publikum betrieb er weiterhin als Vortragender in der Volksbildungsinitiative
der Universitit, den ,volkstiimlichen Vortrigen“®'.

74  Ebd., 57.

75 Ebd., 45, 47, 52, 54-55. Das Archiv des Vereines befand sich spiter noch in Eberstallers Besitz, vgl. Seewann/
Weichmann, Geschichte, 54.

76  Hugelmann, Die Studentenverbindung, 46, 48, 54.

77  Ebd., 53.

78 Ebd.

79  Ebd, 52, 59.

80 Ebd., 60.

81 Erstmals schon im zweiten Geschiftsjahr der ,volkstiimlichen Vortrige® (1899/1900) in Knittelfeld zur
Seuchenbekimpfung; auch in weiterer Folge zeigte er sich reisefreudig, wihrend er sich in Graz selbst
zuriickhielt und den Fachvertretern das Feld iiberlieff, wenn es um Hygiene ging: Voitsberg: Seuchen und
Seuchenbekimpfung (1903/04), ,Aufgaben des Schularztes* (1913/14); Ubelbach: Erste Hilfe (1904/05);
Eggenberg: Seuchenbekimpfung (1906/07, 1911/12); Stainz: Seuchenbekimpfung (1906/07); Fiirstenfeld:
Seuchenbekimpfung (1909/10); Villach: ,,Was soll der Schularzt® (1910/11); Mautern: ,Uber Desinfektion
(1912/13); Cilli/Celje: Seuchenbekimpfung (1913/14). Vgl. UAG, Volkstiimliche Vortriige, Verzeichnis der

Vortragenden in den auswirtigen Orten, Eberstaller.
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Die korperliche Komponente erginzte die intellektuelle Prigung: Bereits Studie-
ren und deutsches Turnen, durchwegs ideologisch aufgeladen, gingen Hand in Hand
und Eberstaller blieb dem Turnen auch in weiterer Folge zeitlebens — personlich
und von Amts wegen — verbunden. Der burschenschaftlich organisierte akademische
Turnverein, kurz ATV, nimmt hier eine besondere Stellung ein. Gegriindet 1864,
gehorte er wie der ,,Orion“ zu den ersten Friichten des aufblithenden Grazer Ver-
einswesens.* Eberstaller war seit 1869 Mitglied und schon als Aktiver im Vorstand
titig gewesen.®® Bei der Griindung des Altherrenverbandes im Jahr 1894 wurde er
zum Obmann gewihlt und verblieb in dieser Funktion bis 1919.%4 Als solcher diente
er, ehrfurchtsvoll einmal auch als ,Vater Eberstaller” tituliert,® als Bindeglied der
Generationen.

Besonders deutlich wird der Ubergang der Generationen beim fiinfzigsten Stif-
tungsfest Ende Mai 1914. Eberstaller ging es in seiner konzisen Rede in der Festver-
sammlung um die , Tradition des Vereines“.** , [K]érperlich sich ertiichtigen® bildete
die Grundlage, am ,Fortschritte des Menschengeschlechtes mitzuarbeiten.“ Die wah-
re Gemeinschaft der Vereinsturner diene neben dieser kosmopolitischen Dimension
naturgemif auch der ,stille[n], anspruchslose[n], werketitige[n] Erziehungsarbeit an
dem Volksganzen.“ ,,Und da nur korperliche Kraft und Tiichtigkeit Mut gibt, mégen
sie Charaktere werden, die ins Leben hinaustreten, sich zu zerteilen in die getrenntes-
ten Glieder der Nation als das belebende geistige Ferment derselben. Neben ,,Pflicht-
bewuf3tsein mahnte der Alte Herr schliefllich ,, Altruismus® ein, ,der in Hingabe und
Pflege der idealen Giiter der Nation gelegen ist als ein Hort und Panzer gegen die mo-
derne Verflachung und die 6de Jagd nach dem personlichen Vorteile. Dieses Deutsch-
tum definierte der dsterreichische Titularextraordinarius mit dem ,idealen, grofddeut-
schen Gedanken®, den er pikanterweise mit einem Hamerling-Zitat beschwor.®” Es
fehlt in Eberstallers ,altliberal-deutschnationalem‘ Habitus jene Radikalitit, die der
Festredner des Festkommerses, der angehende Arzt Walter von Schmid, also ein kiinf-
tiger Berufskollege Eberstallers, an den Tag legte.® Auf die franzdsische Erzfeindschaft
anspielend, evozierte er eingangs das diistere Bild, wie ,,des Korsen Faust auf des deut-
schen Volkes geknechtetem Nacken® lastete.*” Alles lief nach dieser Niederlage auf die
Konfrontation hinaus: ,,Die deutsche Turnkunst ward geboren und schmiedete das
im Feuer nationaler Begeisterung glithende Volk hart und stark zum Kampfe mit dem

82  Seewann/Weichmann, Geschichte, 6.

83 O.A., Professor Dr. Eberstaller — 80 Jahre alt. Fest-Altherrenabend am 21. November, in: Mitteilungen des
Alt-Herren-Verbandes des Akademischen Turnvereines Graz, Nr. 2, 28.1.1932, 1318, hier 13-14.

84  Blondel, Fest-Alt-Herren-Abend, 32.

85 Ebd., 35.

86 O.A., Die Festversammlung (Pfingstsonntag den 31. Mai), in: Mitteilungen des Alt-Herren-Verbandes des
Akademischen Turnvereines Graz, Nr. 1, 10.9.1914, 22-36, hier 31.

87 Ebd., 32.

88 Vgl zur Radikalisierung der Turnvereine im Speziellen: Franz Thaller, Leibesiibungen und Leibeserziehung
in der Steiermark. Versuch der Darstellung ihrer Geschichte, in: Franz Thaller/Josef Recla (Red.), Sport am
Puls der Zeit. Festschrift zum hundertjihrigen Bestehen des Instituts fiir Leibeserziehung der Karl-Franzens-
Universitit Graz, Bd. 1: Vergangenheit und Gegenwart, Graz 1973, 19-171, hier 65-66.

89 O.A., Der Festkommers, in: Mitteilungen des Alt-Herren-Verbandes des Akademischen Turnvereines Graz,
Nr. 1, 10.9.1914, 41-51, hier 42.
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Gegner.“”? Eberstallers Kritik an der schnelllebigen Moderne teilend, formulierte auch
er, dass die ,Korperkultur dem Volk zugutekommen solle.”" ,Sinn fiir Gesundheit
und Schénheit, fiir Kraft und Natiirlichkeit® kennzeichne ein vitales Volk, das sich
selbst behaupten kénne. Lediglich das deutsche Volk hitte es geschafft, sich selbst
und ohne ,fremde Hilfe“ aufzuraffen, wie der Medizinstudent mit Riickgriffen auf
das Vokabular seines Faches verdeutlichte. Dies sei umso nétiger in einer Zeit, in der
die ,Nerven“ angespannt seien,” und in der es gelte, ,im immer wilder tobenden
Kampf ums Dasein nicht zugrunde [zu] gehen®. Nachdem er der Forderung nach
Tradition Reverenz erwiesen hatte, gab er sich ganz dem nationalen Getdse hin, denn
insbesondere in der Habsburgermonarchie herrsche eine ,,mafflose Bekimpfung und
haferfiillte Verfolgung unseres deutschen Volkes im Siiden® vor.”” Darauf erfolgte der
Ubergang zum ,groflen allgemeinen Volkerkampfe®. Die beschworene Gemeinschaft,
geschlossen auf dem Turnboden, ,,in den Bergen und auf Fahrten in das schimmernde
Reich des Winters“ bei ,Mithen und Entbehrungen® bestirke, insbesondere, wenn
,der driuenden Gefahr ins Auge geblickt" worden war,’ wiirde die kriegsbereiten und
motivierten AT Ver in der Tat schon bald ins Fanal der Schiitzengriben fithren. Eine
eigene Kriegszeitung wurde bereits Anfang August ins Leben gerufen, informierte iiber
die Geschicke einzelner Mitglieder, tiber ihr Ableben.”

Nachrufe aus Eberstallers Mund beziehungsweise aus seiner Feder zeugen in der
Folge von Verwerfungen im Ubergang zwischen den Generationen. Insgesamt muss-
te der Alte Herr, das Relikt der Vereinsvergangenheit, weit ofter jiingere Alte Her-
ren und jugendliche Aktive verabschieden als hochbetagt Verstorbene. In der ersten
seiner regelmifligen Gedichtnisreden Ende 1920 kommt diese Tragik eindrucksvoll
zum Ausdruck, wenn er ,,den Tod voraussterbender Kinder” abschlief3end als beson-
ders beklagenswert betont, durchaus im Hinblick auf den Verein als ,,Familie® (wie er
ein Jahr spiter deutlicher formulierte).” Seinen einzigen Sohn Robert (1886-1919),
Verbindungsname ,,Eberl®, hatte der Vater, Verbindungsname ,,Eber, an die Tuber-
kulose verloren” und damit selbst diese schmerzhafte Erfahrung gemacht. Mit den
Worten eines Berliner AT Vers unterstrich er aber auch: ,,die A. T. Ver kénnen sterben
und miissen [!] sterben.“® Zahlreiche Parten zeugen davon, dass die kriegsbereiten
Aktiven und militirdienstpflichtigen Alten Herren diese Mission bis zum Aufersten
erfiillt hatten.

90 Ebd., 43.

91 Ebd., 43-44.

92 Vgl. fiir das facettenreiche Umfeld von Reformbestrebungen: Bernd Wedemeyer-Kolwe, ,,Der neue Mensch®.
Kérperkultur im Kaiserreich und in der Weimarer Republik, Wiirzburg 2004, 15-20, 423-428.

93  O.A., Der Festkommers, 46.

94  Ebd., 47.

95  Kriegs-Zeitung des A T.V. Graz, 1914-1919.

96  [Oskar] Eberstaller, Gedichtnisrede, gehalten bei der Totenfeier des Grazer A. T. V. am 28. November 1920,
in: Mitteilungen des Alt-Herren-Verbandes des Akademischen Turnvereines Graz, Nr. 2, 25.4.1921, 26-33,
hier 33 bzw. ders., Gedichtnisrede, gehalten bei der Totenfeier am 27. November 1921, in: Mitteilungen
des Alt-Herren-Verbandes des Akademischen Turnvereines Graz, Nr. 2, 22.4.1922, 29-32, hier 29 (,unsere
Familiengruft®).

97 In seinem Ruhestandsgesuch gab er an, dass durch diesen Verlust seine ,geistige Spannungskraft [...]
gebrochen® sei. Stadtarchiv Graz, Stadtrats- und Stadtsenatsprotokolle, Z1. 1192/1, 24.6.1919.

98  Eberstaller, Gedichtnisrede 1920, 33.
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Panorama der Gesellschaft: Eberstaller und das Turnlehramt

Der ATV als Lobbyist trug schliefSlich in Eberstallers aktiver Zeit auch wesentlich
dazu bei, dass eine Turnlehramtspriifung im Sinne der Priifungsordnung von 1870
in Graz durchgesetzt wurde. Ein Ziel, das 1873, zwei Jahre nach der Einrichtung
in Wien, erreicht wurde.” Dies war hochst nétig geworden, weil das Turnen nach
einer Phase freiwilliger Integration ab 1848 zunichst in den Pflichtschulen sowie
Lehrer- und Lehrerinnenbildungsanstalten (1869), wenig spiter in den steirischen
Realschulen (1870) als Pflichtgegenstand eingefiihrt worden war.'” Die erste Prii-
fungsvorschrift sah vor, dass die Priifer individuell die Antrige der Priflinge priifen
sollten und enthielt keine genauen Angaben zur Vorbildung, aufSer den erfolgreichen
Abgang von einer Mittelschule oder einer Lehrerbildungsanstalt, von dem allerdings
auch dispensiert werden konnte.'”" Ein Mindestmaf$ an Allgemeinbildung,'* auf das
hin die Formulierung der Bewerbungsunterlagen gelesen wurde und das im Rahmen
der schriftlichen und miindlichen Priifungen tiberpriift wurde, war Grundvoraus-
setzung. Sachlich musste Wissen um Geschichte und Literatur des Turnens in ei-
ner Klausurarbeit vorgewiesen werden, bevor die miindliche Priifung aus Anatomie,
Physiologie, Diitetik und Erster Hilfe sowie theoretische und praktische Priifungen
im Turnen selbst den Abschluss bildeten.'”® Im , K. k. Turnlehrer-Bildungs-Curs®,
der diese Inhalte vermittelte, lautete die Bezeichnung der medizinisch relevanten
Lehrveranstaltung auf ,Menschliche Anatomie®, ,Allgemeiner beziehungsweise
specieller Theil, und war mit eineinhalb Stunden (an Samstagabenden) bemessen.
Der fiir das Turnlehramt spezifische Teil widmete sich ,Knochen, Gelenke[n] und
Muskeln“!*. Entsprechend der Gliederung des viersemestrigen Kurses, in dem me-
dizinische Inhalte zunichst im zweiten Semester konzentriert waren, ab 1894 {iber
das gesamte zweite Jahr liefen, wurde nicht in jedem Studienjahr gelesen.'® Eine
Erginzungspriifung war notwendig, um Midchen zu unterrichten — 1889 wurde
ministeriell mitgeteilt, dass grundsitzlich auch Frauen zur Priifung zugelassen wer-
den konnten.!®

Im Jahr 1913 kam es zu grundlegenden Anderungen dieses Rahmens, die den
externen Zugang wesentlich erschwerten, aber nicht ginzlich verunméglichten. Ab-

99 O.A., E. M. Prof. Dr. Eberstaller, in: Mitteilungen des Alt-Herren-Verbandes des Akademischen Turnvereines
Graz, Nr. 4, 1.6.1924, 72-73, hier 72. Vgl. Thaller, Leibesiibungen, 134.

100 Vgl. Ebd., 101, 105, 133. An den damals bestehenden beiden Grazer Gymnasien wurde das Turnen erst
1890 verpflichtend. Allgemein zogen die Leibesiibungen 1909 an allen Gymnasien der Habsburgermonarchie
obligatorisch ein, in Midchenlyceen 1912.

101 Vgl. Ebd., 119-120. Thaller zihlte (ebd., 126) 75 Ausnahmegenehmigungen, was einem Drittel gleichkam
(wohl bis 1913 gerechnet). Vgl., mit widerspriichlicher Angabe (?), die Fallzahl bei Fuffinote 118.

102 Ebd., 120.

103 Ebd.

104 Bezeichnungen nach dem Lehrveranstaltungsverzeichnis des Sommersemesters 1896, davor nicht extra
ausgewiesen. Dass Planner Lehrveranstaltungen durchfithrte, zu denen auch ,Turnfreunde“ zugelassen
wurden, geht aus einem Ansuchen hervor, vgl.: UAG, Lehramtspriifung (LAP), Turnen, 1870-1922, ZI. 41 ex
1878.

105 Vgl. Thaller, Leibesiibungen, 134, 136, 138. Thaller spricht fiir die Anfangszeit von einer Vorlesung fiir Hérer
aller Fakultiten aus ,Anatomie, zu der auch Demonstrationen gehorten.

106 Ebd., 120-121.
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gesehen von der nachzuweisenden Hochschulreife musste der universitire Kurs ab-
solviert werden. Zusitzlich hatten die angehenden Lehrkrifte Prifungen aus den pi-
dagogischen Vorpriifungstichern zu absolvieren. Das Turnlehramt durfte auch mit
einem Mittelschulfach kombiniert werden, schliefflich wurde das Schwimmen als
Grundkompetenz festgelegt und Fechten zum praktischen Priifungsgegenstand.'””
Die detaillierte und differenziertere Aufgliederung der schon zuvor genannten fach-
lichen Anforderungen kann grofitenteils iibergangen werden; relevant sind hier
hauptsichlich die Einfithrung einer Klausur auch in den medizinischen Wissensge-
bieten und die ausdriickliche praktische Uberpriifung von Fertigkeiten in der Ersten
Hilfe.'”® Diese Novellierung am Vorabend des Ersten Weltkriegs kam in Graz nach
der kriegsbedingten Flaute im Wesentlichen erst ab 1919 zur Anwendung und blieb
bis 1926 giiltig.'”

Der Kurs hatte diesen Priifungsmodalititen schon vorgegriffen, wie zu zeigen sein
wird und Eberstaller hatte wesentlichen Anteil an Innovationen sowie deren Durch-
setzung. Der Assistent am Anatomischen Institut stieg 1881 als Planners Nachfolger
in die Priifungskommission ein und wirkte bis 1924, in den anerkennenden Wor-
ten des Historiographen von Priifungskommission und Kurs ,wie ein Turm in der
Schlacht im Reigen des Verginglichen“''. 1894 wurde er zum ersten Leiter des Turn-
lehrerkurses ernannt, wodurch sich zusammen mit dem Direktor der Priifungskom-
mission, nach Planners Tod und bis 1922 stets ein Geisteswissenschaftler, zumeist
ein Historiker (als Verbindung zur ,allgemeinen® Lehramtspriifungskommission),'!!
eine Doppelspitze etablierte.

Zu den in den Priifungsprotokollen greifbaren Priifungsinhalten aus Anatomie,
Physiologie und Diitetik ist festzuhalten, dass Eberstaller strike die gesetzlichen Vor-
gaben einhielt und seine eigenen anatomischen Interessen nie dominierten.'? Den
Schwerpunke bildeten die Gelenke und deren Verletzungen beziehungsweise die Ver-
sorgung derselben. Kein Priifling kam ohne eine Frage zu einem Gelenk der oberen
oder unteren Extremitit davon. Begleitende Fragen zum Kreislauf, zur Atmung, zum
Nervensystem, zu Verdauung und Ernihrung gestalteten sich recht allgemein und
alternierten. Fragen in (Erginzungs-)Priifungen fir den Miadchenunterricht wand-
ten sich oft gegen das , Korsettragen“''’. Das von Eberstaller vermittelte Krperbild
ist somit das eines gelenkigen, beweglichen Menschen, gekennzeichnet durch Agili-
tit und Leistungsfihigkeit, gepusht bis zu turntypischen Verletzungen. Von seinem
Vorginger hob sich dies hauptsichlich dadurch ab, dass Eberstaller im Gegensatz zu

107 Ebd., 121.

108 Ebd.

109 Ebd., 129.

110 Ebd., 143.

111 Ebd., 134. 1922 wurde ein Physiker zum Direktor bestellt, Eberstaller gab zu diesem Zeitpunke seine
Leitungsfunktion auf: Ebd., 130, 145-146.

112 Vgl. die Priifungsfragen in den insgesamt 220 abgehaltenen Priifungen aus Anatomie/Physiologie/
Diitetik (zwélfmal Planner, der Rest entfille auf Eberstaller): UAG, LAP, Turnen (4 Kartons). Aufgrund
der durchlaufenden Aktenfithrung kinnen einzelne Priifungsakten der insgesamt 205 Kandidatinnen und
Kandidaten mit ihrer Aktenzahl und dem Jahr der Eingabe zitiert werden. Fiir eine singulire, als ,vorziiglich®
bewertete Klausur iiber ,, Kérperiibungen und Geistestitigkeit“: Ebd., ZI. 1096 ex 1921.

113 So formuliert: UAG, LAP, Turnen, ZI1. 616 ex 1911.
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Planner keine Fragen mehr stellte, die auf Riicksichtnahmen gegeniiber Zoglingen
mit Haltungsschiden oder Bruchleiden hinausliefen.!'

Stand auch hier das Deutsche Turnen im Mittelpunkt, insgesamt durchaus in
seinem militirischen Charakter, der sich insbesondere in turntheoretischen Klau-
surarbeiten mit Skizzen duflerte,'” die eher dem Exerzieren als dem Jugendspiel
verpflichtet sind, so war es doch gerade auch Eberstallers Verdienst, diese Struktu-
ren aufzubrechen. Noch vor der Anderung der Priifungsvorschrift engagierte der
Turnkursleiter nimlich den Orthopidden Hans Spitzy (1872-1956) fiir die Vorle-
sungen ,,Kérperliche Erziehung® (im Wintersemester 1911/12), ,,Hygiene und Er-
ziechungswert des Sports“ (im darauffolgenden Sommersemester) und , Wesen der
schwedischen Gymnastik® (im Wintersemester 1912/13).""® Den Privatdozenten fiir
Kinderheilkunde Karl Holtei (1875-1943, vormals Potpeschnigg) verpflichtete er
im Sommersemester 1913 fiir eine Vorlesung zu Leichtathletik sowie Jugendspielen,
und die Erste Hilfe bekam im nachmaligen Privatdozenten fiir orthopidische Chir-
urgie Philipp Erlacher (1886-1980) noch im letzten Friedenssemester einen eigenen
Vortragenden. Die beiden Letztgenannten waren auch Absolventen des Turnlehr-
amts."” Damit stand neben dem Schwerpunktwechsel auf Gesundheitsforderung
auch bereits das Personal fiir die Wiedererdffnung des Kurses in der Ersten Republik
fest.

Eberstaller war insgesamt auch dafiir verantwortlich, dass die Fragen tiber das
Niveau der Maturititspriiffung hinausgingen und autodidaktisches oder angeleite-
tes anatomisch-physiologisches Studium erforderten, das aus den Priifungsansuchen
ersichtlich wird. Insbesondere bis der Kurs 1913 als Grundlage fiir die Priifung vor-
geschrieben wurde, bildete die Vorbildung der Priiflinge ein buntes Panorama an
Professionen, auf das Schlaglichter geworfen werden sollen. Eberstaller spielte hier,

114 Vgl. fir die Annahme vollkommener Kontinuitit: Thaller, Leibesiibungen, 127. Dieses ,Schiilermaterial’
war ohnedies durch Turnbefreiungen temporir oder permanent ausgeschieden, vgl. o. A. [M. Rothfeld?],
Turnbefreiungen, in: Rudolf Gasch (Hg.), Handbuch des gesamten Turnwesens und der verwandten
Leibesiibungen, Wien/Leipzig 1920, 804-805.

115 Z. B. UAG, LAP Turnen, ZI. 605 ex 1908. Derartige Klausurarbeiten mit choreographischen Qualititen
wurden erst durch eine leichte Modifikation, die Zweiteilung der Klausur nach Priifungsordnung 1873 in
einen historischen und einen theoretischen Teil im Sommersemester 1896, méglich; vgl. fir dieses Detail:
Thaller, Leibesiibungen, 128-129. Vgl. fiir die Charakeeristik des deutschen Schulturnens: Edwin Dillmann,
Mens sana in corpore sano? Schulturnen in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, in: Richard van Diilmen
(Hg.), Korper-Geschichten (Studien zur historischen Kulturforschung 5), Frankfurt am Main 1996, 150-175;
Johanna Lauff, Die Rolle des Kérpers im Erziehungsdiskurs des deutschen Kaiserreichs. Eine exemplarische
Analyse von Lexikonartikeln, in: Jahrbuch fiir Historische Bildungsforschung 15 (2010), 177-204, insb.
187-193; zuletzt: Michael Kriiger, Einfithrung in die Geschichte der Leibeserziehung und des Sports, Teil 2:
Leibesiibungen im 19. Jahrhundert. Turnen fiirs Vaterland, Schorndorf 2020, 74-110, 140-148, 156-160,
169-182, 210-212.

116 Vgl. Thaller, Leibesiibungen, 142. Pehr Henrik Lings (1776-1839) Gymnastik war zuvor sporadisch in
Klausurarbeiten und Priifungsfragen vorgekommen, etwa schon bei Planner: UAG, LAP, Turnen, ZI. 31 ex
1876 (danach je zweimal in historischen bzw. theoretischen Fragestellungen). Die Schénheit des Korpers als
Ziel des Turnens kam nur in zwei Arbeiten vor: Ebd., ZI. 267 ex 1896 und ZI. 313 ex 1899. Vgl. Sebastian
Weinert, Der Kérper im Blick. Gesundheitsausstellungen vom spiten Kaiserreich bis zum Nationalsozialismus
(Ordnungssysteme. Studien zur Ideengeschichte der Neuzeit 50), Berlin/Boston 2017, 271-295 (auch 252—
271 fiir die Leistungsfihigkeit).

117 Vgl. Thaller, Leibesiibungen, 142.
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zum Teil im Kollektiv der Priifungskommission, zum Teil auch durch eigene Gut-
achten, eine Schliisselrolle in der Unterstiitzung beim Einstieg, vor allem auch beim
Umstieg in das Lehramt, steckte aber auch die Grenzen ab. Die Mehrzahl der Kan-
didatinnen und Kandidaten stammte freilich aus dem Schuldienst, vorwiegend aus
dem Pflichtschullehramt, in geringerem Mafle aus dem Mittelschullehramt.'® Die
Qualifikation einer Priifung aus Naturgeschichte brachte hier keine Erleichterung,
wie der Mediziner selbst in einem Prizedenzfall klarstellte: Spezialkenntnisse iiber
Gelenke, Verletzungen und Erste Hilfe, also ,,derart wichtige und eigenartige Kapi-
tel der Turnlehramtspriifung® konnten aufgrund dieser Vorbildung nimlich nicht
vorausgesetzt werden.'”” Ein Gymnasiallehrer gibt in diesem Zusammenhang in sei-
nem ausfiihrlichen Ansuchen kritische Einblicke in das Selbststudium. In der Anato-
mie und Physiologie hielt sich der klassische Philologe an das meistverwendete Werk
Wilhelm August Roths (1833-1892),'% seines Zeichens sichsischer Militdrarzt und
in der Berliner Turnlehrerausbildung titig; selbstindig orientierte sich der Lehrer zu-
satzlich in Heitzmanns A#/as (s. o., Fulinote 30) sowie in Joseph Hyrtls (1810-1894)
Lehrbuch,"" und zwar ,besonders wenn Roth allzu wortkarg war®, und weil es ihm
nicht moglich war, an ,Demonstrationen® teilzunehmen, wie Roth es vorgesehen
hatte.'” Andere Externe fanden in diesem Zusammenhang Méglichkeiten in Spiti-
lern vor. Ein Triestiner Kandidat fithrte an, dass er ,durch sechs Monate hindurch
den anatomischen Sezierungen am hierortigen Spital beiwohnte“!?; andere Priflin-
ge aus dieser Stadt sprachen sogar von einem ,anatomischen Spezialkurs® an dieser
Einrichtung.'* Das Allgemeine Krankenhaus Wiener Neustadt stellte eine Bestiti-

118 Vgl. fiir die Verteilung unter Einschluss jener, die noch nach Eberstallers Abgang (und aufgrund grofiziigiger
Ubergangsbestimmungen bis 1932!) gepriift wurden und zu denen sich am Universititsarchiv keine Akten
befinden: Ebd., 130-131 (n = 295): 255 Minner (191 positiv), vierzig Frauen (33 bestanden); 122 mit Grazer
Kurs, von diesen 103 erfolgreich bei der Ablegung der Priifung; 173 ohne Kurs, davon 121 approbiert; 57 (1)
Dispense, davon acht zugunsten von Frauen; sieben Erginzungspriifungen fiir Madchenturnen. Die Fixierung
auf den zum Zeitpunke des Ansuchens ausgeiibten Beruf und den Titigkeitsort kaschiert die regionale
Herkunft und die Ubergiinge ins Turnlehramt: ,Studenten der Philosophie® (gemeint ist die Philosophische
Fakultit — hier handelte es sich wohl grofStenteils um Lehramtsstudierende, wie noch zu untersuchen wire) 48,
Juristen 2, Studenten der Technik 5, Arzte 3, Maturantinnen 3, Mittelschullehrer 18, Pflichtschullehrer 72,
Turnlehrer 55, Beamte und (!) Offiziere 18. Zur riumlichen Gliederung (die sich aufgrund der methodischen
Festlegung eher auf das habsburgische Vereins- und Schulnetzwerk bezieht): Graz (69), tibrige (6sterreichische)
Steiermark (16); Oberésterreich (16), Kirnten (15), Salzburg (7), Tirol (6), Wien (6), Niederésterreich (3),
Vorarlberg (2); Triest (24), Bshmen (14), Mihren (13), Krain (13), Istrien (5), (slowenische) Steiermark (4),
Kiistenland (3), Siidtirol (3), Galizien (2), Dalmatien (1), Schlesien (1); Sachsen (1). Vgl. zu den Quellen:
Ebd., 164.

119 UAG, LAP, Turnen, ZI. 911 ex 1913.

120 Wilhelm [August] Roth, Grundriss der physiologischen Anatomie fiir Turnlehrer-Bildungsanstalten. Mit
Anschluss einer kurzen Anweisung zur ersten Hiilfeleistung bei vorkommenden Verletzungen, Berlin 1866;
21872; °1879; *1885; *1901. Fiir nicht weniger als sieben Literaturangaben im medizinischen Bereich allein:
UAG, LAP, Turnen, ZI. 487 ex 1906.

121 Erstmals: Jos[eph] Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, mit Riicksicht auf physiologische Begriindung
und praktische Anwendung, Prag 1846; zahlreiche Neuauflagen (Wien 2°1889).

122 UAG, LAP, Turnen, ZI. 225 ex 1894.

123 Ebd., ZI. 754 ex 1911; vgl. auch ZI. 363 ex 1901, 410 ex 1903 (,alle Sonn- und Feiertage®, im ersten Akt:
,das anatomische Institut des [...] Biirgerspitals®); fiir eine Kandidatin: ZI. 752 ex 1911 (nach Einfithrung des
Frauenstudiums).

124 Ebd., ZI. 880 ex 1913.
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gung aus, der zufolge ein Staatsgewerbeschulabsolvent, Turnvereinsgriinder und Re-
serveoffizier ,bei Leichensectionen und anatom. Praeparirungen im Leichenhause®
zugegen war.'? Selbst in der kiistenlindischen Provinz ergab sich im Krankenhaus
von Haidenschaft (Ajdovi¢ina) eine Moglichkeit durch die ,,Unterstiitzung seitens
des Herrn Secundirarztes“!?. Ein Realschullehrer fiir Darstellende Geometrie und
Mathematik gab schliefSlich an: ,,4. hat derselbe Ubungen aus Anatomie beigewohnt,
selbst Studien am Scelette sowohl als an der Leiche gemacht, um sich die néthigen
Kenntnisse anzueignen.“'”” Ein Stadt- und Spitalsarzt in Sternberg (Sternberk) be-
scheinigte ihm, ,dafl [...] [er] [...] unter Anleitung des Gefertigten Knochenstudien
am Skelette, Muskel- Gefif3- Nerven- und Gelenksstudien an der Leiche vorgenom-
men hat“. So erméglichten derartige Institutionen auch solche Uberginge und nicht
nur jene bekannten von Famulanten. Ebenfalls institutionalisierten sich 6ffentliche
Erste-Hilfe-Kurse. '

Manchmal bestand auch die Méglichkeit von eingehenderem Privatunterricht,
wie ein Ansuchen schilderte: ,,Uber Lage, Befestigung der weiblichen Genitalien, so-
wie iiber den Unterschied im Knochenbau, insbesondere in der Beckenform zwischen
Mann und Weib, erhielt der Bittsteller von einem Arzte den nothigen Unterricht.“*
Eine Kandidatin bietet auch einen eindrucksvollen Einzelfall aus der Diversitit der
Vorbildung. Ein Villacher Regimentsarzt gab ihr Privatstunden in Anatomie, Erster
Hilfe und Psychologie. Urspriinglich hatte sie Zeichenunterricht in der Villacher
Fachschule genossen und hatte sich danach an die Damenakademie des Miinchener
Kiinstlervereins und der Kunstgewerbeschule begeben, wo sie ,,4 Wintersemester die
Vorlesungen fiir Kiinstleranatomie an der Leiche® gehért und schliefSlich eine Lehr-
amtspriifung abgelegt hatte.'

Wihrend es sich hier um einen interessanten Einzelfall handelt, ist ein anderes
Ubergangsszenario zum Turnlehramt geradezu berufsspezifisch. Begabte linger die-
nende Unteroffiziere finden sich nimlich regelmifig, insgesamt sechsmal zwischen
1878 und 1913. Sie konnten im Militir oder an Kadettenanstalten keine Karriere
als Turnlehrer erwarten, weil dies Offizieren vorbehalten war."®' So mussten sie sich
fiir ein aussichtsreiches Berufszertifikat der zivilen Staatspriifung unterziehen. Das
Ziel eines verheirateten Priiflings war es beispielsweise, eine ,dauernde Lebensstel-
lung [...] [zu] begriinden®, die er trotz Wiener Neustidter Diplom im Turnen und
Fechten nicht ohne Lehramtspriifung erlangen konnte.'** Es ist bezeichnend, dass
die militirische Ausbildung nie auch nur in Teilen anerkannt wurde und, dass diese
Priiflinge in besonderem Mafle auf geeignete gesellschaftliche Umgangsformen und

125 Ebd., ZI. 300 ex 1899.

126 Ebd., ZI. 436 ex 1904.

127 Ebd., ZI. 68 ex 1882, auch: ,,Studien am Bock’schen Modell“.

128 Z.B.ebd., ZI. 917 ex 1913.

129 Ebd., ZI. 212 ex 189.

130 Ebd., ZI. 924 ex 1913.

131 Nebenbei bemerke sind sechs (Berufs-)Offiziere als Priiflinge nachweisbar, und 51 Kandidaten gaben an, den
Militirdienst, zumeist als Einjihrig-Freiwillige (39), absolviert zu haben. Die Differenz entfiel wohl auf —
jedenfalls nicht genannte — Mannschaftsdienstgrade.

132 UAG, LAP, Turnen, ZI. 901 ex 1913. Fiir Offiziere als Absolventen dieses Kurses: ZI. 46 ex 1878, ZI. 822 ex
1912, Z1. 876 ex 1913.
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auf ein Mindestmafd an Allgemeinbildung hin examiniert wurden. Eberstaller selbst
war es, der diese Selektion in einem ablehnenden Gutachten auf den Punkt brachte:
Des Abgewiesenen ,,Bildungs-Niveau [...] [sei] kein solches, um als Mitglied eines
Mittelschul-Lehrkérpers ohne Anstand bestehen zu kénnen®. Programmatisch hielt

er abschlieflend fest:

,Einer der bosesten Vorwiirfe, die unserem deutschen Schulturnen von aus-
lindischen Beobachtern gemacht worden sind, ist der, es stehe wirklich nicht
tiber dem Drill durch Lehrer vom Bildungsgrade und der Padagogik von Un-
teroffizieren. — Wir haben alle Ursache, zu verhiiten, daf§ dieses Urteil ein
berechtigtes sei.“!*

Ein positives Gegenbeispiel bot ein Kandidat, der als Drechsler zwar ebenso wenig
tiber hohere Bildung verfiigte, dem Urteil iiber seine praktische Priifung zufolge aber
— durch eine Art fiirsorgliche Minnlichkeit — sogar geeignet schien, Midchen zu
unterrichten: ,Sein Auftreten ist takevoll und liebenswiirdig, dabei aber hinreichend
schneidig, so daf§ ihm eine vorziigliche Eignung fiir das Midchenturnen zugespro-
chen werden muf3.“1**

Es waren neben den Militirs interessanterweise auch nicht wenige mittelstindi-
sche Handwerker wie dieser, und Kaufleute,'® die einen Ubertritt ins Turnlehramt
anstrebten. Die Grazer Kommission unterstiitzte Ansuchen derartiger Priiflinge beim
Ministerium in der Regel.* Einige Beispiele sollen Motive fiir diese Uberginge an-
deuten. Einem Seifensiedersohn diente die militirische Dienstleistung zur Umorien-
tierung als der Vertrieb, den er von seinem Vater tibernommen hatte, unrentabel
wurde und zur Einstellung des Geschifts zwang.'”” Ein aus Bad Sulza (Thiiringen)
stammender Wirkermeistersohn, der im Handel Anstellung gefunden hatte, gab an,
dass der ,,Verkehr mit turnfreudigen Schulminnern® der Ausloser fiir seinen Umstieg
gewesen wire.'?® Der Tod der Gattin — also eine persénliche Krise, die ihn wohl auch
von Versorgungsverpflichtungen freimachte — brachte einen Vergolder zum Wechsel.
Ihn verschlug es aus seiner Heimatstadt Dresden zur ersten (hochkaritigen) Aus-
bildung nach Berlin, danach iiber Prag nach Graz, wo er seine institutionelle neue
Heimat als Turnlehrer im Allgemeinen deutschen Turnverein fand.'” Weitere Be-
rufsbezeichnungen lauteten auf Giirtler, Weber, Goldarbeiter, Mechaniker, Klavier-
macher, Bildhauer oder Grafiker, oft mit Meisterbrief. In vielen dieser Fille handelte
es sich auch um eine riumliche Migration und zwar nicht selten aus Sachsen.'® Dort

133 Ebd., ZI. 628 ex 1909.

134 Ebd., ZI. 927 ex 1913.

135 17 Handwerker und zehn Kaufleute (die offensichtlich keine Handelsakademie oder Handelsschule, sondern
eine Lehre absolviert hatten). Vgl. Thaller, Leibesiibungen, 143 (durchwegs unter den Turnlehrern!), allg. auch
126 (undifferenziert zu Beamten, Angestellten des Landes, der Stadt, von Banken).

136 Vgl. zu dieser Problematik auch: Thaller, Leibesiibungen, 136.

137 UAG, LAR Turnen, ZI. 575 ex 1908.

138 Ebd., ZI. 557 ex 1907.

139 Ebd., ZI. 382 ex 1902.

140 Insgesamt vierzehn Personen mit der Angabe dieses Geburtslandes.
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hatte in Dresden schon friih eine Ausbildungsstitte fiir Turnlehrer bestanden. Das
Standing dieser Einrichtung fithrte dazu, dass die Absolventen an Turnvereine im
gesamten deutschen Sprachraum berufen wurden, so auch ins benachbarte B6hmen
oder ins weiter entfernte Innerdsterreich.'*! Die Institution Turnverein diente damit
als soziokulturelles Sprungbrett und trug ihr Scherflein bei, teils ,ererbte’ Berufe hin-
ter sich zu lassen.'*?

Schlieflich sollen noch einige Uberschneidungen mit dem Gesundheitswesen
aufgezeigt werden. Die Verbindung der Turnerschaft mit dem Feuerwehrwesen (und
dem Rettungswesen) ist in diesem Zusammenhang geradezu strukturell.' Nur Ein-
zelfille, was angesichts der Dominanz des Leistungsturnens wenig tiberrascht, be-
legen hingegen ein Mitwirken in den Bereichen Privention und Rehabilitation. So
gab ein Turner an, zur ,,Heilgymnastik [...] [u]nter drztlicher Aufsicht” anzuleiten.'**
Ein anderer Kandidart fiihrte an, ,die Leitung der orthopidischen und hygienischen
Gymnastik fiir Knaben und Midchen im Alter von 4 bis 18 Jahren im Wiener me-
dico-mechanischen Zander-Institut (Chefarzt Herr Dr. Roth)“ innezuhaben. Neben
den physiologischen und diitetischen Teilen des Wiener Kurses besuchte er auch
einen Erste-Hilfe-Kurs der Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft und einen
»Massagecurs (Herr Docent Dr. Fieber)“'. Ein Antragsteller war letztendlich ,in
der orthopidischen Privat Turn- und Heilanstalt des G. Gerlitz als Assistent ange-
stellt, wobei demselben die Leitung von Kinder- Knaben- Middchen und Damenab-
theilungen tibertragen® war. Diese wenig eintrigliche Stelle sollte durch das Turn-
lehramt ergiinzt werden.'

Resiimee

Eberstallers Lebenszeit ist in die Aufbriiche, Umbriiche und Wendungen der zweiten
Hiilfte des langen 19. Jahrhunderts eingebettet. Am Beginn steht die famose Errun-
genschaft der konstitutionellen Monarchie im Habsburgerreich, am Ende die infa-
mose Radikalisierung infolge des verlorenen Ersten Weltkriegs — Eberstaller starb,

141 19 Absolventen dieses Kurses konnten ausgemacht werden, vgl. auch hiufig cinen Linzer Kurs (zwanzig
Nennungen); insgesamt gaben nicht weniger als 130 Personen an, einen einschligigen Lehrgang besucht zu
haben.

142 Vereinstitigkeit wurde von hundert Priiflingen angegeben, 78 davon waren Funktionire. Es war Thaller
anscheinend nicht bewusst, dass auch besoldete Vereinsfunktionire nur bei erfolgreich abgelegter Priifung
in ihren Positionen bleiben durften, vgl. z. B.: UAG, LAD Turnen, ZI. 499 ex 1906, fiir eine tatsichliche
Kiindigung ZI. 484 ex 1907 — vgl. die Ausfithrungen zum Zusammenhang mit Vereinen, fir die neben der
notigen Praxis nur ,Werbekraft“ zugunsten der Ausbildung konstatiert wurde: Thaller, Leibesiibungen, 129.

143 Vgl. fiir die Steiermark allg.: Bernhard A. Reismann, August Augustin und die Anfinge des Turner- und
Feuerwehrwesens in der Steiermark, in: Blitter fiir Heimatkunde 95 (2021), Heft 3—4, 114—126, hier 121.
Augustin war selbst langjihriges Priifungskommissionsmitglied, was bei Reismann unterbelichtet bleibt. Aus
den Reihen der Lehramtspriiflinge: UAG, LAP, Turnen, ZI. 14 ex 1874, 97 ex 1885, 263 ex 1896, 344 ex
1900, 413 ex 1903, 1035 ex 1919.

144 UAG, LAP, Turnen, ZI. 212 ex 189.

145 Ebd., ZI. 400 ex 1903.

146 Ebd., ZI. 439 ex 1904. Gottlieb Gerlitz war 1887 bis 1888 kurzfristig selbst Mitglied der Priifungskommission
(fiir Theorie des Turnens), vgl. Thaller, Leibesiibungen, 127.
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als gerade sechs Tage nach der Entfachung des Zweiten Weltkriegs vergangen waren.
Die medizinische Wissenschaft erlebte einen fulminanten, hoch kompetitiven Auf-
schwung, an dem Graz seit der Einrichtung der Medizinischen Fakultit (1863) parti-
zipierte. Liberalisierungstendenzen und Industrialisierung fiithrten zum Aufbrechen
gesellschaftlicher und berufsstindischer Traditionen, zur Urbanisierung.'*” Die Le-
bensreform versuchte, den Korper zu befreien, sagte etwa insbesondere dem Korsett
den Kampf an. Mit Militarismus und Nationalismus wurden jedoch neue Mieder
geschniirt, die turnenden Kérper wurden zur Riege, formten das ,Volk“.!*® Eber-
staller bildete vor diesem Hintergrund in seinen lang andauernden Engagements
das tradierende Bindeglied zwischen Generationen, zwischen Jugendkulturen, die
noch von den 1848ern zehrten, die Diskurse der Moderne teils gestalteten,'* teils
verwarfen.

Eberstallers eigener Werdegang mianderte in dieser bewegten Zeitspanne zwi-
schen Universitit, Sanititsverwaltung und Vereinswesen. Personliche Verinderun-
gen sowie Weiterentwicklungen in den inhaltlichen Interessen einerseits, Konti-
nuititen in den Personennetzwerken andererseits werden greifbar. Der akribische
Forscher und der friih geiibte Verantwortungstriger stehen in enger Verbindung mit
dem wissenschaftlich gebildeten, héchst umtriebigen kommunalen Spitzenbeam-
ten, der sich wiederum mit einem neu ausgerichteten Spektrum in der Lehre und
unabhingig von den Unwigbarkeiten einer Universititskarriere in die Hochschule
einbringt. Das aktive Mitglied der Zivilgesellschaft geht einher mit dem langdienen-
den Universititslehrer und Staatspriifer im Dienst von Krankheitsvermeidung und
Kérperertiichtigung. Dieses Changieren zeigt weniger Briiche als folgerichtige Ent-
wicklungen und Synergien sowie Seilschaften innerhalb des Bildungsbiirgertums,
des Beamtentums. Wissen diffundiert einerseits in die Gesellschaft iiber das Turn-
lehramt und das Gesundheitsamt, wird andererseits aus empirischer Beobachtung
der Gesellschaft gewonnen — die Schulhygiene ist in diesem Sinn stellvertretend:'*°
Schulbauten tiberdauern bis heute als Zeugnisse von Eberstallers Amtszeit und schon
Eberstallers Habilitationsschrift nutzte als Argument fiir die Férderung der Mad-
chenbildung. Nachdem der vielfach Beschiftigte und Geschiftige aus Universitit,
Stadtverwaltung, insbesondere auch aus seiner Funktion im Altherrenverband des
ATV ausgeschieden war, wurde er in diesen beruflichen und privaten Zirkeln zum
viel verehrten und geehrten Nestor, wohl aber auch gewissermaflen zu einem aus
der Zeit gefallenen Relikt der Tradition, das radikalisierende Tendenzen nicht be-
stirkte, aber auch nicht dezidiert ablehnte, soweit dies aus den hier herangezogenen
institutionellen Quellen und 6ffentlich-offiziellen beziechungsweise veroffentlichten
Wortmeldungen geschlossen werden kann.

147 Vgl. Hohne, Habitus, 81, 89, 94, 96.

148 Vgl. Raithelhuber, Agency, 125.

149 Vgl. Stauber, Selbstinszenierung, 526, 539; auch: Hohne, Habitus, 88.
150 Vgl. Raithelhuber, Agency, 102, .
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Eberstaller als Person zeigt einen lernwilligen, innovativen und experimentier-
freudigen, in gewisser Weise auch risikofreudigen , Lernhabitus®."" Er kann als ge-
staltender, streitbarer, manchmal wohl auch bevormundender bezichungsweise sozi-
aldisziplinierender Diener seiner Sache (der Wissenschaft, der Volksgesundheit, auch
der volkischen Gesundheit und Leistungsfihigkeit), seiner Stadt, seines Staates, nicht
zuletzt seiner deutschen Nation interpretiert werden. Ein unternehmerischer Zug ist
ebenfalls unverkennbar. Soziale Ressourcen und Netzwerke ergaben sich,' grofi-
tenteils iibergreifend aus allen drei Sektoren des Bildungswesens, dem Vereinswesen,
dem Geftige der Stadt und dem Militdr, in personeller, mentaler, prozessualer und
materiell-infrastruktureller Hinsicht."® Die politische Einstellung, die sich insbeson-
dere im Vereinswesen duflert, wird angesichts der deutschnationalen Vorherrschaft
im Land Steiermark und in der Stadt Graz wohl ebenfalls hilfreich gewesen sein.
Die Familie liegt bei Eberstaller schliefilich, abgesehen von Andeutungen aus dem
Vereinsleben, im Dunkeln; Anniherungen an diese Beziehungsebene sind bei den
Lehramespriiflingen maoglich. Als Gatekeeper fiir diese angehenden Lehrerinnen und
Lehrer wurde der Mediziner im groffen Stil zum Erméglicher von ["Jbergéingen.154
Die beachtlichsten, auch in ihren Motiven vielfach greifbaren Ubergénge vollzogen
sich hier von einer Sphire abseits der héheren Mittel- und Hochschulbildung in den
(Nah-)Bereich der Mittelschule und des (Bildungs-)Biirgertums. Inszenierung, Kor-
perpraktiken und Wissen um den Kérper ebneten den steinigen Weg.'>

151 Vgl. Hohne, Habitus, 95.

152 Vgl. ebd., 84; auch: Raithelhuber, Agency, 113-114, 122; Stauber, Selbstinszenierung, 539.
153 Vgl. Raithelhuber, Agency, 124-125.

154 Vgl. ebd., 109.

155 Vgl. Stauber, Selbstinszenierung, 529-531.
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Die Zauberer auf dem Berg. Die Davoser Hohenkur als
Produkt eines Gentlemen’s Clubs

von Iris Ritzmann und Eberhard Wolff

Abstract

‘The Hohenkur (cure in high altitude) for pulmonary tuberculosis emerged in Davos
in the second half of the 19" century. The article examines the circumstances and
groups of people that helped this idea to break through. It becomes clear that a group
of men, mainly foreign spa guests, gathered around doctor Alexander Spengler.
Although they had experienced the failures of the high-altitude treatment them-
selves, they recognized the economic potential of the up-and-coming health resort.
They often gained access to local memberships and offices by marrying young local
women. In doing so, they transformed the former mountain farming village into a
sophisticated health resort within two decades.

Widmung

Eines der zahlreichen Gebiete, die Elisabeth Dietrich-Daum wissenschaftlich bear-
beitet hat, ist die Sozialgeschichte der Lungentuberkulose. Die folgenden historischen
Uberlegungen zur erfolgreichen Etablierung der Hohenkur gegen diese ,, Volkskrank-
heit widmen wir ihr als Zeichen unserer tief empfundenen Freundschaft. Dabei
wenden wir bewusst eine breite sozial-, medizin- und wirtschaftshistorische Pers-
pektive an. Am Beispiel von Davos werden wir illustrieren, wie ein Netzwerk lokaler
und zugezogener Personen den Aufstieg des entlegenen Bergdorfes zum mondinen
Kurort und seine Positionierung in der medikalen Kurlandschaft méglich machte.

Der schwierige Beginn

Es war Weihnachten 1853. Niedergeschlagen verbrachte der 26-jihrige Arzt
Alexander Spengler (1827-1901) die Festtage im abgeschiedenen Bergdorf Davos.'
Es herrschten eisige Temperaturen, der Schnee tiirmte sich. Kaum jemand wollte den
neuen Gemeindearzt zu Rate ziehen. Seit den 1830er Jahren waren zahlreiche Davo-
ser Familien nach Nordamerika ausgewandert.”> Und die 1.700 zuriickgebliebenen

1 O. A, T Dr. Alexander Spengler [Nekrolog], in: Biindnerisches Monatsblatt 6 (1901), 57—61. Nachdruck des
Nachrufs aus den Davoser Blittern 1901, vermutlich verfasst von Hugo Richter.

2 O. A., Die biindnerische Auswanderung vor 100 Jahren, in: Biindnerisches Monatsblatt. Zeitschrift fiir
biindnerische Geschichte, Landes- und Volkskunde 2 (1944), 57 und 61; teilw. als ebenfalls anonymer
Nachdruck aus dem Biindnerischen Monatsblatt 1850 und 1855.
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Einwohner hatten sich in den vergangenen Jahren daran gewdhnt, Hilfe bei anderen
Arzten oder nicht anerkannten Heilkundigen zu suchen.?

Alexander Spengler stammte aus einer Lehrerfamilie, er war ein Stidter aus der
Industriestadt Mannheim. Wihrend seines Jurastudiums hatte er sich als Burschen-
schafter vom demokratischen Gedankengut begeistern lassen. 1848 schloss er sich
der Badischen Revolution an und befehligte 1849 als Leutnant ein Regiment. Die
Revolution scheiterte. Viele Aufstindische, darunter auch Alexander Spengler, flohen
in die junge Schweiz, die eben erst zu einem Bundesstaat geworden war. Doch die
Eidgenossenschaft geriet unter Druck, die Fliichtlinge auszuweisen. Die meisten An-
gekommenen mussten daher nach wenigen Jahren wieder die Koffer packen. Auch
Spengler, der seit 1849 in Ziirich Medizin studierte, drohte 1851 die Ausweisung
nach Amerika. Er suchte jedoch Biindner Studienfreunde aus seiner Heidelberger
Zeit auf, die inzwischen als Politiker titig waren. Auf ihren Vorschlag hin bat er in
Chur um Asyl,* konnte 1853 sein Medizinstudium abschlieffen und folgte — wie er
selbst in seinen autobiografischen Notizen festhilt — einem Ruf der Sanititsbehorde
von Graubiinden. Er legte das Biindner Staatsexamen ab und trat noch im selben
Jahr die Stelle als Landschaftsarzt im abgelegenen Davos an.

So gottverlassen dieses Davos auch sein mochte: Hier begegnete Spengler der
jungen Elisabeth Ambiihl (geb. 1837), Tochter eines vermdgenden Zuckerbickers
und Schwester seiner Zimmerwirtin. Rasch fassten die beiden den Entschluss zu
heiraten, doch hierfiir hatte Spengler Heimatschein und Vermégensnachweis vor-
zuweisen. Als Revolutionir war er ausgebiirgert worden und er verfligte weder tiber
ein Vermdgen noch tiber groflere Einkiinfte. Doktor Spengler, wie er trotz fehlender
Promotion genannt wurde, erhielt von der Gemeinde ein jihrliches Wartgeld von
600 Franken und ein Konsultationshonorar von 86 Rappen bei Tage, in der Nacht
das doppelte.® Seinem engen freundschaftlichen Netzwerk zu ortlichen Politikern
verdankte er letztlich sowohl die Einbiirgerung im Kanton Graubiinden als auch
die Eheerlaubnis. Im Sommer 1855 heirateten Alexander Spengler und Elisabeth
Ambiihl.” Damit hatte sich Spengler Zugang zur Dorfgesellschaft und einen Schutz
vor Verarmung sichern kénnen.

Der Aufenthalt in Davos erschien ihm dennoch derart unertriglich, dass er mehr-
fach Versuche unternahm, sich anderswo niederzulassen. Er klirte die Moglichkei-
ten einer amerikanischen Staatsbiirgerschaft ab und erwog sogar eine Riickkehr ins
GrofSherzogtum Baden, obwohl ihm dort eine langjihrige Gefingnisstrafe drohte.
Vergeblich stellte er auch nach seiner Hochzeit noch Bittschriften auf Begnadigung,
um sich wieder in seiner Heimat niederlassen zu diirfen.® Auch kam ihm die Be-
zahlung in Davos zu gering vor. Immer wieder wurde er vorstellig und bat um eine

Jules Ferdmann, Der Aufstieg von Davos, Davos 21990, 28.

Ferdmann, Der Aufstieg, 12-14.

5  Fotografie zweier Seiten der autobiografischen Notizen von Alexander Spengler, in: Huldrych M. Koelbing,
Alexander Spengler als Tuberkulose-Arzt und Klimatotherapeut, in: Gesnerus 23 (1966), Nr. 1-2, 78-85, hier

O

79.
6 Ferdmann, Der Aufstieg, 27.
7 Ebd., 19-21.

8  Ebd., 17,23-24.
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Gehaltserhéhung, was ihm die arme Gemeinde nur zdgerlich und nach Jahren ge-
wihrte.

Die Idee eines Kurorts

Spenglers Vorginger, der Landschaftsarzt Luzius Riiedi (1804-1869), hatte 1841 in
Davos eine Pension fiir ,skrophulése Kinder gegriindet. Skrophulose umfasste als
historisches Krankheitsbild verschiedene Symptome wie aufgeschwollene Lymph-
knoten, Ausschlige auf der Gesichtshaut und Entziindungen der Augenbindehaut.
Riledi nahm in den Sommermonaten bis zu zwanzig kranke, teilweise gehunfihige
Kinder auf, die er ammoniakhaltige Stallluft einatmen lief3, sie mit Molke behan-
delte und der Sonnenbestrahlung aussetzte. Auf ihn machte der Badearzt Conrad
Meyer-Ahrens (1813-1872) in einem Vortrag vor der Schweizerischen Naturfor-
schenden Gesellschaft und einem darauf aufbauenden Artikel aufmerksam.’ Aller-
dings folgte Riiedi lediglich einer gingigen Praxis: Unzihlige Landirzte boten im 19.
Jahrhundert Kuren gegen alle moglichen Leiden an, wie Meyer-Ahrens in seinem
Biderfiihrer iiber Schweizer Kurorte belegt. Uber die Behandlung der Phthisis oder
Schwindsucht, worunter auch Tuberkulose-ihnliche Krankheitsbilder verstanden
wurden, steht dort allerdings: ,Fiir weit fortgeschrittene Phthisis ist der Aufenthalt
in Davos entschieden schidlich. Solche Kranke sterben bald.“!°

Spengler erwirtschaftete als Landschaftsarzt nur ein geringes Einkommen, und
eine zusitzliche Betitigung tat dringend not. Noch im Herbst 1861 wollte er den
Vertrag mit der Gemeinde Davos auslaufen lassen und sich als Augenarzt einen
neuen Wirkungsort suchen." Gemif§ dem Davoser Lokalhistoriker Jules Ferdmann
(1889-1962) orientierte sich Spengler etwa zu dieser Zeit neu. Hatte er zuvor keine
Gelegenheit unversucht gelassen, aus Davos zu entflichen, entschloss er sich im aus-
gehenden Jahr 1861, zu bleiben. Vermutlich hatte der wachsende Alpentourismus
den Ausschlag hierfiir gegeben. 1860 war die Prittigauer Strafe fertig ausgebaut
worden und Touristen, die die Schweiz bereisten, konnten mit der Postkutsche in die
Sommerfrische nach Davos fahren. Der ansissige Tierarzt und Holzhiandler Erhard
Michel (1821-1889) eroffnete daraufhin die erste Fremdenpension in Davos-Platz,
die er zum Kurhotel Strela ausbauen liefS und mit Inseraten bewarb.!? Das war der
erste Schritt zur Griindung zahlreicher Pensionen und Hotels, die in den Folgejahren
fiir Sommergiste in Davos entstanden.

Der Tourismus wuchs vorerst weitgehend unabhingig von dem Kurgeschiift,
doch bald schon begiinstigten sich die beiden Entwicklungen. 1862 fand das Eid-
gendssische Singerfest in Chur statt und zahlreiche Giste suchten als Durchreisen-

9 Conrad Meyer-Ahrens, Kurze Mitteilung iiber das Klima des Davoserthales im Kanton Graubiinden, zuerst
als Vortrag vor der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft, dann in: Schweizerische Zeitschrift fiir
Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe 9 (1845), 91-97.

10 Conrad Meyer-Ahrens, Die Heilquellen und Kurorte der Schweiz in historischer, topographischer, chemischer
und therapeutischer Beziechung geschildert, Bd. 2, Ziirich 1860, 705.

11 Ferdmann, Der Aufstieg, 40.

12 Ebd., 37-38.
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de oder Naturfreunde Davos auf. Auch Conrad Meyer-Ahrens besuchte in diesem
Zusammenhang das Hochtal und sprach mit dem Dorfarzt Spengler. Nun packte
Spengler die Gelegenheit beim Schopf. Er machte seine ,ausgezeichneten Erfolge®
bei Tuberkulosekranken geltend und pries die heilende Wirkung der Davoser Ho-
henkur. Explizit hob er die Erfolge im Winter hervor, obschon erst zweieinhalb Jahre
spiter die ersten Winterkurgiste eintreffen sollten. Spenglers Empfehlungen verof-
fentlichte Meyer-Ahrens 1862 als Beilage der Fachzeitschrift Medizinische Klinik, wo
sie eine hohe Verbreitung fanden." Die Werbung verfehlte ihre Wirkung nicht. Ab
Sommer 1863 kamen bereits mehr lungenkranke Giste nach Davos.

Die Kurgesellschaft als tragfihiges Netzwerk

Friedrich August Unger (1833-1893), ein an Tuberkulose erkrankter Assistenz-
arzt der Heilanstalt von Hermann Brehmer (1826-1889) im schlesischen Kurort
Grobersdorf (heute das polnische Sokolowsko, in der Nihe der tschechischen
Grenze), vernahm durch Meyer-Ahrens’ Artikel vom Heilklima in Davos. Brehmer
hatte als Erster die Idee einer Hohenkur entwickelt. Sein Assistent Unger verfiigte
daher tiber eine Ausbildung als Kurarzt. Gemeinsam mit dem Buchhindler Hugo
Richter (1841-1921), einem befreundeten Patienten aus Grobersdorf, reiste Unger
im Februar 1865 nach Davos. Die beiden Kranken logierten im Hotel Strela, da
dieses tiber vier beheizbare Zimmer verfiigte. Hier praktizierten sie nach Ungers An-
weisung die Kur, die sie aus Grobersdorf kannten, auf selbst gebauten Liegestiihlen.
Bald schon fiihlten sie sich erholt.

Ab Sommer 1865 trafen sich Spengler, Richter und Unger mit einer wachsenden
Zahl auslindischer Kurgiste regelmifSig zum Kartenspiel im Hotel Strela. Diese Kur-
gesellschaft griindete einen Fonds, der dank vermégender Gleichgesinnter schnell
anschwoll und aus dessen Zinsen unbemittelte Kurgiste unterstiitzt wurden. Ein
erstes Netzwerk war gekniipft. Richter und Unger lieSen ihren ehemaligen Leidens-
genossen in Grobersdorf die Botschaft ihrer Heilung zukommen und so wundert es
nicht, dass immer mehr Kranke den Weg ins Biindner Tal auf sich nahmen."

Fir Alexander Spengler war 1866 der Zeitpunkt gekommen, seinen Vertrag
als Landschaftsarzt in Davos nicht zu erneuern, um sich ganz dem Aufbau einer
kurirzdlichen Praxis zu widmen. Uber die beiden Winterkurgiste war er mit den
Behandlungskonzepten Brehmers bekannt geworden.”” Seine ersten Patienten hatte
Spengler mit rotem Veltlinerwein und Einreibungen mit Murmeltierfett behandelt,
das Krankenlager stand im Kuhstall, wo die ammoniakhaltige und sauerstoffarme

13 Conrad Meyer-Ahrens, Balneologische Spazierginge, in: Monathsblatt fiir medicinische Statistik und
Sffentliche Gesundheitspflege, Beilage Nr. 11 zur Deutschen Klinik vom 15. November 1862, zit. n.
Ferdmann, Der Aufstieg, 44.

14 Ferdmann, Der Aufstieg, 55.

15 Karl Turban, Alexander Spengler, in: Badische Biographien, V. Theil 1891-1901, Heidelberg 1906, 733-736,
hier 734.
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Luft besondere Heilkrifte entwickeln sollte.'® Nun glich er seine Kur den Empfehlun-
gen Brehmers'” an. Zusitzlich zu seinen Heilmitteln Veltlinerwein und Murmeltier-
fett nahm er Brehmers kalorienreiche Ernihrung und das Trinken von groffen Men-
gen Kuhmilch, Spazierginge und — als Wichtigstes — den regelmifligen Gang unter
die eiskalte Dusche in sein Konzept auf. Diese Ubernahme blieb Hermann Brehmer
im fernen Schlesien nicht verborgen. Schliellich verlor er zahlreiche Kurgiste an
Spengler, dem er Ausbeutung seiner Idee vorwarf.'® Auch Unger war tiberzeugt, dass
die Hohenkur auf seinen Lehrer Brehmer zurtickging. Eine Zeitlang arbeitete Unger
noch als Kurarzt mit Spengler zusammen und betrieb gemeinsam mit ihm ein
»2Duschehiuschen®. Doch Ungers Heilung hielt nicht lange an: Seine Lungenerkran-
kung machte ihm nach wie vor zu schaffen, was er auch als Grund nannte, das ihm
angebotene Amt des Landschaftsarztes als Nachfolger von Spengler nicht ausiiben zu
konnen." Dennoch war es ihm méglich, sich als Kurarzt niederzulassen.

Werbung tiber die Druckerei

Auch fiir den Buchhindler Hugo Richter ergaben sich in Davos neue Perspektiven.
Wenige Monate nach seiner Erholung heiratete der gebiirtige Konigsberger die Da-
voserin Magdalena Michel, deren Vater das Hotel Strela besafi. Richter konnte damit
1867 die Leitung des Hotels iibernehmen. Im selben Jahr kaufte er eine Verlagsbuch-
handlung in Basel auf und zog in die Rheinstadt. Offensichtlich hatte auch Richters
Genesung wenig Bestand. Er litt erneut unter Anfillen der Lungenkrankheit und
verlegte deshalb seinen Wohnsitz und damit auch seinen Verlag nach Davos.?
Noch vor Richters Umzug konnte Spengler 1869 bei ihm die Schrift Die Land-
schaft Davos als Kurort gegen Lungenschwindsucht verdftentlichen. Darin legte er seine
Erklirung der Tuberkulose und die Geheimnisse seiner Kur offen. Die Tuberkulose
sei die Folge einer Erndhrungskrankheit, postulierte er.?! Warum allerdings die diinne
Alpenluft gegen die Erndhrungskrankheit wirksam sei, konnte er nicht tiberzeugend
darlegen. Das Buch war jedoch handlich und in fliissigem Stil geschrieben, sodass es
seinen Zweck, auf die Hohenkur in Davos aufmerksam zu machen, nicht verfehlte.
Nachdem Richter seinen Verlag in Davos neu eroffnet hatte, etablierte er eine
lokale Presse. Es erschienen verschiedene Davoser Zeitschriften, die Davos zu
einem Ort der Bildung und Kultur machten. Zuerst druckte er das Davoser Frem-
denblart, ab 1872 die Davoser Fliegenden Blirter, spiter die Davoser Blitter und ab

16 Franco Item, Der Kurort, in: Franco Item (Hg.), Davos — zwischen Bergzauber und Zauberberg, Ziirich 2015,
52-53.

17 Vgl z.B. Hermann Brehmer, Die chronische Lungenschwindsucht, ihre Ursache und ihre Heilung. Fiir
vorurtheilsfreie Arzte und gebildete denkende Laien, Berlin 1857.

18 Christian Schiirer, Der Traum von Heilung. Eine Geschichte der Héhenkur zur Behandlung der
Lungentuberkulose, Baden 2017, 76-77.

19 Ferdmann, Der Aufstieg, 55.

20 Ebd., 52-53.

21  Alexander Spengler, Die Landschaft Davos als Kurort gegen Lungenschwindsucht, Basel 1869, 7.

173



Iris Ritzmann und Eberhard Wolff

1881 schliellich das Wachenblatt fiir die Landschaft Davos.** Begiinstigt durch seinen
Schwiegervater Erhard Michel, seines Zeichens Statthalter in Davos, nahm Richter
nun auch éffentliche Amter ein, war als Kirchenrat und sogar als Richter titig und
an der Griindung mehrerer kultureller sowie wohltitiger Vereine beteiligt. Damit
hatte ein weiteres Mitglied der einstigen Kurgesellschaft eine entscheidende Position
in Davos inne.

Ein Compagnon mit Kapital

Die Nachfrage nach der Hohenkur als Mittel der Wahl gegen die Lungentuberkulose
war mittlerweile durch Verbreitung der Heilberichte angelaufen und wuchs rasant.
Freilich fehlte noch eine adidquate Infrastruktur. 1866 gelang es, gleich 15 Kurgiste
zu Giberzeugen, den Winter in Davos zu verbringen. Nun entschloss sich Spengler,
gemeinsam mit zwei Davosern ein erstes ,,Curhaus® zu erbauen, wozu jedoch nur
wenige finanzielle Mittel zur Verfiigung standen.

Das Kurhaus befand sich noch immer mitten im Bau, als Willem Jan Holsboer
(1838-1900), ein vermdgender Bankier aus den Niederlanden, mit seiner jungen,
schwerkranken Frau Margaret Elisabeth Newell Jones (1847-1867) in Davos eintraf.
Er wandte sich an Alexander Spengler, der die Behandlung selbst durchfiihren soll-
te. Das Paar nahm zuerst im Hotel Strela Logis, doch als es Holsboers Frau immer
schlechter ging, kamen die beiden in Spenglers Haus unter. Im Herbst 1867 starb
die erst zwanzigjihrige Frau an Tuberkulose, Spengler hatte sie nicht heilen kénnen.
Zwischen den beiden Minnern aber war eine Freundschaft entstanden. Holsboer
reiste nicht ab, sondern blieb in Davos. Er beteiligte sich nicht nur an Spenglers
Bauvorhaben, das ohne Kapital nicht mehr vorwirtskam, sondern beschloss, das
Kurhaus 1868 gemeinsam mit Spengler als Kuranstalt Spengler-Holsboer zu erdffnen.
Funfzig Giste konnte es aufnehmen und es lief von Anfang an mit groflem Erfolg.

Erfolgreich war Holsboer auch privat: Er verliebte sich in die Davoser Bauers-
tochter Ursula Biisch, die er nur ein Jahr nach dem Tod seiner ersten Frau heirate-
te. Spiter ehelichte seine Tochter Helene Lucretia Holsboer (1870-1943) Spenglers
Sohn Lucius (1858-1923), was die geschiftlichen und freundschaftlichen Bezichun-
gen der beiden Familien zusitzlich festigte. *

Auch nach dem Brand seines ersten Kurhauses im Jahr 1872 entwickelte sich der
Kurort Davos rasant. An dessen Stelle stand schon bald ein modernes, gerdumigeres
Gebiude (Abb. 1), dem zahlreiche Hotels, Kaufliden und immer gewaltigere Kur-
hiuser folgten. Dieser Entwicklung konnte auch die umfangreiche Untersuchung
der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft iber den Zusammenhang zwischen
steigender Hohenlage und Abnahme der Tuberkulosemortalitit keinen Abbruch
tun, obschon die statischen Auswertungen lediglich eine vage, indirekte Korrelation

22 Remo Bornatico, Davoser Zeitung hundertjihrig, in: Biindner Monatsblatt. Zeitschrift fiir Biindner
Geschichte, Landeskunde und Baukultur (1981), Heft 1-2, 29.
23 0. A, Davos, in: INSA (Inventar der neueren Schweizer Architektur), 1850—1920: Stidte, Bd. 3 (1982), 333.
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Abb. 1: Holsboers neues Kurhaus. Holzstich in: Die Landschaft Davos. Climatischer Curort fiir
Brustkranke. Mit spezieller Beriicksichtigung des therapeutischen Verfahrens in der Curanstalt W.].
Holsboer (Actien-Gesellschaft Curort Davos). Wegweiser fiir Aerzte und Kranke. Ziirich 1877, 20.

feststellen konnte. Die Hohe sei nicht ausschlaggebend, sondern die belastete Stadt-
luft, die zu einer geschwichten Lunge fithre.**

Und selbstverstindlich schloss sich Holsboer der kartenspielenden Minnergrup-
pe an, aus der 1871 unter Holsboers Prisidium der Kurverein Davos, damals unter
dem Namen Verschonerungsverein, hervorging. Dieser Verein wuchs zu einer mich-
tigen und finanzstarken Institution heran. Mit dem Bau von Hotels, Kliniken und
Kurhdusern vermarktete er Davos als Gesundheits- und Erholungsort. Die Verwal-
tung der medizinischen Einrichtungen lag in den Hinden des Kurvereins und er
organisierte kulturelle und wissenschaftliche Veranstaltungen. Er forderte den Ge-
sundheitstourismus iiber viele Jahrzehnte, wobei er die Infrastruktur der Gemeinde
entscheidend aufbaute.”

Primir waren bessere Zugangswege erforderlich. Es war Holsboer, der die Riti-
sche Bahn, damals unter dem Namen Schmalspurbahn Landgquart-Davos, initiierte
und das Projekt leitete. Er fithrte unter vielen anderen Neuerungen die Trinkwas-
serversorgung und Kanalisation, eine geregelte Kehrrichtabfuhr und die elektrische
Straflenbeleuchtung in Davos ein. Als letztes Projekt verwirklichte Holsboer ein ul-
tramodernes Luxuskurhotel am hochsten Punke von Davos, die Schatzalp, die dann
natiirlich auch eine spezielle Bahn benétigte. Direktor dieser mondinen Einrichtung

24 Emil Miiller, Verbreitung der Lungenschwindsucht in der Schweiz. Bericht der von der schweizerischen
naturforschenden Gesellschaft zu Untersuchungen dariiber niedergesetzten Kommission, Winterthur 1876, 81.

25  Ferdmann, Der Aufstieg, 169-261. Gemifd digitaler Assistentin auf [www.davos.ch] wurde der Kurverein
2007 in die ,Destinationsmanagement Organisation® (kurz DMO) umgewandelt, die sich seither um die
Vermarktung und Organisation des Tourismus in Davos Klosters kiimmert (Chat vom 30.11.2023).
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wurde Holboers Schwiegersohn Lucius Spengler. Holsboer war also ausgesprochen
erfolgreich und wurde mit Unterstiitzung des Kurvereins Davos zur ,treibenden
Kraft beim Ausbau des Kurorts“.

Eine Erfolgsgeschichte?

Die Entstehungsgeschichte des Kurorts Davos und in analoger Weise spiter jene
anderer Hohenkurorte legen die Interpretation nahe, dass diese Orte ,,nicht wegen
eines der Natur innewohnenden Heilfaktors zu berithmten Luftkurorten wurden,
sondern weil sie sich clever als Orte der Gesundheit vermarkteten“”’. Mit dem Auf-
kommen der Hohenkur verwandelten sich die armen Bergtiler mit ihren hohen
Auswanderungsquoten zu ,wahren Goldgruben®. Doch bereits Zeitgenossen stan-
den der Hohenkur kritisch gegeniiber. Der deutsche Internist Bernhard Naunyn
(1839-1925), der die Griindungswelle von Heilstitten in den 1880er erlebte, sah
dahinter eine Massenbewegung mit irrationalem Gehalt, ,jeden Widerstand mit sich
fortreissend, unaufthaltsam dem Ziel zustrebend. Fiir ein Unternehmen, welches so
glinzend siegt, darf man wohl das Wort gelten lassen, dass es gut ist, weil es siegreich
ist“%8,

Des ungeachtet wurde die Héhenkur von kurirztlicher Seite rege beworben,
was ihr wissenschaftliche Seriositit verlich. Entsprechende Berichte tiber Heiler-
folge mussten auf geeignete Weise an potenzielle Kurgiste gelangen. Die unwirtli-
che Naturlandschaft erforderte zudem eine Infrastruktur, die letztlich den Umbau
des urspriinglichen Bergbauerndorfes zu einem modernen Kurort mit zumutbaren
Zufahrtswegen bedingte. Fiir die Planung und Realisierung dieses tiefgreifenden
Umwandlungsprozesses war wiederum ein Netzwerk aus Investoren, Politikern, ide-
enreichen und zupackenden Personlichkeiten notwendig. Thre Pline setzten sie in
enger gegenseitiger Absprache, aber unter weitgehendem Ausschluss der minnlichen
einheimischen Bevélkerung durch. Eine besondere Rolle kam bei diesem Wandel
den ortsansissigen jungen Frauen zu. Sie bildeten die Briicke zu den zugewanderten,
meist aus Deutschland stammenden Personlichkeiten, indem sie ihnen durch die
Heirat Zugang zur 6rtlichen Identitit und zu entsprechenden gesellschaftlichen Po-
sitionen verschafften. Die Hohenkur war ein wirtschaftlicher Erfolg, in erster Linie
fur die Zugezogenen. Diese Schieflage befeuerte die Skepsis der ansissigen Bevol-
kerung gegeniiber dem Kurverein und seiner GrofSinvestoren®. Aller Vorteile der
Modernisierung zum Trotz hatte die Neugestaltung ihres Heimatorts fiir manche
Davoser wohl eher den Charakeer eines Unfriendly Takeover.

26 0. A., Davos, 319.

27 Schiirer, Der Traum, 14.

28  Rudolf Kohl, Wege und Irrwege im Kampf gegen die Tuberkulose. Online Medizin-Museum Davos 2016, 8.
heeps://silo.tips/downloadFile/wege-und-irrwege-im-kampf-gegen-die-tuberkulose (Abruf: 24.05.2024).

29  Ferdmann, Der Aufstieg, 225-226.
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Die Materialitit der Fiirsorgeerziehung. Vom langen Ende
der Anstalt

von Michaela Ralser

Abstract!

This article deals with the century-long institutional history of residential child and
youth care education. Specifically, it looks at the placement of children with educa-
tional difficulties and adolescents with behavioural issues in welfare state facilities,
which began in the late 19" century and continued until the end of the 20" century.
While the type of facilities initially varied, they soon gained their specific material-
ity in the structural and symbolic form of the Anstalt. Since its very beginning, this
type of facility has been criticized. It wasn’t until the 1970s, however, that residential
childcare came under severe pressure. This threshold period marked the beginning of
the long ending of the Anszalz. This essay describes how this process unfolded in the
welfare region of Tyrol and Vorarlberg and to which heterogeneous spatial de- and
refigurations of the Anszalr it led.

Elisabeth Dietrich-Daum und mich verbindet eine vergleichsweise lange Geschich-
te der Zusammenarbeit und eine Reihe gemeinsamer Projekte im Feld der Medi-
zin- und Wissenschaftsgeschichte. Dabei interessierte uns stets auch die Materialitit
des Historischen, die psychiatrischen Landschaften etwa, wie sie sich seit dem 19.
Jahrhundert herausgebildet haben und ihre Anstalten als deren rdumliche Hinterlas-
senschaften mit langer Wirkung. Der folgende Beitrag nun handelt von Entstehung
und Transformation eines anderen Anstaltstyps: dem Fiirsorgeerziehungsheim.

Ich werde hier nun von einer Entwicklung lingerer Dauer erzihlen, von einer
Zeitlichkeit, die mit Fernand Braudel (1902-1985) als longue durée bezeichnet wer-
den kénnte, auch weil sie die tiblichen Periodisierungen und Systemgrenzen {iber-
dauert. Sie betrifft die mehr als hundertjihrige Institutionalisierungsgeschichte der
Firsorgeerzichung,® konkret die im ausgehenden 19. Jahrhundert einsetzende und

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.
Bei dem Beitrag handelt es sich um die iiberarbeitete Fassung des im Campus Verlag unter dem Titel ,Die
Longue Durée der Fiirsorgeerzichung: Untersuchungen zum langen Ende der Anstalt® erstpublizierten
Aufsatzes erschienen in: Rita Casale/Fabian Kessl/Nicolle Pfaff/Martina Richter/Anja Tervooren (Hg.),
(De)Institutionalisierung von Bildung und Erziehung, Frankfurt am Main 2024. Fiir diese Moglichkeit
danke ich den Herausgeber:innen und dem Verlag herzlich.

3 Der Begriff Fiirsorgeerziehung gilt hier als Sammel- und Quellenbegriff fiir alle vormundschaftsgerichtlich
angeordneten Erziehungsmaflnahmen in Fremdunterbringung, das heiflt auf8erhalb der Herkunftsfamilien.
Der Terminus ist, dhnlich wie jener der ,Verwahrlosung®, in den um 1990 in allen deutschsprachigen Lindern
novellierten Jugendwohlfahrts- resp. Jugendhilfegesetzen getilgt.
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tiber ein Jahrhundert lang fortdauernde institutionelle Unterbringung von so ge-
nannten erzichungsschwierigen Kindern und verhaltensauffilligen Jugendlichen in
Firsorgeerzichungseinrichtungen. Waren die Unterbringungsformen anfangs noch
unspezifisch, gewannen sie in der baulichen und symbolischen Gestalt der Anstalt
bald ihre spezifische Materialitit. Die Erziehungsanstalt war — zumindest fiir die
untersuchte Region — die bevorzugte und lange Zeit einzige Antwort auf die als zu
bearbeitendes, soziales Problem erkannten, ungehorigen Kinder und Jugendlichen
der vorwiegend marginalisierten Klassen. Die Anstalt aber ist lingst nicht nur auf
die hier im Zentrum stehende frithe Kinder- und Jugendfiirsorge beschrinkt, sie
betrifft auch das Feld der Psychiatrie, die Behinderten- und Obdachlosenhilfe, den
Strafvollzug und andere mehr. Auflerdem hat sie eine der Fiirsorgeerziehung voraus-
gehende Vorgeschichte, die bis zuriick ins 18. Jahrhundert reicht.” Thr langes Ende
beginnt fiir die meisten Felder erst in den spiten 1960er-Jahren. Fiir die Kinder-
und Jugendhilfe konnen die 1970er- bis 1990er-Jahre als Schwellenzeit angesehen
werden. Daher erweist sich ihre Untersuchung als erkenntnisstiftend, zumal sich
in dieser Umbruchszeit zahlreiche Deinstitutionalisierungsprozesse vollziehen, die
ihren entscheidenden Ausgangspunkt in der Kritik der Anstalt nehmen und dabei
zu hochst heterogenen De- und Refigurationen dieses spezifischen Erziehungs- und
Sorgeraums fiihren.’ Einige davon mit Wirkung bis heute.

Der Kontext

Die nachfolgenden Ausfiihrungen haben den 6sterreichischen Kontext vor Augen
und sind vor dem Hintergrund mehrerer Forschungen zur Geschichte der Heim- und
Heilerziehung der Nachkriegsjahrzehnte in den westosterreichischen Bundeslindern
entstanden.® Nach einer kurzen Welle der Aufmerksamkeit in den 1970er-Jahren
begann eine breite 6ffentliche und in Folge auch wissenschaftliche Auseinanderset-
zung mit der gewaltvollen Geschichte der 6sterreichischen Heimerziehung wesent-
lich erst in den 2010er-Jahren. In Kanada, Australien und Neuseeland (hier ins-

4 Die Anstalt verdanke sich allerdings fiir die einzelnen Felder unterschiedlicher Begriindungsfiguren. Wer, wa-
rum, auf welche Weise und mit welchem Ziel in eine Anstalt gelangt — zur Bestrafung, Besserung, Erzichung,
Heilung oder Arbeitserprobung — ist héchst unterschiedlich und bestimmt auch den Anstaltstypus entschei-
dend mit.

5 Das von FWF-DFG-SNF geforderte D-A-CH Projekt ,Aushandlung von Erziehungsriumen in der
Heimerziechung 1970-1990. Ein Interdisziplinirer Vergleich zwischen Transformationsprozessen in Osterreich,
Deutschland und der Schweiz® widmet sich in einer raumtheoretischen Einstellung genau dieser Frage. Die
Autorin des vorliegenden Textes ist Teil des Projekts am Standort Innsbruck mit der Ordnungsnummer:
10.55776/15030; Universitit Innsbruck, Aushandlung von Erziehungsriumen 1970-1990, [https://www.
uibk.ac.at/projects/erziehungsracume/index.html.de]. Alle Internetadressen zuletzt aufgerufen am 22.6.2024.

6 Dazu zihlen: (1) Die Vorstudie: Michaela Ralser/Anneliese Bechter/Flavia Guerrini, Regime der Fiirsorge.
Zur Geschichte der Tiroler und Vorarlberger Erzichungsheime und Fiirsorgeerzichungssysteme der Zweiten
Republik, Innsbruck 2014; (2) die Hauptstudie: Michaela Ralser/Nora Bischoff /Flavia Guerrini/Christine
Jost/Ulrich Leitner/Martina Reiterer, Heimkindheiten. Geschichte der Jugendfiirsorge und Heimerzichung
in Tirol und Vorarlberg, Innsbruck/Wien/Bozen 2017; (3) die Fallstudie zur Kinderbeobachtung: Elisabeth
Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.), Psychiatrisierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbe-
obachtungstation von Maria Nowak-Vogl 1954-1987, Innsbruck 2020.
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besondere in Bezug auf die Gewalt gegeniiber Kindern indigener Bevolkerungen),
in Irland, Grofibritannien, den USA und den Niederlanden setzten weitreichende
Debatten bereits in den 1990er-Jahren ein und staatliche Programme zur Aufarbei-
tung der Geschehnisse und Entschidigung der Opfer wurden seither implemen-
tiert.” In Deutschland folgte diese Entwicklung zu Beginn der 2000er-Jahre und
in der Schweiz zu deren Ende. In Osterreich setzte die Auseinandersetzung — wie
schon angedeutet — vergleichsweise spit ein: Angestoflen von den bundesdeutschen
Berichten iiber sexuelle Gewalt am Canisius-Kolleg in Berlin, dem Aloisius-Kolleg in
Bonn und an der Odenwaldschule in Hessen betraf sie zunichst kirchliche Instituti-
onen, wie die dsterreichischen Stiftsgymnasien und Internate von Kremsmiinster bis
Wilhering und Mehrerau. Erst in einem zweiten Moment geraten in Osterreich die
Fremdunterbringungseinrichtungen der Kinder- und Jugendfiirsorge in den Blick
— zuerst die konfessionellen Heime, dann die 6ffentlichen und mit ihnen auch die
Kinderbeobachtungsstationen und Heilpidagogischen Abteilungen der Linder.?

Mit beeindruckender Zivilcourage haben sich ehemalige Heimkinder, psychi-
atrische Kinderpatient:innen und kirchliche Internatszoglinge dem Druck des so-
genannten ,komplizitiren Schweigens® widersetzt. Verstirkt durch eine kritische
Berichterstattung gaben sie den Anstof8 fiir alles, was dann folgte, auch fiir die For-
schungen, die seither nicht mehr ohne die Auskiinfte der Betroffenen auskommen
wollen und das auch nicht konnen. Inzwischen liegen zahlreiche Arbeiten vor, auch
fur den deutschen Sprachraum.'® Diese Studien bestitigen — mit wenigen Ausnah-
men — die Monstrositit der institutionellen Gewalt, der die Kinder und Jugendlichen
im Kontext der Jugendfiirsorge und ihrer Einrichtungen bis weit in die 1970er-Jahre
ausgesetzt waren. Noch ist allerdings nicht abzusehen, ob die zahlreichen Befunde
zu einer Neubewertung der deutschen und 6sterreichischen Nachkriegs(erfolgs)ge-
schichte fiihren werden.

Eine Entwicklung von langer Dauer

Fir die Institutionalisierungsgeschichte der Fiirsorgeerziechung und ihrer Einrich-
tungen kann in einer Longue Durée-Perspektive gezeigt werden, dass sie nicht nur
verschiedene Regierungsformen — von der Monarchie iiber die Erste Republik bis
zum Nationalsozialismus und der Zweiten Republik — tiberdauerten, sondern dass
sie auch gleichzeitig in verschiedenen politischen Systemen anzutreffen waren: In
den kapitalistischen Lindern des Globalen Nordens ebenso wie in den sozialisti-

7 Vgl. Martin Lengwiler, Aufarbeitung und Entschidigung traumatisierender Fremdplatzierungen. Die Schweiz
im internationalen Vergleich, in: Beatrice Ziegler/Gisela Hauss/Martin Lengwiler (Hg.), Zwischen Erinnerung
und Aufarbeitung, Ziirich 2018, 159-176, hier 159.

8  Vgl. Ralser/Bechter/Guerrini, Regime der Fiirsorge, 116-117.
Vgl. Aleida Assmann, Formen des Vergessens, Géttingen 42018, 57.

10 Fiir einen Uberblick aller zuletzt entstandenen Arbeiten im sterreichischen Kontext vgl. Michaela Ralser,
Einsitze ins kollektive Gedichtnis. Zur Geschichte institutionalisierter Gewalt in der Heimerziehung
im Zeichen gesellschaftlicher Aufarbeitung, in: Arno Heimgartner/Josef Scheipl (Hg.), Geschichte und
Entwicklungen der Sozialen Arbeit in Osterreich, Wien 2022, 427-450.
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schen Staaten und als Exportgut in den Kolonien, mit dem Zweck der angeblichen
Zivilisierung der indigenen Bevolkerungen und ihrer Kinder. Es ist offenkundig,
dass hier machtvolle Krifte am Werk gewesen sein miissen. Sie betreffen Diskur-
se, gesellschaftliche wie fachwissenschaftliche, aber auch gesetzliche Regulierungen,
Regierungstechniken, soziale und pidagogische Praktiken, spezifische Akteurskon-
stellationen der ,Sorge um das Kind* und nicht zuletzt auch zeit-riumliche Arran-
gements und bauliche Hinterlassenschaften, etwa die Erziehungsanstalten. Sie alle
kreisen um das Konzept der gefihrdet-gefihrlichen Kinder im Rahmen einer wohl-
fahrdlich, spiter wohlfahrtsstaatlich konzeptualisierten Kindheit.

Um 1900 und in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts wurden zunichst
im Deutschen Kaiserreich, dann in der Weimarer Republik zahlreiche Gesetze und
Normen erlassen, die die fritheren Regulierungen des Aufwachsens nun im Komplex
des Kinder- und Jugendschutzes zusammenfiihrten."" Das Kinder(arbeits)schutzge-
setz von 1903 gehort ebenso dazu wie das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz von 1922
oder das Jugendbewahrungsgesetz vor Schund- und Schmutzschriften (1926). In
Osterreich — mit seiner anfinglich zivilgesellschaftlich organisierten, duflerst ein-
flussreichen , Kinderschutz- und Kinderrettungsbewegung“!'? — entstanden zwischen
1869 (Reichsvolksschulgesetz) und 1928 (Jugendgerichtsgesetz) vergleichbare Nor-
men. Ein staatliches Jugendwohlfahrtsrecht wird, im Unterschied zur Weimarer Re-
publik, allerdings erst mit der Machtiibernahme des Nationalsozialismus 1940 als
»Jugendwohlfahrtsverordnung fiir die Ostmark® etabliert. Dieses bildet dann auch
die Grundlage fiir das erste ,republikanische® Jugendwohlfahrtsrahmengesetz von
1954 und die ihm folgenden Lindergesetze. Diese Neukonzeptualisierung wohl-
fahrtsstaatlicher Kindheit allerdings hat noch einige weitere machtvolle historische
Vorbedingungen.

Dazu zihlt zunichst die ,Entdeckung der Kindheit* in der Neuzeit und vor allem
— daran anschlieflend — das Verstindnis des Kindes als pidagogisches Projekt. Dieses
meint bis heute — wie Doris Biihler-Niederberger tiberzeugend ausfiihrt — weniger
das Kind, noch weniger die unter den verschiedensten Bedingungen aufwachsen-
den Kinder im Plural, sondern das Vorhaben, welches mit deren Hilfe erreicht wer-
den soll: Die Vorstellung von guter Kindheit und daran gebundener gelingender
Zukunft war und ist trotz des mehrfach vollzogenen Wandels bis heute wesentlich
global north- und mittelschichtsorientiert. Andere Kindheiten, etwa proletarische
oder migrantische, wurden und werden gegeniiber der dominant vorherrschenden
Vorstellung eines ,guten‘ Kinderlebens systematisch deprivilegiert.” Dass Kindheit
schon linger ,familialisiert’ ist,'* im Laufe des 20. Jahrhunderts auch bezogen auf

11 Johanna Mierendorff, Die wohlfahrtsstaatliche Kindheit, in: Meike S. Baader/Florian Effer/Wolfgang Schroer
(Hg.), Kindheiten in der Moderne. Eine Geschichte der Sorge, Frankfurt am Main 2014, 257-283, hier 257.

12 Vgl. Elisabeth Malleier, ,,Kinderschutz“ und , Kinderrettung®, Innsbruck/Wien/Bozen 2014.

13 Vgl. dazu die verschiedenen Arbeiten von Doris Biihler-Niederberger, etwa: Doris Biihler-Niederberger,
Kindheit und Ungleichheit — Kritik einer Defizitrhetorik, in: Diskurs. Kindheits- und Jugendforschung 11
(2016), Heft 3, S. 287-300; Doris Biihler-Niederberger, Warum es Kindheit nicht gibt. Eine skeptische
Geschichte des Aufwachsens, in: Kursbuch 201, Menschenkinder! (2020), 24—-40.

14 Vgl. Jacques Donzelot, Die Ordnung der Familie, Frankfurt am Main 1980.
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die nicht-biirgerliche Klasse,” bedeutet nicht, dass diese nun verallgemeinerte Er-
ziehungs- und Entwicklungskindheit — mit der sie verantwortenden und klassenty-
pisierend zur Verantwortung gezogenen Eltern(Mutter)schaft'® — nicht weiter von
auflerfamilialen pidagogischen Institutionen strukturiert und fiir den sie moderie-
renden Zugriff des Staates offen bleibt.”” Dass dieser Zugriff die nicht-biirgerliche
Familie und ihre Kinder wesentlich hiufiger und zudringlicher traf und trifft, ist
nicht nur am diesbeziiglich gesteigerten Interventionsbedarf einer heutigen Kinder-
und Jugendhilfe abzulesen. Fiir die Entstehung und Etablierung der historischen
Fursorgeerzichung war dieser Zugriff geradezu konstitutiv.

Im Folgenden wird (1) die lange Geschichte der Institutionalisierung der Fiir-
sorgeerziechung am Osterreichischen Beispielfall rekonstruiert, (2) die Zeitenwende
am unnachgiebigen Ende des Institutionenmodells Anstalt diskutiert und schlief3-
lich werden (3) einige erste Hinweise gegeben, welche sich an der Schwellenzeit der
1970er- bis 1990er-Jahre anlisslich der Krise der Anstalt und ihrer Bearbeitung fiir
die untersuchte Wohlfahrtsregion im Ubergang beobachten lassen.

Die Institutionalisierung der Fiirsorgeerzichung

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts wurden erstmals nicht allein elternlo-
se, verlassene oder abgegebene Kinder in Anstalten untergebracht — wie dies noch
bei den Waisen- und Findelhdusern der Fall war —, sondern auch jene, die das in
einer ,Mischung aus aufgeklirter Wohltitigkeit, ordnungspolitischem Anliegen und
christlicher Morallehre vorgetragene Erziehungsziel zur biirgerlichen Brauchbarkeit
und industriellen Niitzlichkeit“ '* verfehlten. Nirgendwo im Feld der 6ffentlichen
Erziechung erlangte dies umfassender Geltung als in der sogenannten Fiirsorgeerzie-
hung. Nicht nur weil Zwang und Gewalt in der institutionalisierten Ersatzerzichung
der Sonderanstalten strukturell und nahezu alternativlos zum Einsatz kamen, son-
dern auch, weil mit der Konsolidierung der frithen Jugendfiirsorge im ausgehen-
den 19. und beginnenden 20. Jahrhundert ein absoluter pidagogischer Geltungs-
anspruch einsetzte. Seine zivilisatorische Mission betraf die ungeniigend erzogenen
Kinder der unteren Klassen mit einer derartigen Wucht, dass fiir sie ,jenseits der

15  Vgl. Michael-Sebastian Honig/Ilona Ostner, Die familialisierte Kindheit, in: Meike S. Baader/Florian EfSer/
Wolfgang Schréer (Hg.); Kindheiten in der Moderne. Eine Geschichte der Sorge, Frankfurt am Main u.a.
2014, 360-390.

16 Vgl. Maria A. Wolf, De-Thematisierung von Mutterschaft. Symbolische Gewalt in der bildungsbezogenen
Anrufung von Elternschaft, in: Gabriele Sorgo (Hg.), Starke Ordnungen und das schwache Geschlecht.
Herstellung weiblicher Unsichtbarkeit, Weinheim/Basel 2023, 72-84.

17 Vgl. u.a. Florian Efer, Kindheit zwischen Familie und Wohlfahrtsstaat. Ein historischer Riickblick, in: Forum
Erziehungshilfen 16 (2010), Heft 2, 68-72; Florian EfSer, Das Gliick, das nie wiederkehrt — Well-being in
historisch-systematischer Perspektive, in: Zeitschrift fiir Pidagogik 60 (2014), Heft 4, 505-519.

18  Michaela Ralser, Die Sorge um das erziechungsschwierige Kind. Zur Rationalitit der Arbeitsteilung zwischen
Psychiatrie und Fiirsorgeerzichung am Beispiel der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation, in: Heiner
Fangerau/Sascha Topp/Klaus Schepker (Hg.), Kinder- und Jugendpsychiatrie im Nationalsozialismus und in
der Nachkriegszeit, Berlin 2017, 557-578, hier 560.
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Grenzen der pidagogischen Provinz“ kaum noch ein ,Lebensrecht!” bestand. Zur
Absolutheit dieses Erzichungsanspruchs gehérte auch die Exklusivitit eines nach au-
en hin abgeschotteten, oft auch abgeschiedenen, seine ordnende Kraft nach innen
richtenden, geschlossenen Erzichungsraums. Diese verdankte sich unter anderem
der Vorstellung der Perfektibilitit, der Vervollkommnungsfihigkeit und -notwen-
digkeit des Menschen, im Zuge und in Folge der Aufklirung.?

Ein ganzes Set moderner Strategien, beginnend mit der psychiatrischen Dege-
nerationslehre, also einer Vorstellung der erblichen Herabentwicklung der Gesamt-
gesellschaft durch ihre angeblich schidlichsten Milieus, verursachte ab Mitte des
19. Jahrhunderts und tiber politische Systemwechsel hinweg die Gewaltstrukturen
in Erziehungsheimen mit. Thre Durchschlagskraft und Anschlussfahigkeit gewan-
nen sie aus der ,Verwissenschaftlichung der christlichen Normierung des siindigen
Lebenswandels“*'. Thre Bedeutung fiir die Fiirsorgeerzichung erlangten sie durch die
Wandlung der alten ,sozialen Frage® in das Muster der ,sozialen Pathologie“*. Als
milieuspezifische Soziopathien der Devianz bildeten sie das Passepartout fiir den un-
bestimmten Rechtsbegriff der Verwahrlosung. An der Schwelle zum 20. Jahrhundert
wurde die Fiirsorgeerzichung durch die nun arbeitsteilige, edukative Anstrengung
von Pidagogik, Fiirsorge, Medizin und Psychiatrie als einflussreiche Diskurskonstel-
lation ebenso wie als das ,erziechungsschwierige Kind‘ und den ,verhaltensauffilligen
Jugendlichen® machtvoll umklammernde Praxis etabliert.” Die Orientierung der
frithen Heilpidagogik an den Modellen der Psychiatrie wie umgekehrt die Adaptie-
rung der moralischen Erziehung durch Medizin und Psychiatrie hatten die beiden
Wissens- und Handlungskonzepte eng zueinander gefiihrt, auch im historischen Os-
terreich. Im ausgehenden 19. Jahrhundert wurden nicht nur Kinder erstmals den
damals neu entstandenen psychiatrischen Kliniken zugefiihrt — lange bevor es dort
eigene Abteilungen fiir Kinder und Jugendliche gab. Der Psychiater hatte ab nun
auch tiber die Aufnahmebediirftigkeit des Zoglings in eine Spezialerziehungsanstalt
oder iiber die Stellung unter Vormundschaft gutachterlich zu befinden.?* Das Kind
vor der Mutter, den Eltern und seiner (nicht-biirgerlichen) Klasse zu schiitzen, wur-
de zu einem gemeinsamen Projekt von Medizin und Pidagogik.

Seit den Anfingen der Kinder- und Jugendfiirsorge stehen die marginalisierten
Klassen unter besonderem Verdacht, nicht ausreichend erzogene und zuverlissige

19 Detlev J. K. Peukert, Grenzen der Sozialdisziplinierung. Aufstieg und Krise der deutschen Jugendfiirsorge
1878 bis 1932, Kéln 1986, 307.

20 Vgl. Heinz-Hermann Kriiger, Erziehungswissenschaft in den Antinomien der Moderne, in: Heinz-Hermann
Kriiger/Werner Helsper (Hg.), Einfithrung in die Grundbegriffe und Grundfragen der Erziehungswissenschaft,
Opladen 1995, 319-327.

21 Anna Bergmann, Genealogien von Gewaltstrukturen in Kinderheimen, in: Osterreichische Zeitschrift fiir
Geschichtswissenschaften 25 (2014), Heft 1+2, 82—116, hier 82.

22 Michaela Ralser, Das Subjekt der Normalitit. Das Wissensarchiv der Psychiatrie: Kulturen der Krankheit um
1900, Miinchen 2010, 287.

23 Ebd., 298.

24 Michaela Ralser, Psychiatrisierte Kindheit — Expansive Kulturen der Krankheit. Machtvolle Allianzen zwischen
Psychiatrie und Fiirsorgeerzichung, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaften 25 (2014),
Heft 1+2, 128-156.
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Gesellschaftsmitglieder hervorzubringen.” Insbesondere seit den 1850er-Jahren
wurden in verschiedenen Teilen der Habsburgermonarchie Erziehungsanstalten fiir
eben diese Gruppe von Kindern und Jugendlichen eingerichtet. Viele der Anstal-
ten, vor allem jene, die dem Typus der Rettungshiuser zuzurechnen sind, wurden
von privaten, meist konfessionell gebundenen Wohlfahrtsverbinden gefiihrt, andere
waren aus den ehemaligen Gefingnissen, Arbeitshdusern und Korrigendenabteilun-
gen hervorgegangen — Letztere befanden sich meist in staatlicher Trégerschaft. Die
geradezu epochale Griindungswelle erfasste auch den Westen Osterreichs, also die
Wohlfahrtsregion Tirol-Vorarlberg.?® Von 1897 bis 1912 entstanden im historischen
Tirol drei grofle Landesbesserungsanstalten, hinzu kamen von 1886 bis 1927 fiinf
konfessionelle Erziehungsheime sowie ein stidtisches. Die Wohlfahrtsregion Tirol-
Vorarlberg zeichnet sich demnach durch eine besonders hohe Dichte an frithen Fiir-
sorgeerziechungsanstalten aus — zwei weitere Heime kommen noch in der Zeit des
Nationalsozialismus hinzu (Holzham-Westendorf und Kramsach-Mariatal). Nahezu
alle Erziehungsheime der Zweiten Republik haben hier, im ausgehenden 19. Jahr-
hundert, ihren historischen Ursprung. Sie verdanken sich, wie andernorts auch, ei-
ner michtigen Kinderschutz- und Kinderrettungsbewegung, die sich in der zweiten
Hiilfte des 19. Jahrhunderts in der Habsburgermonarchie zu formieren begann und
Geistliche, Lehrer, Arzte, Juristen — wenn auch vorerst noch lose — verband, um die
Erzichung der Kinder des Volkes — so deren Anpassung an christlich-biirgerliche
Normvorstellungen zu misslingen drohte oder misslang — an Elternstatt zu tiberneh-
men. Um 1900 gewannen sie einen Organisierungsgrad, der es rechtfertigt, sie als
Vorldufer der modernen Kinder- und Jugendhilfe zu sehen.”

Zum Schliissel fiir den Eingriff in die elterliche Erzichungsgewalt avancierte der
unbestimmte Rechtsbegriff der ,drohenden oder eingetretenen Verwahrlosung*.
Mehr als ein Jahrhundert lang bildet das Verwahrlosungskonzept — dhnlich wie im
deutschen wird es auch im osterreichischen Jugendwohlfahrtsgesetz erst Ende der
1980er-Jahre aus dem Gesetz getilgt — die Voraussetzung fiir das Eingreifen des
Staates in elterliche Erziehung und fiir die zwangsweise Fremdunterbringung von
Kindern in Ersatzerziehungseinrichtungen. In den allermeisten Fillen fand die frii-
he Ersatzerziehung in Form der geschlossenen Fiirsorge(heim)erziehung statt. Dies
trifft zumindest fiir Westdsterreich in vollem Umfang zu, zumal das Pflegekinder-
wesen hier kaum eine Rolle spielte. Die absondernde Anstaltserzichung vereinte be-
kanntlich alle Machtquellen und strukturellen Gewaltbedingungen, die eine totale

25  Anneliese Bechter/Flavia Guerrini/Michaela Ralser, Das proletarische Kind und seine uneheliche Mutter als
Objekte 6ffentlicher Erziehung. Zum Fiirsorgeerzichungsregime im Tirol der 1960er- und beginnenden 1970er-
Jahre, in: Maria Wolf/Elisabeth-Dietrich-Daum/Eva Fleischer/Maria Heidegger (Hg.), Child Care. Kulturen,
Konzepte und Politiken der Fremdbetreuung von Kindern, Weinheim/Basel 2013, 132-146, hier 132.

26  Vgl. Ralser/Bischoff/Guerrini/Jost/Leitner/Reiterer, Heimkindheiten, 28; Ralser/Bechter/Guerrini, Regime
der Fiirsorge, 28-29.

27  Vgl. Ralser/Bischoft/Guerrini/Jost/Leitner/Reiterer, Heimkindheiten, 99-109.

28 Vgl. dazu: Carola Kuhlmann, ,So erzieht man keinen Menschen! Lebens- und Berufserinnerungen aus der
Heimerziehung der 50er und 60er Jahre, Wiesbaden 2008; Bergmann, Genealogien; Ralser/Bischoff/Guerrini/
Jost/Leitner/Reiterer, Heimkindheiten.
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Erziehungsinstitution nach Goffman® kennzeichnen: Isolierung, Entindividualisie-
rung, asymmetrische Abhingigkeit und nahezu schutzloses Ausgeliefertsein der ihr
anvertrauten Kinder und Jugendlichen. Fast tiberall trat die sittlich religiése Erzie-
hung der frithen (Rettungs-)Hauser in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
hinter eine militdrisch autoritire, bald stindestaatliche Anstaltspidagogik konfessio-
nell patriarchaler Prigung zuriick.*® Im Unterschied zu einigen wenigen Ausnahme-
einrichtungen im ,Roten Wien® der 1920er-Jahre, etwa jener in Ober-Hollabrunn
und St. Andri an der Traisen, die durch eine moglichst gewaltfreie Nacherziechung
der als verwahrlost geltenden Kinder durch den Psychoanalytiker und Pidagogen
August Aichhorn (1878-1949) gekennzeichnet waren,” etablierten sich im iibrigen
Osterreich keine reform-orientierten Projekte der frithen Kinder- und Jugendhilfe.
Die 1930er-Jahre bewirkten, vergleichbar der Notverordnungen zum Reichsjugend-
wohlfahrtsgesetz (1932) in Deutschland, auch in Osterreich einen Abbau der Res-
sourcen gerade im Fiirsorgebereich. In den allermeisten Erzichungsanstalten kam es
zu groflen Versorgungsliicken.?

Die Machtiibernahme der Nationalsozialisten 1938 verschob erneut die Gewich-
te im Bereich der Jugendhilfe und wandelte die Sorge um das als verwahrlost geltende
Kind der marginalisierten Klassen in ein rassenbiologisches und biopolitisches Pro-
gramm ihrer als gesund, erziehungsfihig und rassetauglich geltenden Mitglieder. Die
Jugendwohlfahrt wurde in ein gestuft exklusives System verwandelt: Die verschiede-
nen NS-Organisationen besorgten vor allem die offene Jugendhilfe, nun unter dem
Schlagwort der Volkspflege. Die tibrigen Segmente der Kinder- und Jugendhilfe, vor
allem die hoheitlichen Bereiche des Fiirsorgeerziechungs- und Vormundschaftswe-
sens, besorgte die Nationalsozialistische Volkswohlfahrt (NSV). Auch in Westoster-
reich wurde die jugendfiirsorgerische Verbandslandschaft weitgehend umgebaut, die
bisherigen Trigerorganisationen wurden aufgeldst, alle Erziehungsheime zu Gauer-
ziechungsheimen umgewandelt und unter Leitung der NSV gestellt. Erstmals wurde
in Osterreich die Jugendhilfe vereinheitlicht und einem einzigen Gesetz unterstellt.
Landes- und Bezirksjugendimter wurden eingerichtet.® Die 1940 verabschiedete
Jugendwohlfahrtsverordnung blieb, sprachlich angepasst, bis in die 1950er-Jahre be-
stehen.

Wie schon die Kriegsfolgen des Ersten Weltkriegs fungierten auch die des Zweiten
Weltkriegs als enorme Katalysatoren der Jugendwohlfahrt. Die 6konomischen und
sozialen Nachkriegsbedingungen, die Nachwirkungen von Kriegsgewalt, Vertreibung
und Zerstorung vermehrten die Aufgaben der Jugendwohlfahrt und tiberforderten
deren Systeme im Auf- und Wiederaufbau nach 1945. Schon bald aber — ab etwa
1949 — geriet erneut die zeitspezifisch ausbuchstabierte, vermeintliche Erziehungs-
schwiche, der als gefihrdet und gefihrlich geltenden Familien der unteren sozialen

29  Erving Goffman, Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insassen, Frankfurt
am Main 1973.

30 Michaela Ralser/Ulrich Leitner/Martina Reiterer, Die Anstalt als pidagogischer Sonderort. Das Vorarlberger
Landesheim am Jagdberg, in: Zeitgeschichte 42 (2015), Heft 3, 179-195, hier 182.

31  August Aichhorn, Die Psychoanalyse in der Fiirsorgeerziehung, Wien 1925.

32 Vgl. Ralser/Bischofl/Guerrini/Jost/Leitner/Reiterer, Heimkindheiten, 125-128.

33 Ebd., 140-148.
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Schichten ins Zentrum der Firsorgepolitik und Fremdunterbringungsanordnung.
Unter dem Diktum ,,Jugend in Not® versammelten sich die Jugendschutzbewegun-
gen in den frithen 1950er-Jahren — wie schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts — er-
neut auf groflen osterreichweiten Kongressen. Im Westen Osterreichs setzten neun
GrofSheime ihre Arbeit fort oder begriindeten sie neu. Sie nutzten ausnahmslos die
bauliche Hinterlassenschaft der Anstalten der Griinderzeit. Die breit gefithrte De-
batte iiber den Erziehungsnotstand der Jugend gepaart mit mangelndem sozialen
Ausgleich und einer die 1950er-Jahre kennzeichnenden, restaurativen Familien- und
Geschlechterpolitik vor dem Hintergrund eines autoritiren Generationenverhilt-
nisses fithrte dazu, dass die ersten drei Nachkriegsjahrzehnte zu jenen zihlten, in
denen Kinder und Jugendliche auffallend hiufig — mehr denn je und so viele wie
nie wieder — in Fiirsorgeeinrichtungen untergebracht waren. Alle Erziehungsheime
in der Region weisen ihre hochsten Belegzahlen in den 1950er- und 1960er-Jahren
auf. Von Wien abgeschen, verfiigte Westosterreich nicht nur tiber die 6sterreichweit
héchste Dichte an Erzichungsheimen, sondern auch tiber deren lingsten Bestand: In
Westosterreich schlossen die meisten Heime erst um 1990.*

Die Intensivierung der Fiirsorgeerziehung in Osterreichs ersten Nachkriegsjahr-
zehnten wurde durch einen ganzen Archipel nahezu zeitgleich entstehender psych-
fatrisch-pédiatrisch informierter, medikal orientierter, heilpidagogischer Kinderbe-
obachtungsstationen flankiert.” Thre Aufgabe war es, ,der gesamten behordlichen
Jugendfiirsorge, den Schulen und den Eltern schwieriger Kinder zur Beobachtung,
Diagnose, Prognose und heilpidagogische[n] Therapie zur Verfiigung zu stehen*.
Mit zwei Ausnahmen, einer Frithgriindung in Wien (1911) und einer Spitgriindung
in Vorarlberg (1977/1981), konzentrierte sich die osterreichische Geschichte dieser
spezifischen heilpddagogischen Institutionenbildung auf die langen 1950er-Jahre.
Uber Jahrzehnte haben die Gutachten, die in diesen heilpadagogischen Einrichtun-
gen erstellt wurden, tiber die Fremdunterbringung tausender Kinder in Osterreich
entschieden. Die 1954 als eigenstindige Kinderbeobachtungsstation gegriindete
Innsbrucker Einrichtung war die erste ihrer Art in der Zweiten Republik. Es folgten
die ,Heilpadagogischen (Beobachtungs)Stationen® in Salzburg, Niederosterreich und
in der Steiermark sowie schliefflich 1969 die 170 Plitze umfassende ,Heilpidago-
gische Abteilung’ in Klagenfurt/Kirnten (Leitung: Franz Wurst).?” Sie alle gewan-
nen eine regionale Monopolstellung innerhalb des Systems der Jugendfiirsorge, sie
lieferten den Jugendamtsbehdrden und Vormundschaftsgerichten die irzdliche
Diagnose zur Fremdunterbringung. Sie wirkten aber weit tiber das unmittelbar

34 Ebd., 17-25.

35 Michaela Ralser, Heilpidagogische Landschaften, in: Elisabeth Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk Rupnow
(Hg.), Psychiatrisierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeobachtungstation von Maria Nowak-Vogl 1954—
1987, Innsbruck 2020, 21-35, hier 21.

36 Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Organisation und Personal, Landesregicrungsbeschluss vom
6.9.1953, liegt im Personalakt von Maria Nowak-Vogl.

37 Vgl. Ina Friedmann/Christine Hartig/Friedrich Stepanek, Das Panorama der Heilpidagogischen
Beobachtungsstationen im Uberblick, in: Elisabeth Dietrich-Daum/Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.),
Psychiatrisierte Kindheiten. Die Innsbrucker Kinderbeobachtungstation von Maria Nowak-Vogl 1954-1987,
Innsbruck 2020, 39-85.
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heilerzieherische, psychiatrisch-padiatrische Feld hinaus. Die medikal inspirierte 6s-
terreichische Heilpidagogik stiitzte das System der Fiirsorgeerziehung, fithrte ihm
bestindig neue Kinder zu und trug kraft der medizinisch-akademisch professionellen
Autoritit ihrer Protagonist:innen zu Erhalt und Legitimation der Heimerziehung
bei — zu einem Zeitpunks, als lingst massive Kritik an ihr gedufSert wurde. Sie nahm,
tiber zumindest drei Nachkriegsjahrzehnte, Einfluss auf die gesellschaftliche Kon-
zeption von Normalitit und den Umgang mit davon abweichenden Kindern und
Jugendlichen.®

Allerdings ist auch fiir die Heimerzichung die Hypothese der stillgestellten Zeit
nicht zutreffend. Selbstverstindlich wandelten sich Erziehungsmittel und -ziele auch
an eben diesen Orten institutionalisierter Ersatzerziehung im Laufe der Zeit. Zivil-
gesellschaftlicher Protest, heimkritische Interventionen, sozialpidagogische Fachdis-
kurse, modifizierte Praxen der von der Fiirsorgerin zum/r Sozialarbeiter:in: in ge-
wandelten Fachkrifte sowie politische Reform-Enqueten, ausgehend vor allem, aber
nicht nur, von der Bundeshauptstadt Wien* stielen Verinderungen an. Vielfach
erschopften sich diese aber in rhetorischer Modernisierung oder blof§ baulicher An-
passung. Uberall sanken jedenfalls, als beabsichtigter Effekt von Reformprozessen,
aber auch aufgrund des zusehenden Ausbleibens von Zuweisungen durch eine neue
Generation von Sozialarbeiter:innen, die Belegzahlen.

Das lange Ende der Anstalt

Nimmt man diese machtvolle Institutionalisierung der Fiirsorgeerziehung am oster-
reichischen Beispielfall, hier konkretisiert an seinen beiden westlichsten Bundeslin-
dern Tirol und Vorarlberg, nun institutionalisierungstheoretisch in den Blick, wird
deutlich, dass ich diese bisher sehr allgemein gefasst habe — als ,historisch akku-
mulierte und vergleichsweise bestindige Muster sozialer Ordnungsbildung“®. Der
gewihlte historische Bezug war im vorliegenden Fall dabei die spezifische Longue
Durée wohlfahrtlich-wohlfahrtsstaatlicher Kindheit des 19. und 20. Jahrhunderts am
diskursiv-organisationalem Kreuzungspunkt des Theorie-Praxiskomplexes von Fiir-
sorge, Medizin und Pidagogik. Wenngleich Institutionalisierungsvorginge stets so-
ziale Prozesse sind und nicht gleich zu setzen sind mit Institutionen, spielen Letztere
doch fiir deren Verankerung eine entscheidende Rolle. Als spezifische Institutionen
der historischen Fiirsorgeerzichung konnen ebenso der Fiirsorgeapparat mit all sei-
nen Relaisstationen gelten wie die zur Verwirklichung der Erziehung an Elternstatt
eingerichtete Erziehungsanstalten. Obwohl sich Institutionen in erster Linie durch
Kontinuitit und Stabilitit auszeichnen respektive durch deren Kraft, die Reproduk-

38 Vgl. Dietrich-Daum/Ralser/Rupnow, Psychiatrisierte Kindheiten.

39 Vgl. Irmtraud Leier/Rosemarie Fischer/Claudia Halletz, Verwaltete Kinder. Eine soziologische Analyse von
Kinder- und Jugendheimen im Bereich der Stadt Wien, Wien 1976.

40  Sabine Bollig/Sascha Neumann/Tanja Betz/Magdalena Joos, Einleitung, in: Tanja Betz/Sabine Bollig/
Magdalena Joos u.a. (Hg.), Institutionalisierungen von Kindheit. Childhood studies zwischen Soziologie und
Erziehungswissenschaft, Weinheim/Basel 2018, 7-20, hier 9.
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tion von institutionenkompatiblen und bewihrten Handlungsskripts zu befordern,*
sind sie in einer groferen historischen Perspektive doch als wandelbar anzusehen.
Das soll nun am Institutionenmodell Anstalt diskutiert werden.

Uber zwei Jahrhunderte lang war die Anstalt — wenn auch durch je unterschied-
liche Niitzlichkeiten und Funktionen bestimmt — die bevorzugte und oft einzige
Raumantwort fiir die als zu bearbeitendes soziales Problem erkannten, héchst unter-
schiedlichen Gruppen von Menschen: von den Delinquent:innen, den Irren zu den
Korrigend:innen jeder Art. Die Erziehungsanstalt der Fiirsorgeerziehung trat — wie
gezeigt — erst im ausgehenden 19. Jahrhundert hinzu. Fiir die je spezifischen Institu-
tionen der Problembearbeitung gewann die Anstalt als Raumgestalt und -ressource
eine sowohl physische wie soziale und symbolische Bedeutung. Als solche gehen in
sie soziale Ordnungsvorstellungen und -praktiken ein, wie sie selbst als Produzentin
sozialer Ordnung gelten kann.*> Deshalb scheint es folgerichtig, die Anstalt sowohl
als Institutionenmodell wie als Raumfiguration zu verstehen und zu untersuchen.
Das wurde auch schon mehrfach unternommen: in zahlreichen historisch empiri-
schen Studien, die meisten von ihnen im Anschluss an die beiden diesbeziiglich
kanonisch gewordenen Konzepte der ,totalen Institution respektive der ,Abwei-
chungsheterotopien. Letztere meinen temporir geschlossene ,Orte, welche die
Gesellschaft an ihren Rindern unterhilt“® fiir Menschen, ,,die sich im Hinblick auf
den Durchschnitt oder die geforderte Norm abweichend verhalten®.* Bei dieser spe-
zifischen Strategie der Verriumlichung sozialer Probleme handelt es sich bekanntlich
um ,eine langfristige Entwicklung, die in der Aufklidrung einsetzte und sich iiber das
nachfolgende Anstaltsjahrhundert erstreckt“?” und fiir einzelne Felder bis weit in 20.
Jahrhundert reicht oder wie im Strafvollzug weitgehend bis heute anhilt.

Dass sich die Anstalt tiber diesen langen Zeitraum verinderte — schon allein
durch ihre funktionale Ausdifferenzierung — scheint leicht nachvollziehbar. Auch
haben sich ihr — wie verschiedene Arbeiten zeigen — tiber die Zeit eine ganze Reihe
von liminalen Schwellenriumen (etwa die psychiatrische Poliklinik, die Kinderbe-
obachtung oder die Heim-Auf8enstelle) hinzugefiigt und ihre Permeabilitit mit un-
terschiedlichem Effekt erhoht.*® All diese Adaptierungen aber haben sie nicht an ihr
Ende gefiihrt. Dabei stand sie als ungeniigendes Institutionenmodell und schidi-
gende Raumanordnung schon um 1900 vereinzelt in der Kritik. Das haben jiingere

41 Vgl. Ronald L. Jepperson, Institutions, Institutional Effects and Institutionalism, in: Ronald L. Jepperson/John
W. Meyer (Hg.), Institutional Theory, Cambridge 1991, 37-66.

42 Vgl. Henry Lefebvre, The Production of Space, Malden/Oxford/Carlton 1991.

43 Goffman, Asyle.

44 Vgl. Michel Foucault, Die Heterotopien. Der utopische Kérper, Frankfurt am Main 2005.

45 Ebd., 12.

46 Ebd.

47 Urs Germann, Geschlossene Institutionen jenseits der Anstaltsmauern, in: Anke Neuber/Franz Zahradnik
(Hg.), Geschlossene Institutionen — Theoretische und empirische Einsichten, Weinheim/Basel 2019, 27-42,
hier 29.

48  Vgl. zu den liminalen Rdumen und hybriden Diagnose-Konstellation, insbesondere: Volker Hess/Heinz-Peter
Schmiedebach (Hg.), Kulturen des Wahnsinns. Schwellenrdume einer urbanen Moderne, Wien/Kéln/Weimar
2012; Wolfgang Rose/Petra Fuchs/Thomas Beddies, Diagnose ,,Psychopathie”. Die urbane Moderne und das
schwierige Kind: Berlin 1918-1933, Wien/Kéln/Weimar 2016.
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Forschungen sowohl fiir das Feld der Psychiatrie,” aber auch fiir die Behindertenhil-
fe’ und Heimerziehung® eindriicklich rekonstruiert. Fiir die Schweiz etwa ldsst sich
mit den Streitschriften von Carl Albert Loosli (1924-1925) und die grofie 6ffentli-
che Wirkung erzielende Fotoreportage von Peter Suhara und Paul Senn (1944) sogar
eine frithe Heimkampagne ausmachen.>?

Es waren schlieflich die spiten 1960er-Jahre, die den entscheidenden Wandel
herbeifithrten. Es waren bekanntlich gleich mehrere soziale Teilbewegungen, die zur
Anstaltskritik aufriefen, fast zeitgleich mit Bezug auf verschiedene Handlungsfelder:
die Psychiatrie, die Behinderten- und Obdachlosenpolitik, den Jugendstrafvollzug
und eben auch die Fiirsorgeerziehung. Fiir Letztere entziindete sich die Kritik an
beidem: am rigorosen Erziehungsstil der Nachkriegsjahrzehnte wie am Zwangscha-
rakter der geschlossenen Heimerziehung. Das ,Offnet die Heime* wurde zur Chiffre
des Protests. Als ,Heimkampagne* ging dieser in die Geschichtsschreibung der deut-
schen Jugendhilfe ein. ,Die Anstalt als tiberkommene Antwort auf soziale Probleme
wird nun selbst zum Problem.“>® Sie wurde ihrerseits als soziale Probleme und Pro-
blemgruppen erzeugende erkannt und zuriickgewiesen. Freilich fiihrte dies in kei-
nem Fall einfach zu einem Ende der Anstalt, ganz im Gegenteil. Uberall aber — mit
Ausnahme des Strafvollzugs — biifite sie ihre Legitimitit als Problemldsungsressource
ein, zumindest programmatisch.

Dass die Anstalt auch als Institutionenmodell erodierte, kann nicht mit dersel-
ben Gewissheit behauptet werden. Thre Deinstitutionalisierung jedenfalls ist seit den
1970ern im Gange und folgt vergleichbaren Organisationsprinzipien — sie betreffen
alle Anstaltstypen gleichermaflen wie tiberhaupt das stationire Hilfesystem im Allge-
meinen: Verkleinerung — meist Verringerung der Belegzahlen (A); Diversifizierung —
meist der Triagerschaften (B); Ambulantisierung und Spezialisierung im Hilfsangebot
— meist mit der Produktion einer Restgruppe, die weiter heimférmig betreut bleibt
(C); und schliefllich Dezentralisierung oder Regionalisierung der Versorgungsstruk-
tur (D). All diese Prinzipien des Wandels haben letztlich mit der Verteilung der Men-
schen im Raum zu tun — der Nutzer:innen oder der Anbieter:innen oder beider, mit
einer Normalisierung der Lebensformen sowie mit der sozialpolitischen — von den
globalen Normen und supranationalen Kinderhilfswerken auch eingeforderten —

49 Vgl. Brigitta Bernet, Der biirgerliche Tod, in: Marietta Meier/Brigitta Bernet/Roswitha Dubach/Urs
Germann (Hg.), Zwang zur Ordnung. Psychiatrie im Kanton Ziirich, Ziirich 2007, 117-153; Heinz-Peter
Schmiedebach, Psychiatrische Ordnung in Gefahr: Irrenanstalten um 1900 im Blick von Offentlichkeit und
Literatur, Basel/Berlin 2021.

50 Vgl. Wilfried Rudloff, Das Ende der Anstalt? Institutionalisierung und Deinstitutionalisierung in der
Geschichte der bundesdeutschen Behindertenpolitik, in: Elisabeth Bésl/Anne Klein/Anne Waldschmidt (Hg.),
Disability History, Bielefeld 2010, 169-190.

51 , Ziirich 2015, 333.

52 Vgl. Gisela Hauss, Die Anstalt: Ein Grenzobjekt, in: Konrad J. Kuhn/Martin Nitsche/Julia Tyroff/Monika
Waldis (Hg.), Zwischenwelten. Grenzginge zwischen Geschichts- und Kulturwissenschaften, Miinster/New
York 2021, 213-224.

53 Wilfried Rudloff/Franz-Werner Kersting/Marc von Miquel/Malte Thieflen, Krise der Anstalten, in:
Wilfried Rudloff/Franz-Werner Kersting/Marc von Miquel/Malte Thieflen (Hg.), Ende der Anstalten?
GrofSeinrichtungen, Debatten und Deinstitutionalisierung Marko Leuenberger/Loretta Seglias, Geprigt fiirs
Leben. Lebenswelten fremdplatzierter Kinder in der Schweiz des 20. Jahrhunderts seit den 1970er Jahren,
Paderborn 2022, 3-37, hier 4.
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Favorisierung von ,family- or community-based services“>*. Damit scheint tatsich-
lich ein neues Prinzip gesetzt. Dass dieses allerdings lingst nicht iiberall zur Umset-
zung gelangt, ist bekannt: In jenen Staaten, welche die Unterbringung in Grof3ein-
richtungen nicht verboten haben (wie dies etwa in Italien 1971, in Osterreich 1989
oder in Schweden 2000 der Fall war), leben immer noch mehr befiirsorgte Kinder
und Jugendliche in Mehrgruppen- und Zentralheimen als in allen anderen Wohn-
formen. Das gilt, wie Carola Kuhlmann® nachweist, etwa fiir Deutschland. Noch
viel weniger sind lebenswelt- und sozialraum-orientierte Unterbringungsformen in
der Behindertenhilfe realisiert.”® Und es lassen sich auch ginzlich ,gegenliufige Ent-
wicklungen ausmachen: ,beispielsweise in der Alterspsychiatrie, in der Sicherungs-
verwahrung und in den diversen Zero-Tolerance-Modellen®.””

Schliefflich — und das scheint mir am deutlichsten auf die lange und machtvolle
Institutionalisierungsgeschichte der Fiirsorgekindheit und -erziehung zu verweisen
— taucht parallel zu all dem institutionellen Wandel das Institutionenprinzip der
Anstalt immer noch und immer wieder auf und wird in Anschlag gebracht, wenn
die bedingungslose Anwesenheit des Educandus®® garantiert werden will: etwa in
Form geschlossener Unterbringungssettings fiir besonders vulnerable Gruppen, fiir
die durch offene Konzepte nicht mehr Erreichbaren, die sich jeglicher pidagogi-
scher Einflussnahme ansonsten entzégen, und fiir die sogenannt Schwierigsten, den
,Rest’. Egal, welche dieser neuen pluralisierten pidagogischen Sonderorte, an denen
Geschlossenheit und Offenheit oszillieren,* favorisiert werden, geht es vor dem Hin-
tergrund der diskursiven Hervorbringung der Unerreichbaren und der Gréfle der
Aufgabe dabei letztlich erneut um die Rehabilitierung und Refigurierung méglichst
reiner und exklusiver Erzichungsriume.

Das Geschichtsnarrativ ,vom Ende der Anstalt in den 1970er-Jahren® ist also —
so meine These — in zwei Richtungen zu erweitern: zum einen zuriick, weil Kritik
nicht erst in Folge von 1968 einsetzte, sondern vielfach schon zum Zeitpunke der
Griindung der Anstalten formuliert wurde und Veridnderungen als lingerer Prozess

54  Philip S. Goldman, Institutionalisation and Deinstitutionalisation of Children 2: Policy and practice
recommendations for global, national and local actors, in: The Lancet Child & Adolescent Health 4 (2020),
Heft 8, 606-633.

55  Carola Kuhlmann, Heime machen heimfihig, Wohngruppen eben wohngruppenfihig, in: Wilfried Rudloff/
Franz-Werner Kersting/Marc von Miquel/Malte Thielen (Hg.), Ende der Anstalten? Grofieinrichtungen,
Debatten und Deinstitutionalisierung seit den 1970er Jahren, Paderborn 2022, 53-68, hier 67.

56  Rudloff/Kersting/Miquel/Thieflen, Krise der Anstalten, 9.

57 Martin Lengwiler, Jenseits der groffen EinschlieBung: Offnungsprozesse des Anstaltswesens in langfristiger
Perspektive, in: Wilfried Rudloff/Franz-Werner Kersting/Marc von Miquel/Malte ThieSen (Hg.), Ende der
Anstalten? Grofleinrichtungen, Debatten und Deinstitutionalisierung seit den 1970er Jahren, Paderborn
2022, 309-320, hier: 319.

58 Michaela Ralser/Ulrich Leitner/Flavia Guerrini, ,Man kénne nicht erziechen, den man nicht habe“. Das Diktat
der Anwesenheit als Konstante freiheitsentzichender Mafinahme der Jugendfiirsorge, in: Anke Neuber/Franz
Zahradnik (Hg.), Geschlossene Institutionen — Theoretische und empirische Einsichten, Weinheim/Basel
2019, 43-66, hier 61-62.

59  Friedhelm Peters, Die soziale Konstruktion der Schwierigen, in: Forum fiir Kinder und Jugendarbeit 35
(2019), Heft 3, 4-9.
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zu beurteilen sind;*° zum anderen nach vorne, weil die Umsetzung der Deinstitutio-
nalisierung unvollstindig bleibt und in einzelnen Fillen und fiir besondere Gruppen
auch die Problemressource ,Anstalt’ erneut reaktiviert wird. Gleichzeitig war mit den
spiten 1960er-Jahren etwas entscheidend in Bewegung geraten. Die nachfolgenden
Deinstitutionalisierungsprozesse erwiesen sich aber als langwierig und widerspriich-
lich. Sie variierten sowohl hinsichtlich ihrer Reichweite und Effektivitit wie hin-
sichtlich der Geschwindigkeiten, mit denen sie erfolgten. Dies zeigt sich sowohl in-
nerhalb des Handlunggsfeldes der Kinder- und Jugendhilfe, noch deutlicher zwischen
den Handlungsfeldern, etwa fiir den Bereich der Behindertenhilfe.

Die Raumressource Anstalt im Ubergang

Auch fiir die untersuchte Wohlfahrtsregion Tirol-Vorarlberg fiihrte die Aufbruchs-
zeit der 1970er-Jahre nicht umstandslos und durchgingig zu einem Wandel in der
stationdren Jugendhilfe. Eine nicht unbetrichtliche Zahl von Kindern und Jugend-
lichen gelangte noch mindestens fiir zwei weitere Jahrzehnte in kaum verinderte
Firsorgeinstitutionen. Das trifft jedenfalls fir alle 6ffentlichen wie privaten Heime
zu, welche die Raumressource Anstalt bis zu deren endgiiltiger Schlieffung oder Um-
nutzung weiterhin unterhielten.

Unter den Bedingungen einer bis in die frithen 1980er-Jahre fortgesetzten, prin-
zipiell geschlossenen Fithrung wurde die ,Of]‘hung der Heime' nun aber fiir bestimmte
(sich tendenziell erweiternde) Nutzer:innengruppen verhandelbar: Mit der Einfiih-
rung eines progressiven Gruppensystems wurde die Regierungstechnik der Offnung
und SchlieSung, welche die Anstalt immer schon kennzeichnete, zum planvollen
Erzichungsmittel — als Belohnung fiir Bewihrung, als Gewohnung an die spitere
Freiheit oder als Anpassung an neu erkannte, auf Aushandlung und Kooperation set-
zende Entwicklungsaufgaben der Jugendlichen. Auch die erste in der Region entstan-
dene Wohngruppe auflerhalb aber noch in unmittelbarer Nihe eines GrofSheims hat
darin ihren Ursprung, ebenso wie die zeitgendssisch zahlreichen, meist funktionalen,
selten umfassenden Umbauten der Heime selbst. Die Einfithrung des Gruppenprin-
zips fithrte aber auch zu paradoxen Entwicklungen. In Vorarlberg etwa wurde 1984
ein zweiter, grofler Heimkomplex in familiendhnlicher Reihenhausarchitektur als
erginzendes Angebot unmittelbar neben dem weiterhin genutzten Heim aus dem
Jahr 1920 neu gebaut, mit dem Ziel, die unter Druck geratene Anstalt in eine neue
Zukunft zu fithren. Diese Heimstruktur wird dann auch die letzte in der untersuch-
ten Wohlfahrtsregion sein, die sich zur SchliefSung veranlasst siecht: im Jahr 2000.

Mit der ,Krise der Anstalt® tauchte die Beziehungsform der Gruppe/das Grup-
penprinzip auf und gewann bald den Status einer Kompromiss- und Losungsformel.
Die Gruppe lief§ sich etwa in Form der Wohngruppe (spiter auch der Wohngemein-
schaft) gegen beide von Anfang an konkurrierenden (Hilfe)Modelle — das Heim

(die Anstalt) an dem einen und die (Pflege-)Familie an dem andere Pol — in Stellung

60  Vgl. dazu noch einmal: Germann, Geschlossene Institutionen, 27-42; Lengwiler, Jenseits der groflen Ein-

schlieSung, 309-320.
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bringen und versprach doch eine Integration von Aspekten beider Seiten: organisati-
onale Anteile der Heimstruktur und Intimitits- sowie Kontinuititsanteile der Fami-
lienstrukeur. Aber auch dariiber hinaus diente die Figur der Gruppe sowohl jenen als
Argument, die das Erzichungsheim erhalten, wie jenen, die es tiberwinden wollten.
Der ideologisch unbelastete Charakter der Sozialform Gruppe mag zur Konjunktur
des Konzepts beigetragen haben, gewiss war seine Deutungsoffenheit mit dafiir ver-
antwortlich, dass sich im Namen der Gruppe/des Gruppenprinzips die unterschied-
lichsten und heterogensten Erziehungsriume der Heimerzichung erhalten konnten
oder neu entstanden sind. Am hiufigsten in einer den alten Erziehungsraum refigu-
rierenden Misch- und Hybridform. In der untersuchten Region zeigen sich daher an
der Schwellenzeit der 1970er- bis 1990er-Jahre De- wie Re-Institutionalisierungen
des Erziehungsheims gleichermaflen.®" Erst das Jugendwohlfahrtsgesetz von 1989
wird die Anstalt auch fiir das Bundesland Tirol, das — wie dargestellt — durch eine be-
sondere Dichte und lange Kontinuitit anstaltsformiger Fiirsorgeerziehungseinrich-
tungen gekennzeichnet war, an ihr Ende treiben. Es waren die von der Fiirsorgerin
zur Sozialarbeiterin gewandelten Fachkrifte, die davon ablieflen, der Erzichungsan-
stalt weiter Kinder und Jugendliche zuzuweisen. Auch die in groferer Zahl entstan-
denen alternativen Unterbringungseinrichtungen, etwa in Form sozialpidagogischer
Wohngemeinschaften, und die Priorisierung ambulanter vor stationirer Hilfe, fithr-
ten schliefflich — auch aus Griinden 6konomischer Rentabilitit — zur Erosion des Er-
ziechungsheims. In der Wohlfahrtsregion Tirol/Vorarlberg geschah dies gut hundert
Jahre nach seiner Griindung, in den 1990er- bis 2000er-Jahren.

61  Vgl. Andreas Fink/Markus Griesser/Michaela Ralser/Sophie Schubert, Erziehungsriumliche (Dis-)Kontinu-
ititen. Der Beitrag der Wissenschaften zur Reorganisation verriumlichter Formen sozialer Kontrolle in der
Heimerziehung der 1970er Jahre am Beispiel Tirol, in: Soziale Probleme 35 (2024), Heft1/24, 23-36.
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Anerkennung, Missachtung und Selbstkonstitution —
Akademisches Streiten zwischen Ehrverletzung und
Reputationsstreben

von Heiner Fangerau

Abstract!

Recognition, disregard and the resulting reputation are essential elements of a scien-
tist’s self-constitution. At the same time, these are fragile relational categories. This
article focuses on the development of reputational sensitivity in science and the stag-
ing of recognition processes in the late nineteenth and early twentieth centuries. It
focuses on attempts to shift reputational hierarchies through humiliation and disre-
gard. It examines how the quest for recognition manifested itself in academic dis-
putes.

The approach is based on the hypothesis that in the final phase of the transforma-
tion of the German university from a ‘family university’ to a ‘meritocratic university’,
the frame of reference for recognition shifted from honour to reputation, and that
in this process academic insults directed at an individual served to enhance one’s
own status in the reputation hierarchy rather than to damage the honour of the
other individual. To this end, the history of the struggle for recognition in science
in German-speaking academia at the end of the nineteenth century will be exam-
ined as an example. The focus is on physiology as a technical and scientific medical
discipline with relatively stable, hierarchical organisational structures. In particular,
the sensitivity of science to reputation processes in the case of disrespectful acts will
be explored.

Einleitung: Anerkennung und Missachtung in den Wissenschaften

In seinem berithmten Vortrag iiber Wissenschaft als Beruf von 1917 stellte Max
Weber fest, ,,Personlichkeit auf wissenschaftlichem Gebiet“ habe ,nur der, der rein der
Sache dient“%. Die Sache selbst solle Triebfeder genug fiir wissenschaftliches Arbeiten
sein, nicht ihre Inszenierung. Ein Blick auf die Wissenschaftsgeschichte, die Populari-
sierung von Forschung, ihre mediale Inszenierung und die Realitit des damaligen und
heutigen Universititsbetriebes aber zeigt, dass neben ,der Sache® jede/r Forscher:in
auch auf verschiedene Formen von Anerkennung angewiesen ist, will er/sie sich oder

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.
2 Max Weber, Geistige Arbeit als Beruf. Vier Vortrige vor dem Freistudentischen Bund. Erster Vortrag:
Wissenschaft als Beruf, Miinchen/Leipzig 1919, 12.
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der Sache Gehor und Raum verschaffen. Mehr noch scheint es manchmal so, als sei
genau diese Anerkennung selbst bzw. das Streben nach Anerkennung Triebfeder des
wissenschaftlichen Arbeitens, wihrend sie gleichzeitig das Selbst des/der Forschenden
im sozialen Geflecht des organisierten Wissenschaftsbetriebes konstituiert.

Das hier in Anschlag gebrachte philosophisch breit ausgearbeitete Konzept der
Anerkennung umfasst ein fiir die Wissenschaft in vielfiltiger Weise relevantes se-
mantisches Feld, da es verschiedene Aspekte dessen, was als Wissenschaft verstanden
wird, adressiert. Anerkennung kann nimlich sowohl als Einsicht, als Wiirdigung
und Lob, als Achtung und Respektierung, als offizielle Giiltigkeitserkldrung und als
Billigung und Zustimmung verstanden werden.? Auch in der Wirtschaftssoziologie
wird ihr eine zentrale Rolle fiir die Konstitution des Selbst als Identitit eingerdumt,
wenn sie hier als Handlungsantrieb neben rationalem Wihlen und 6konomischer
Strategie analysiert wird.*

Zwischen Wirtschaft und Wissenschaft ergibt sich dabei eine gewisse Schnitt-
menge sowohl in der Organisation als auch im Umgang mit Anerkennung. In beiden
Bereichen kann Anerkennung dabei sehr wohl in Kapital und Macht umgewandelt
werden.” Max Weber hatte dies im schon zitierten Vortrag erkannt und die groflen
naturwissenschaftlichen und medizinischen Institute als ,,‘staatskapitalistische Un-
ternchmungen® bezeichnet.® Bruno Latour hat mit Blick auf verschiedene Formen
von Kapital ein zirkulires Modell (einen Kreislauf) der Wissenschaft vorgeschlagen,
als dessen grundlegende Wihrung Anerkennung in ihren verschiedenen Bedeutun-
gen verstanden werden kann. Nicht nur riumt er dem Sozialen eine wichtige Rolle
neben dem inhaltlichen Kern ein, indem er Kollegen, Verbiindete und die Offent-
lichkeit als zentrale Akteure identifiziert. Auch verfolgt er den Gedanken, dass erst
die Anerkennung von Gedanken und Ergebnissen durch Kollegen Ideen zu Wis-
senschaft werden ldsst und zu deren Akzeptanz fiihrt. Die kollegiale Akzeptanz ist
wiederum Grundlage fiir die Forderung durch Geldgeber und die Wahrnehmung
als relevant durch die Offentlichkeit. Die Anerkennung der beiden letzten Gruppen
entscheidet am Ende dariiber, ob der/die betreffende Forscher:in weitere Anerken-
nung und Mittel fiir neue Unternehmungen erhilt.”

Ressource und Ergebnis von Anerkennungsprozessen sind dabei Prestige und
Reputation. Wihrend Prestige die Wahrnehmung einer Person in einer kleineren
Gruppe bezeichnet, die Ziele und Werthorizonte teilt und tiber Anerkennungsstrd-
me hierarchische Strukturen etabliert, bezieht sich der Begriff der Reputation auf
eine ,6ffentlich vermittelte Form der Anerkennung®. Sie ergibt sich erst aus ,der
Diffusion von Prestigeinformation an unbekannte Dritte {iber den Geltungsbereich

3 'Thomas Meyer, Semantik des Begriffs ,Anerkennung”, in: Ludwig Siep/Heikki Ikiheimo/Michael Quante
(Hg.), Handbuch Anerkennung, Wiesbaden 2020, 3-10.

4 Stephan Voswinkel, Anerkennung und Reputation. Die Dramaturgie industrieller Beziehungen, Konstanz
2001.

5 Malcolm Waters, Collegiality, Bureaucratization, and Professionalization: A Weberian Analysis, in: American
Journal of Sociology 94 (1989), Heft 5, 945-972.

6 Weber, Geistige Arbeit, 6.

7 Bruno Latour, Die Hoffnung der Pandora. Untersuchungen zur Wirklichkeit der Wissenschaft, Frankfurt am
Main 2002, 119-131.
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personlicher Sozialnetze.“® So etabliert sich im Verlauf von Anerkennungsprozessen
am Ende im Vergleich verschiedener Wissenschaftler:innen eine hierarchische Ab-
stufung in ihrer Reputation. Diese Hierarchie wiederum entwickelt in der Folge eine
angenommene und reale soziale Wirkmichtigkeit.

Die Reputation, das Fremdbild, das Selbstbild und der Einfluss eines/r
Wissenschaftler:in basieren also in anderen Worten in nicht unerheblichem Um-
fang auf Anerkennungsprozessen, die wieder Anerkennungsprozesse nach sich zie-
hen.” Anders als die tiber die Herkunft definierte Ehre der Vormoderne kann Re-
putation dabei ,als spezifisch moderne Anerkennungsform® erworben werden.
Sie wird zu einem ,strategischen Vermogenswert®, der gleichzeitig fragil ist,' so-
dass Forscher:innen permanent nach Anerkennung trachten. Anerkennung wird
zum Selbstzweck." Dieses Ringen zeigt sich auch in der Inszenierung eigener und
fremder Bedeutung z. B. durch (Selbst-)Zitate, gezielte Zitate bestimmter anderer
Autor:innen, das Bemiihen zitiert zu werden,'? Drittmitteleinwerbungen, Auftritte
oder Preise wie den Nobelpreis,' Merkmale, die somit auch als reziprokes Maf§ der
Reputation genutzt werden oder Anerkennung in quantitativer Hinsicht rekonstru-
ierbar machen." Wichtig ist hier, dass Wissenschaftler:innen im Bemiithen um ihre
eigene Reputation eine Balance halten miissen zwischen Anpassung an Erwartun-
gen und Differenzbetonung zu anderen, um eine ,unverwechselbare Identitit“ zu
konturieren."”” Anerkennung und Reputation sind in diesem Identititsbezug anfillig
und geprigt durch Emotionen, Ungleichheit und das Erleben von auf Ungleichheit
basierender Ungerechtigkeit.'¢

8 Mark Eisenegger, Reputation in der Mediengesellschaft. Konstitution — Issues Monitoring — Issues
Management, Wiesbaden 2005, 24-25.

9  Robert K. Merton, The Matthew Effect in Science, in: Science 159 (1968), Heft 3810, 56-63.

10  Eisenegger, Reputation, 25-27.

11 Siche hierzuvorallem mit Blick auf die skonomische Theorie: Michael Baurmann, Vertrauen und Anerkennung,.
Wie weiche Anreize ein Vertrauen in Institutionen férdern kénnen, in: Andrea Maurer/Michael Schmid (Hg.),
Neuer Institutionalismus. Zur soziologischen Erklirung von Organisation, Moral und Vertrauen, Frankfurt
am Main/New York 2002, 107—132, hier 123-125.

12 Zum “Zitat als Wihrung” siche Stefan Hornbostel, Das Zitat als Wihrung, in: Christiane Lahusen/Christoph
Markschies (Hg.), Zitat, Paraphrase, Plagiat. Wissenschaft zwischen guter Praxis und Fehlverhalten, Frankfurt
am Main/New York 2015, 307-316.

13 Nils Hansson/Thorsten Halling/Heiner Fangerau, Introduction, in: Nils Hansson/Thorsten Halling/Heiner
Fangerau (Hg.), Attributing Excellence in Medicine. The History of the Nobel Prize, Leiden 2019, 1-14.

14 Heiner Fangerau, Evolution of Knowledge from a Network Perspective. Recognition as a Selective Factor

in the History of Science, in: Heiner Fangerau/Hans Geisler/Thorsten Halling/William Martin (Hg.),
Classification and Evolution in Biology, Linguistics and the History of Science. Concepts — Methods —
Visualization, Stuttgart 2013, 11-32; Matthis Krischel/Thorsten Halling/Heiner Fangerau, Anerkennung in
den Wissenschaften sichtbar machen. Wie die Bibliometrie durch die soziale Netzwerkanalyse neue Impulse
erhilt, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaften 23 (2012), Heft 1, 179-206.
Immer wieder wird in diesem Kontext auf die Problematik von auf Zielparametern beruhenden Assessments
im Universititswesen hingewiesen und das im &konomischen Feld geprigte Bonmot in Einsatz gebracht:
,»When a measure becomes a target, it ceases to be a good measure” (Goodhar’s Law), siche: Marilyn Strathern,
‘Improving Ratings’. Audit in the British University System, in: European Review 5 (1997), Heft 3, 305-321,
hier 308.

15 Eisenegger, Reputation, 31.

16 Lucy Avraamidou, Science Identity as a Landscape of Becoming. Rethinking Recognition and Emotions
Through an Intersectionality Lens, in: Cultural Studies of Science Education 15 (2019), Heft 2, 323-345.
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Das System Wissenschaft reagiert daher sehr sensibel auf den Umgang mit bzw.
den Erwerb von Reputation. Der Soziologe Stefan Kiihl hat in einem Essay'” ein
wenig schmeichelhaftes, aber doch wohl treffendes Bild iiber das ,Streben nach An-
erkennung® im Wissenschaftsbetrieb gezeichnet. In Anlehnung an Whitley, Luh-
mann, Bourdieu und andere hat er ebenfalls die Reputation als Maf§ fiir die im
wissenschaftlichen Kollektiv gewihrte bzw. gesammelte Anerkennung benannt und
vor allem auf die Sensibilitit des Systems fiir Reputationszuschreibungen hingewie-
sen: Um anerkannt zu werden, bedarf es der wissenschaftlichen Qualifikation und
einer irgendwie gearteten wissenschaftlichen Leistung. Wenn diese als herausragend
anerkannt wird, fiihrt sie zur Reputation. Die Reputation ist allerdings gefihrdet,
wenn der/die betreffende Wissenschaftler:in im Streben nach Anerkennung seinen/
ihren Claim to fame repetitiv benutzt, als Vielschreiber:in auftritt, sich zu wenig (im
Sinne des Verschweigens der Wiederholung alter Arbeiten) oder zu oft selbst zitiert,
zu wenig oder zu sehr (verunglimpft z.B. als Boulevard-Wissenschaftler:in) in die
Offentlichkeit tritt oder als one trick pony deklassiert wird.

Deklassierung und Abwertung miissen dabei von jemandem ausgehen und das
sind meistens andere Wissenschaftler:innen. Da {iber Anerkennung Prestige und
Reputation gewonnen werden, die wiederum in Graden der Etablierung einer hier-
archischen Struktur oder dem Ranking von Wissenschaftler:innen dienen, gehoren
zum Anerkennungskampf auch die Missachtung und Herabsetzung als strategische
Mittel. Diese zeigen sich im Wissenschaftsbetrieb im Ignorieren, Nichtzitieren, Be-
schimen und dem schlechten Reden iiber Kolleg:innen oder deren Arbeit vor und
hinter der akademischen Biihne.

Die Universitit der Moderne versucht dabei, die Spannung zwischen dem Stre-
ben nach ,der Sache® und dem Streben nach Anerkennung ebenso einzuhegen wie
jenseits ,,der Sache® liegende Prestige- und Reputationszuschreibungen, die zu Posi-
tionen und Macht fithren. Hierzu dienen ihr Regeln der Kommunikation sowie die
Reglementierung, Ritualisierung und Inszenierung von Praktiken, wie etwa Review-
verfahren, kollektiv gestaltete Auswahlverfahren oder im deutschen Sprachraum die
Habilitation.'® Gerade die Begleiterin und das Gegenstiick der Anerkennung, die
Missachtung, soll auf diese Weise eingehegt werden.

An dieser Stelle setzt der vorliegende Beitrag mit einer historischen Perspektive
an. Er wendet sich der Herausbildung von Reputationssensibilitit in der Wissen-
schaft und der Inszenierung von Anerkennungsprozessen im spiten 19. und frithen

17  Stefan Kiihl, Reputation. Zur Funktion des Strebens nach Anerkennung in der Wissenschaft, in: Forschung &
Lehre 10 (2015), 804-806; Mit Referenzen: Ders., Reputation. Zur Funktion des Strebens nach Anerkennung
in der Wissenschaft, Working Paper 1 2015; [https://www.uni-bielefeld.de/soz/personen/kuehl/pdf/
Kuehl-Stefan-Working-Paper-1_2015-Reputation-Zur-Funktion-des-Strebens-nach-Anerkennung-in-der-
Wissenschaft-2015-1-18.08.2015.pdf]. Alle Internetadressen zuletzt abgerufen am 4.2.2024.

18  Eine besondere (wissenschaftliche) Literaturgattung, in der Anerkennung und Herabsetzung sich besonders
spiegeln, bietet seit der Frithen Neuzeit die Rezension. Siehe z.B. den Uberblick von Carlos Spoerhase,
Ausweitung der kritischen Kampfzone. Was die Geschichte der aufklirerischen Rezensionskultur die aktuelle
Reflexion iiber Literaturkritik lehren konnte, in: Zeitschrift fiir Germanistik 19 (2009), Heft 1, 171-178 oder
exemplarisch Martin Scheutz, Turba ist ein ganz gemeiner Kerl! Rezensionen als Ehrdiskurs am Beispiel der
MIOG (1920-1939), in: Mitteilungen des Instituts fiir Osterreichische Geschichtsforschung 121 (2013), Heft
1, 63-86.
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20. Jahrhundert zu. Es sollen aber weniger die Mittel im Zentrum stehen, mit denen
Wissenschaftler:innen ihre eigene Reputation zu verbessern versuchten. Vielmehr
liegt das Gewicht auf Versuchen, Reputationshierarchien durch Herabsetzung und
Missachtung zu verschieben. Es wird danach gefragt, wie sich das Streben um Aner-
kennung in den Jahren vor Webers Analyse der ,,Wissenschaft als Beruf* im akade-
mischen Streit zeigte.

Diesem Ansatz liegt die These zugrunde, dass sich in der Endphase des Wandels
der deutschen Universitit von der ,Familienuniversitit zur , Leistungsuniversitit“'’
das Referenzraster der Anerkennung von der Ehre zur Reputation verschob und in
diesem Prozess die akademische Beleidigung zwar auf die Person zielte, die damit
verbundene Herabsetzung aber mehr der Aufwertung der eigenen Person in der Re-
putationshierarchie als der Ehrverletzung der anderen Person diente.

Exemplarisch (und blitzlichtartig) soll zu diesem Zweck ein Blick auf die Ge-
schichte des Ringens um Anerkennung im deutschsprachigen Wissenschaftsbetrieb
des ausgehenden 19. Jahrhunderts geworfen werden. Im Zentrum steht dabei die
Physiologie als technisch-naturwissenschaftlich geprigte medizinische Disziplin mit
relativ stabilen, hierarchischen Strukturen in der Organisation. Insbesondere soll
der Sensibilitit in der Wissenschaft fiir Reputationsprozesse in Akten der Missach-
tung nachgespiirt werden. Auf eine Analyse eines akademischen Disputs aus der
Hirnphysiologie und die hier eingesetzten Mittel der Herabsetzung folgt eine kurze
Schilderung einer weiteren Auseinandersetzung unter Einbezug eines der beteiligten
zentralen Akteure. Wihrend der erste Streit sich zwischen Personen auf ungleichen
Hierarchiestufen abspielte, zeigt der zweite Streit, wie vor allem auch auf gleicher
Ebene um Reputationshierarchien im Streit um Stellen und Einfluss gerungen wurde.

Hirnphysiologie als Zankapfel

Die Missachtung des Anderen, die zum Prestige- und Reputationsverlust fiihren soll,
zeigt sich beispielhaft in einer akademischen Auseinandersetzung der spiten 1870er
Jahre. Ohne zu tief in die Hintergriinde einzusteigen, illustriert sie, wie das Ringen
um akademisches Prestige und ihr folgende Reputation auch der Hierarchisierung
diente. Uber Prozesse der Anerkennung und Missachtung wurden die Positionen
der akademischen Rangordnung verhandelt und fiir den Moment festgelegt. Den
Angelpunkt bietet eine Szene auf der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und
Arzte 1886 in Berlin, bei der ein Konflikt in der Neurophysiologie eskalierte, der
exemplarisch verdeutlicht, wie ein akademisches Ringen um Anerkennung tiber das
Mittel der Herabsetzung im ausgehenden 19. Jahrhundert Reputation versprach,
aber gleichzeitig die Gefahr mit sich brachte, eine Karriere zu vernichten.?® Hauptak-

19 Sylvia Paletschek, Zur Geschichte der Habilitation an der Universitit Tiibingen im 19. und 20. Jahrhundert.
Das Beispiel der Wirtschaftswissenschaftlichen (ehemals Staatswirtschaftlichen / Staatswissenschaftlichen)
Fakultit, in: Helmut Marcon (Hg.), 200 Jahre Wirtschafts- und Staatswissenschaften an der Eberhard-Karls-
Universitit Tiibingen. Leben und Werk der Professoren, Bd. 2, Stuttgart 2004, 1364-1399, hier 1366.

20  Den zugrundeliegenden Disput und den Streit habe ich unter dem Gesichtspunkt der Invektivitit in dhnlicher
Form schon an einem anderen Ort beschrieben: Heiner Fangerau, Apostel der Gesetzlosigkeit. Streit,
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teure waren der Postdoktorand Jacques Loeb (1859-1924) und die etablierten Pro-
fessoren Hermann Munk (1839-1912), Eduard Hitzig (1838-1907) und Nathan
Zuntz (1847-1920).

Den Hintergrund fiir den konkreten Disput bildete eine Debatte aus der Neu-
rophysiologie, in der sich verschiedene Physiologen aus der in den spiten 1830ern
geborenen Generation gegeniiberstanden. Im Wesentlichen ging es um die Frage,
ob bestimmte motorische oder sensorische Kérperfunktionen sich in Hirnarealen
eindeutig lokalisieren lieflen oder ob Funktionen tiber mehrere zusammenwirkende
cerebrale Regionen gesteuert wiirden. Auf der einen Seite standen die sogenannten
Lokalisten wie u.a. Eduard Hitzig und Gustav Fritsch (1838-1927). Beide hatten
durch Versuche an Hunden nachweisen kénnen, dass die Steuerung bestimmter Be-
wegungsfunktionen sich im Gehirn topographisch verorten lief3. In das gleiche Lager
gehorte Hermann Munk. Munk hatte experimentell belegt, dass ein Sehverlust mit
der Zerstorung des Hinterhauptlappens (der Sehrinde) korrelierte.”’ Auf der anderen
Seite stand der Straflburger Physiologe Friedrich Goltz (1834-1902). Er positio-
nierte sich als Antilokalist,”? diffamierte Hitzigs, Fritschs und Munks Ansichten als
»moderne Phrenologie“ und verglich ihre Gehirnkarten mit politischen Karten, die
jeder wissenschaftlichen Grundlage entbehrten.?

Einer von GoltzZ' Promovenden, der 1859 in Mayen geborene Jacques Loeb,
begab sich mit seiner 1884 verteidigten Dissertation zwischen die Fronten, womit
sich aus heutiger Sicht ein Panorama des Kampfes um Anerkennung mit Mitteln
der Missachtung erdffnet.” Seine Dissertation kann in Teilen als Kampfansage an
Munks Theorien zur Sehrinde gelesen werden, wenn er Munk zum Beispiel vorwarf,
ungenau und grob gearbeitet zu haben. Ferner warf er Munk in verschiedenen Va-
riationen Voreingenommenbheit vor.”> Nicht zuletzt stellte er Munks Forschung und
seine Folgerungen wiederholt auf eine Stufe mit ,Metaphysiologie“*® und Religion
als Antithese zur Wissenschaftlichkeit. So hielt er etwa fest, dass Munks Gedan-

Beleidigung und Kiritik in der Deutschen Physiologie um 1900, in: Silke Fehlemann/Heike Greschke/Katja
Kanzler/Gerd Schwerhoff (Hg.), An den Grenzen der Invektivitit. Herabsetzungspotentiale von Humor, Kritik
und Gewalt, Frankfurt am Main 2024 (im Erscheinen). Vorher hat ihn bereits Philip Pauly geschildert: Philip
J. Pauly, Controlling Life. Jacques Loeb and the Engineering Ideal in Biology, New York 1987, 29-31; Ders.,
The Political Structure of the Brain. Cerebral Localization in Bismarckian Germany, in: Electroneurobiologia
14 (2005), Heft 1, 25-32; ebenso ohne Details Winthrop J. V. Osterhout, Jacques Loeb, in: The Journal of
General Physiology 8 (1928), ix-lix, hier x.

21 Werner E.  Gerabek, Munk, Hermann, in: Historische Kommission bei der Bayerischen Akademie der
Wissenschaften (Hg.), Neue Deutsche Biographie (NDB), Bd. 18, Berlin 1997, 595.

22 Kenneth L. Tyler/Rolf Malessa, The Goltz—Ferrier Debates and the Triumph of Cerebral Localizationalist
Theory, in: Neurology 55 (2000), Heft 7, 1015-1024.

23 Vgl. Hans J. Markowitsch/Werner Siefer, Tatort Gehirn. Auf der Suche nach dem Ursprung des Verbrechens,
Frankfurt am Main 2009, 20; Friedrich Goltz, Ueber die moderne Phrenologie, in: Deutsche Rundschau 11
(1885), Heft 2/3, 263-283, 361-375.

24 Jacques Loeb, Die Schstérungen nach Verletzung der Grosshirnrinde. Neue Versuche am Hunde, in: Pfliigers
Archiv fiir die gesamte Physiologie 34 (1884), 67-114; Ders., Die Sehstorungen nach Verletzung der
Grosshirnrinde. Neue Versuche am Hunde 2, in: Pfliigers Archiv fiir die gesamte Physiologie 34 (1884), 115—
172; Ders., Die elementaren Stérungen einfacher Funktionen nach oberflichlicher, umschriebener Verletzung
des Grof3hirns, in: Pfliigers Archiv fiir die gesamte Physiologie 37 (1885), 51-56.

25 Loeb, Die Sehstérung, 88, 106.

26 Ebd, 2, 149.
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kengebiude ,der Einsturz® drohe, ,wenn es nicht der blinde Glaube, der auch im
Gebiete der Naturwissenschaften Wunder verrichtet, wie ein méchtiger Felsen stiitzt
und trige“.”’

Munk selbst lief§ sich mit einer Antwort viel Zeit. Seine Strategie bestand zu-
nichst im Ignorieren, dann aber warf er Loeb Unerfahrenheit und Unredlichkeit in
Kombination vor. 1890 in der zweiten Auflage seines Buchs Uber die Funktionen der
Grofhirnrinde adressierte er Loeb wiederholt als ,,Goltz Schiiler, der die an Munk
kritisierten Funde bemerkenswerterweise spiter als seine eigenen ausgegeben habe.”®
Loeb habe ihn tiberdies nur selektiv zitiert und dies ,noch dazu pfifiig* kommentiert
mit den Worten ,,ich citiere [...] das Citat aus Munks Abhandlung®. Direkt ans Pu-
blikum adressiert vermerkte Munk ironisch, dass er den Angriff all denjenigen ,als
eine Loeb’sche Musterleistung gern empfehle®, die Gefallen an derlei finden.”

Vier Jahre vorher allerdings hatte Eduard Hitzig (selbst nicht unbedingt ein
Freund von Munk) als Reaktion auf Jacques Loebs Kritik an der Lokalisationstheorie
den Goltz-Schiiler beinahe akademisch vernichtet. Auf dem Naturforscherkongress
in Berlin kam es zu einem kleinen Eklat. Den Anfang machten Goltz und Munk.
Wihrend des Kongresses hatten in der Tierarzneischule in Berlin, deren physiolo-
gischem Labor Munk vorstand, Demonstrationen von operierten Hunden stattge-
funden. Am Tag nach den Demonstrationen gab es nun eine Aussprache iiber die
Hundeversuche, zu deren Beginn Goltz das Wort ergriff: Er habe gestern Munks
Hunde besichtigt und Munk auf Irrtiimer hingewiesen. Seine Hinweise seien von
Munk allerdings mit Verweis auf seine Autoritit beiseite gewischt worden: ,Herr
Munk®, so Goltz, ,liess sich sodann zu der Bemerkung hinreissen, er lasse sich nicht
drein reden, er sei Herr im Hause®.>

Nach einer Replik Munks ergriff nun Eduard Hitzig das Wort. Er stellte fest,
dass er seinerseits in der landwirtschaftlichen Hochschule beim Physiologen Nathan
Zuntz an Demonstrationen teilgenommen habe und hier Goltz' Doktorand Loeb,
der Hunde vorgefiihrt hatte, auf ,eine Anzahl von motorischen Stérungen an den
Hinterbeinen® hinweisen musste, die dieser gar nicht wahrgenommen hitte. Loebs
vermeintliche Unkenntnis kontrastierte er jetzt mit dessen Kritik an der Lokalisati-
onstheorie: ,,Gegeniiber der grossen Bestimmtheit, mit der Herr Loeb litterarisch [sic]
auftrite, ist die Feststellung dieses Thatbestandes von Wichtigkeit.“ Diese 6ffentliche
Blofstellung konnte Loeb nur schwach mit dem Verweis darauf kontern, dass eine
eingehende Diskussion unmoglich gewesen sei und er absichtlich auf die Demonst-
ration der erwihnten Stérungen verzichtet habe: ,Die Behauptung des Herrn Hitzig,
dass ich die nicht erwihnten Dinge auch nicht gewusst habe, muss ich wiederum
unter Berufung auf das Zeugniss [sic] von Herrn Zuntz als unrichtig zurtickweisen.“!

Der als Zeuge aufgerufene Nathan Zuntz, bei dem Loeb mittlerweile als Assistent
titig war, tat diesem in der Folge den fraglichen Gefallen, in einem Zeitschriftenbei-

27  Ebd., 143.

28 Hermann Munk, Uber die Funktionen der Grosshirnrinde, Berlin 21890, 41.

29 Ebd., 273.

30  Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte, Tageblatt der 59. Versammlung Deutscher Naturforscher
und Aerzte zu Berlin, vom 18.-24. September 1886, Berlin 1886, 413.

31 Ebd, 416.
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trag im Archiv fiir die gesamte Physiologie des Menschen und der Tiere (Pfliigers Archiv)
dessen Versuche zu verteidigen. Mit seiner ,Richtigstellung gegen Herrn Professor
Hitzig“ in dem vielgelesenen Fachorgan breitete er allerdings die Geschichte weiter
aus und vergroflerte Publikum und Reichweite, indem er die Angelegenheit vom
Horsaal und dem Kongressbericht in eines der angesehensten physiologischen Orga-
ne trug. Er zielte auf die Rehabilitation Loebs, eroffnete aber zugleich die Gefahr der
nun ffentlichen Demontage. Hitzig habe es als ,peinliche Aufgabe® bezeichnet, auf
Loebs Fehler im Plenum hinweisen zu miissen, er, Zuntz, komme aber nach Ansicht
der Sachlage zu dem Schluss, dass er es nur bedauern kénne, dass Hitzig es ,sich
nicht klar gemacht® habe, ,wie ganz besonders peinlich eine solche Aufgabe wird,
wenn man sie ohne geniigendes Material, an der Hand von Behauptungen, deren
Irrthiimlichkeit so leicht zu erweisen ist, iibernimmt®.>

Hitzigs Replik lief§ nicht lange auf sich warten. Anfang 1887 publizierte er eben-
falls in Pfliigers Archiv eine neunseitige ,,Erwiderung dem Herrn Professor Zuntz®.
Diese weist ein bemerkenswertes Muster auf. Sie bedient sich ausgiebig militdrischer
Metaphern, wirft Loeb Feigheit vor, um ihn dann als hochmiitig und unfihig zu gei-
Beln. Zunichst duflert er sein Unverstindnis, dass Loeb sich nicht selbst verteidige.
Es handele sich ja nicht um ,einen harmlosen, schiichternen Jiingling [...] dem man
das Schwert der Abwehr gewaltsam in die Hand driicken® miisse.

»Herr Loeb, der noch vor Kurzem als Student in mehr als muthigem An-
griff dem Herrn Munk zu Leibe ging, Herr Loeb, der neuestens gegen Herrn
Munk sogar die Schlachten des eigentlich doch auch nicht ganz wehrlosen
Herrn Golez schligt, Herr Loeb, dessen Kampflust nicht nur an Intensitit,
sondern auch an Extensitit wichst, der sollte doch wohl fremden Schutzes so
dringend nicht bendthigen!“*

Im Folgenden erklirt Hitzig die Schirfe seines Angriffs und weshalb er seinen ,Nei-
gungen zuwider, mit scharfen Waffen gegen das Beginnen des Herrn Loeb vorgegan-
gen® sei. Mit Loeb sei, so seine Begriindung, ,.ein Apostel der Gesetzlosigkeit [...] auf
dem Gebiete der Hirnphysiologie erstanden®. Loeb habe eben einfach mit seinem
Hund einen , misslungenen, unreinen Versuch gemacht® und daraus viel zu weitrei-
chende Folgerungen gezogen.* Loeb beliebe es zwar gerne gelegentlich Vorlesungen
tiber die Aufgaben des Physiologen zu halten und ,uns dabei in liebenswiirdiger
Weise zu hofmeistern®. Aber ,ein Physiologe hitte ein solches Gehirn versteck, [...]
nicht demonstrirt“. Im Ganzen seien Loebs Ausfithrungen zu den demonstrierten
Hunden ,zum Lachen®. Es fehle ihm im Experiment und in der Literaturauswertung
an der ,erforderlichen Objectivitit“ und ,Zuverlissigkeit“. Wenn Zuntz wiederum
ein fachkundiger Physiologe sei und sich von Loeb in die Irre fiihren lasse, so sei die

32 Nathan Zuntz, Zur Richtigstellung gegen Herrn Professor Hitzig, in: Pfliigers Archiv fir die gesamte
Physiologie 39 (1886), 473-475, hier 475.

33 Eduard Hitzig, Erwiderung dem Herrn Professor Zuntz, in: Pfliigers Archiv fiir die gesamte Physiologie 40
(1887), 128-136, hier 129.

34 Ebd., 132.
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von ihm, Hitzig, nun offen geleistete Aufklirung tiber Loebs Arbeiten ,nicht nur
niitzlich, sondern nothwendig®.

Insgesamt schildert er Loeb also als unfihigen wissenschaftlichen Anarchisten,
der sich bemiiigt fiihle, andere akademisch zu mafSregeln. Zu allem Ubel gelinge es
Loeb durch Berufung auf die Autoritit Nathan Zuntz das Publikum zu tduschen.
Genau das machte Hitzig zufolge Loeb so gefihrlich. Die von diesem ausgehende
Gefahr notige ihn nun, an die Grenzen des Sagbaren zu gehen und Loeb stellvertre-
tend fiir solche Personen, die das Vertrauen in die Wissenschaft gefihrden, auf offe-
ner Bithne zu attackieren. Er drehte am Ende den Vorwurf, den Loeb zuerst erhoben
hatte, als er Munk ungenaues Arbeiten vorgeworfen hatte, gegen ihn zuriick.

Folgen des Anerkennungskampfes

Loeb war von diesem ,Schmihartikel, wie er ihn nannte, sehr getroffen. In einem
Brief an Zuntz vom Februar 1887 schilderte er seine Betroffenheit und seine Ge-
danken.” Er hatte unterdessen eine Anstellung in Wiirzburg bei Adolf Fick (1829-
1901) angetreten und schrieb nun seinem alten Mentor, dass er nach dem Lesen
der Publikation nicht habe schlafen konnen und krank geworden sei (,huste jeden
Tag mehr®). Sein neuer Direktor Adolf Fick sei entsetzt vom Ton des Hitzig'schen
Artikels und wundere sich, dass Pfliigers Archiv so einen Aufsatz tiberhaupt ange-
nommen habe. Fick rate ihm aber von einer direkten Erwiderung ab, da eine solche
Hitzig in seinem ,ungezogenen unwiirdigem Tone® nur aufwerte. Auch andere rie-
ten zum Schweigen, denn Hitzig leiste sowieso nichts mehr und sei auch nicht mehr
in der Lage, die von Loeb begonnene Hirnphysiologie zu begreifen. Vor allem aber
schmerze Loeb, dass auch Zuntz vom Angriff des ,sterilen Kopfes“ und ,.als Faulen-
zer” bekannten Hitzig betroffen sei.

So lief§ er sich am Ende dann doch zu einer kurzen Replik hinreifSen, in der er zu-
nichst erwihnte, dass Zuntz es fiir tiberfliissig gehalten habe, Hitzig zu antworten, da
dieser keine neuen sachlichen Griinde fiir seinen Angriff vorgebracht habe. Er selbst
aber wolle seine personliche Bemerkung trotzdem noch verdffentlichen, da er es be-
dauerlich finde, ,,dass Herr H. in seiner Leidenschaftlichkeit sich hat verleiten lassen,
ausfallend gegen Herrn Professor Zuntz zu reden. Er schloss mit einem Appell ans
Publikum, der darauf abzielte, dieses zu Verbiindeten zu machen. Er versuchte die
Waage zwischen Missachtung und Anerkennung in seine Richtung zu verschieben,
indem er das Publikum appellativ in den Streit einbezog mit den Worten: ,,Auf Seite
der Physiologen diirfte er dafiir schwerlich Beifall und Sympathie finden.“%

35  Staatsbibliothek Berlin Preuflischer Kulturbesitz, Sammlung Darmstidter Lc1871, Brief Loeb an Zuntz
9.2.1887.

36  Jacques Loeb, Personliche Bemerkung, in: Pfliigers Archiv fiir die gesamte Physiologie 40 (1887), 395-396.
Hitzig seinerseits griff die ganze Angelegenheit erst 1901 noch einmal auf und wiederholte auf mehreren Seiten
seine Sicht der Dinge, wobei er Loeb noch einmal eine falsche Auffassung von Wissenschaftlichkeit attestiert,
indem er ihn mit Wagner in Goethes Faust vergleicht. Siehe: Eduard Hitzig, Alte und neue Untersuchungen
iiber das Gehirn, in: Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 34 (1901), Heft 1, 1-38, hier 2.
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In diesem Kampf um die Deutungshoheit tiber die Hirnphysiologie hatte zu-
nichst Loeb auf Munks akademische Reputation gezielt, indem er ihm unsaube-
res Arbeiten und Unwissenschaftlichkeit vorgeworfen hatte. Hitzigs Vorwurf gegen
Loeb sollte diesen, indem er grundsitzlich seine wissenschaftliche Qualifikation in
Frage stellte, akademisch vernichten. Er schien auch einem Erfolg nah gewesen zu
sein, denn Loeb iiberlegte die Wissenschaft zu verlassen. Er denke, so hielt er es in
seinem zitierten Schreiben an Zuntz fest, nun gar nicht mehr an eine Habilitation,
da er ,fiirchte [sich] durch eine Anstrengung ... nur neue Qualen + Unruhen zu
schaffen“?’. Mit Blick auf den Wissenschaftsbetrieb und seinen Gefiihlshaushalt im
Ringen um Anerkennung schloss er: ,Wenn ich als Gelehrter bei der Habilitation
gewinne so verliere ich dabei als Mensch.“

Er erholte sich jedoch, wechselte sein Experimentierfeld von Hunden zu niederen
Organismen und versuchte, an ihnen die chemischen und physikalischen Grundla-
gen von Wachstum, Entwicklung, Reaktion und Bewegung experimentell nachzu-
weisen. Allerdings sah er wenig Perspektiven fiir sich im deutschen Universititsbe-
trieb, wobei ihm einerseits der geschilderte Streit nachhing, er andererseits, da er aus
einer jiidischen Familie stammte, unter antisemitischen Ressentiments litt. An sein
Vorbild, den Physiker Ernst Mach (1838-1916) schrieb er 1891, dass ihm die ,,Ei-
genschaften® fehlten, ,um in Deutschland rasch Professor zu werden [...]%, aufler-
dem gehorten seine ,,Arbeiten keiner der in der Physiologie anerkannten Richtungen
an; [...] Ich glaube also dass eine Habilitation (Professor Goltz wiirde es gerne sehen
wenn ich mich in Strassburg habilitierte) mir nur eine Zukunft von Enttduschungen
bringen wiirde.”?®

In der Wahrnehmung der Zeitgenossen schien er damit nicht ganz falsch zu lie-
gen. Einerseits war der Weg vom Privatdozenten zum Professor auch um 1900 kein
selbstlaufender Automatismus und es ging auf diesem Weg eben genau darum, mehr
Reputation als andere Mitbewerber zu erlangen. Fiir Juden war es dabei angesichts
des herrschenden Antisemitismus (unter dem Loeb, aber auch Munk, Zuntz und
Hitzig litten)* bekanntermaflen noch schwieriger, Anerkennung zu erhalten als fiir
Katholiken oder Protestanten. Max Weber notierte in seinem Vortrag 1917 aus der
eigenen Erfahrung heraus:

37  Staatsbibliothek Berlin Preuflischer Kulturbesitz, Sammlung Darmstidter Lc1871, Brief Loeb an Zuntz
09.02.1887.

38 Deutsches Museum Archiv Miinchen, Nachlass Ernst Mach, NL 174/1953, Brief Jacques Loeb an Ernst Mach,
06.04.1891, auch in Heiner Fangerau, Spinning the Scientific Web. Jacques Loeb (1859-1924) und sein
Programm einer internationalen biomedizinischen Grundlagenforschung, Berlin 2010, 74.

39  Siehe zum Antisemitismus an der deutschen Universitit im ausgehenden 19. Jahrhundert u.a. Fritz K. Ringer,
The Decline of the German Mandarins. The German Academic Community, 1890-1933, Cambridge, Mass.
1969, 135-139 und 239-240; Norbert Kampe, Studenten und ,Judenfrage* im deutschen Kaiserreich. Die
Entstehung einer akademischen Trigerschicht des Antisemitismus, Gottingen 1988. Zu Halle und Hitzig
siche Wolfram Kaiser, Die ,,Judenfrage” an der Medizinischen Fakultit der Universitit Halle-Wittenberg, in:
Medizinhistorisches Journal 29 (1994), Heft 1, 3-22, hier 5; zu Zuntz siche Hanns-Christian Gunga, Nathan
Zuntz. His Life and Work in the Fields of High Altitude Physiology and Aviation Medicine, Amsterdam u.a.
2009, 89, 91.
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»Das akademische Leben ist also ein wilder Hazard. Wenn junge Gelehrte um
Rat fragen kommen wegen Habilitation, so ist die Verantwortung des Zure-
dens fast nicht zu tragen. Ist er ein Jude, so sagt man ihm natiirlich: lasciate
ogni speranza“ (,Lasst alle Hoffnung fahren®).

Konkurrenten um die Allgemeine Physiologie: Jacques Loeb und Max
Verworn zwischen Herabsetzung und Selbstinszenierung

1891 emigrierte Loeb in die USA, wo er einer der bedeutendsten Physiologen seiner
Zeit wurde. Er arbeitete am Women’s College Bryn Mawr bei Philadelphia (1891),
an der University of Chicago (1892) und der University of California in Berkeley
(1902), bevor er 1910 an das Rockefeller Institute for Medical Research in New
York berufen wurde, an dem er als Leiter des Labors fiir Experimentelle Biologie
eine hoch dotierte Forschungsstelle bis zu seinem Lebensende 1924 innehatte.*' Vor
einem anderen institutionellen Hintergrund als dem der deutschen Universitit war
es ihm also méglich, Anerkennung, Prestige und Reputation zu erfahren. Die in
Deutschland erfahrene Missachtung hielt ihn allerdings nicht davon ab, selbst in
mehrere Anerkennungskimpfe mit Mitteln der Herabwiirdigung einzusteigen. Er
galt als durchaus streitbarer Charakter.*?

Einer seiner grofiten Konkurrenten war und blieb dabei der deutsche Physiologe
Max Verworn (1864-1926). Dieser, nur wenig jiinger als Loeb, arbeitete zunichst
mit Moostierchen und Protisten. Er war in gewisser Weise ein deutsches ,Spiegel-
bild*“ Loebs.” Anders als Loeb, der alle Lebenserscheinungen auf Physik und Chemie
zuriickfithren wollte, vertrat Verworn jedoch die Auffassung, dass die Bewegungen
von Einzellern eine psychische (und keine allein chemische) Ursache haben miiss-
ten.* Im Jahr 1891, in dem Loeb, ohne habilitiert zu haben, angesichts der fiir ihn
schwierigen Ausgangslage im Universititsbetrieb in die USA emigrierte, habilitierte
sich Verworn in Jena. 1895 wurde er hier zum auflerplanmifSigen Professor ernannt.
1901 folgte er einem Ruf auf die Professur fiir Physiologie nach Géttingen, 1910 zog
es ihn weiter nach Bonn.®

40  Weber, Geistige Arbeit, 9.

41 Pauly, Controlling Life; Fangerau, Spinning the Scientific Web.

42 Siehe Philip J. Pauly, The Loeb-Jennings Debate and the Science of Animal Behavior, in: Journal of History of
Behavioral Sciences 17 (1981), Heft 4, 504-515; Kenneth R. Manning, Black Apollo of Science. The Life of
Ernest Everett Just, New York 1983, 91-101; Fangerau, Spinning the Scientific Web, 36-37.

43 Pauly benutzt den Terminus ,mirror image®, siche Pauly, Controlling Life, 84. Zu Verworn und Loeb
ausfiihrlicher siehe z.B. Heiner Fangerau, Monism, Racial Hygiene, and National Socialism, in: Todd H. Weir
(Hg.), Monism. Science, Philosophy, Religion, and the History of a Worldview, New York 2012, 223-247,
hier 228-230.

44 Es ist nicht unwahrscheinlich, dass sie sich im Jahr 1890 in Neapel, wo beide an der Zoologischen Station
forschten, gegenseitig bei der Arbeit beobachten konnten.

45 Zu Verworns Biographie siche Gerhard Miiller-Strahl, Verworn, Max, in: Historische Kommission bei der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften (Hg.), Neue Deutsche Biographie, Bd. 26, Berlin 2016, 771-773;
Raimund Wiillenweber, Der Physiologe Max Verworn, Diss. Bonn 1968.
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1895 hatte Verworn seine Allgemeine Physiologie*® verdffentlicht, mit der er den
Versuch unternahm, die Physiologie als Zellphysiologie zu beschreiben. Die Zelle
stellte fiir ihn dabei — in Anlehnung an Ernst Briicke (1819-1892) — einen ,,Elemen-
tarorganismus® dar; grofere Organismen sah er als Zellenstaaten. Fiir Loeb stand
diese Sichtweise seinen eigenen Vorstellungen diametral gegeniiber, weshalb er 1897
Einige Bemerkungen iiber den Begriff, die Geschichte und Literatur der allgemeinen
Physiologie'’ in Aufsatzform verdffentlichte, in denen er Verworns Ansatz scharf kri-
tisierte. Ebenso wie auf den Inhalt zielte er dabei auf die Reputation Verworns. Er
warf ihm (und anderen) Missachtung und Ignorieren seiner Arbeiten vor, um damit
gleichzeitig einerseits Verworns akademische Arbeitsweise in Frage zu stellen und
andererseits seiner eigenen Reputation im Vergleich zu seinem Gegner einen Schub
zu verleihen. Siiffisant stichelte er:

,Es ist sonderbar, durch welche Mittel Autoren und ihre Anspriiche von den
Cellularphysiologen beseitigt werden. Die Zahl meiner Beitrige zur allgemei-
nen Physiologie ist beispielsweise grosser, als die von Verworn. Gleichwohl
werden meine Beobachtungen in seinem Lehrbuch nicht erwihnt, wenn auch
die Resultate derselben ihm bei seinen Schlussfolgerungen willkommen gewe-
sen sein mochten.

Zur Unterstiitzung dieses Vorwurfs des Plagiats berief er sich auf den Physiologen
Wilhelm Roux (1850-1924), der Verworn einen ,,Abschreiber” genannt habe.* Ver-
worn habe sich, so Loeb wortlich, ,,dadurch verletzt gefiihlt, aber es scheint mir, dass
er das Gefiihl des Verletztseins lieber denen iiberlassen sollte, die wie ich durch seine
cellularphysiologische Sophistik um die Friichte ihrer Arbeiten gebracht werden®.
Um sich selbst nun nicht nur gegen Verworn, sondern auch dariiber hinaus zu
profilieren, unterstrich er im Text nicht nur an mehreren Stellen seine eigenen Leis-
tungen fiir die Allgemeine Physiologie, sondern stellte sich in die Tradition des be-
rithmten Claude Bernard (1813-1878). Ferner verwies er ez passant auf bedeutende
Unterstiitzer, mit denen er persdnlichen Kontake hielt (,Prof. E. Mach hat mir brief-
lich die Vermuthung mitgetheilt...“). Indirekt schloss er mit solchen Referenzen
an Verworn an, dessen Allgemeine Physiologie dhnliche Beispiele fiir das subtile Sen-
den von Hochwertigkeitsinformationen bot. So widmete sie der Autor recht selbst-
bewusst keinem Geringeren als dem Bonner Physiologen Johannes Miiller (1801—
1858) als einem der Begriinder der Idee der Allgemeinen Physiologie. Gleichzeitig
verwies er auf die Prioritdt und Originalitit seines zellphysiologischen Ansatzes. Sein
Vorwort verortete er in London und er erwihnte verschiedenste Forschungsreisen,

46 Max Verworn, Allgemeine Physiologie. Ein Grundriss der Lehre vom Menschen, Jena 1895.

47 Jacques Loeb, Einige Bemerkungen iiber den Begriff, die Geschichte und Literatur der allgemeinen Physiologie,
in: Pfliigers Archiv fiir die gesamte Physiologie 69 (1897), 249-267.

48  Ebd., 266.

49  Roux nannte ihn einen ,bequemen Abschreiber — Wilhelm Roux, Uber die Selbstordnung (Cytotaxis)
sich ,beriihrender” Furchungszellen des Froscheies durch Zellenzusammenfiigung, Zellentrennung und
Zellengleiten, in: Archiv fiir Entwicklungsmechanik der Organismen 3 (1896), Heft 3, 381-468, hier 428.

50 Loeb, Einige Bemerkungen, 255.
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die er unternommen hatte, beides wohl um seine internationale Anschlussfihigkeit
und gute Ausbildung zu unterstreichen.

Auch spiter in seiner Karriere fiel Verworn als sehr riihriger Wissenschaftler auf.
So war er z.B. ab 1902 Herausgeber der Zeitschrift fiir Allgemeine Physiologie und ab
1910 auch von Pfliigers Archiv, was Loeb tibel aufstief3: Er wollte nun hier nicht mehr
publizieren.”’ Verworn inszenierte sich gleichzeitig auch gerne als sehr vielbeschiftigt
und damit wichtig. Nach seinem Wechsel von Géttingen nach Bonn schrieb er in
diesem Sinne an seinen ehemaligen Gottinger Kollegen, den Philologen und Me-
didvisten Edward Schroder (1858-1942), als Reaktion auf eine Einladung an den
chemaligen Wirkungsort:

,Ich kann einfach in den Osterferien nicht fort oder hochstens auf 8 Tage
vor Semesterbeginn. Bis Anfang October habe ich nicht weniger als 4 neue
Auflagen von Biichern zu machen, von denen ich nur eine einzige angefangen
und im Drang der Semester-Pflichten wieder liegen gelassen habe. Von den
anderen Arbeiten & von der vollstindigen Unmoglichkeit wihrend des be-
sonders schlimmen Sommer-Semesters etwas Ernsthaftes zu schaffen will ich
gar nicht reden.“>

Loeb arbeitete sich lange an Verworn ab, immer wieder beklagte er sich tiber ihn
und setzte ihn herab. Das dnderte sich auch nicht, nachdem beide sich im Wissen-
schaftsbetrieb etabliert hatten, der eine in New York, der andere in Bonn. Als neues
Thema im Reputationsringen trat nun allerdings die 6ffentliche Wahrnehmung und
wissenschaftliche Reprisentation ins Zentrum. Loeb kritisierte in einem Brief an
Nathan Zuntz von 1911 beispielsweise Verworns Erfolg bei der Popularisierung sei-
ner Forschung als hintergrundlos und zu wenig wissenschaftlich fundiert, wenn er
zornig schrieb:

,Verworn war hier’®; nach dem Urtheil der Naturforscher ist er ein hohler
Kopf mit viel Pritensionen (sic) + wenig Ideen + Wissen; die Mediziner aber
nehmen seinen Applomb + sein journalistisches Talent fiir Weisheit. Wie
schade, dass der Mann 2 physiol. Zeitschriften in den Hinden hat.“>*

Loeb war durch Forschungen zur kiinstlichen Jungfernzeugung von Seeigeln ab
1899 gleichsam zu einem 6ffentlichen Wissenschaftler geworden, tiber den viele
Presseartikel erschienen. Unter diesem Blickwinkel erscheint seine Einschitzung
Verworns nicht ohne Risiko fiir sein eigenes Selbstbild. Allerdings betrachtete Loeb
seine mediale Sichtbarkeit mit einem gewissen Unbehagen, da er fiirchtete, seine

51  Library of Congress, Manuscript Division, Loeb Collection, Brief Loeb an Isidor Traube 3.11.1913, siche auch
Fangerau, Spinning the Scientific Web, 130.

52 Niedersichsische Staats- und Universititsbibliothek Géttingen, Nachlass Edward Schréder, Cod. Ms. E.
Schréder 1088, Brief Max Verworn an Edward Schréder 25.2.1913.

53  Verworn war 1911 an der Yale Universitit zu den Silliman Memorial Lectures eingeladen.

54  Staatsbibliothek Berlin Preuflischer Kulturbesitz, Sammlung Darmstidter Lc1871, Brief Jacques Loeb an
Nathan Zuntz 17.11.1911.
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Arbeiten wiirden zu vereinfacht dargestellt und das 6ffentliche Interesse kénnte ihn
wissenschaftlich beschidigen.” In der Tat stellte der Physiologe Johan Erik ,Jéns®
Johansson (1862—-1938) in einem Gutachten fiir das Nobelkomitee 1917, nachdem
Loeb mehrfach nominiert worden war, fest, dass die hohe Zahl der Nominierungen
sicherlich an der Werbung fiir Loeb (,reklam®) gelegen habe, wihrend bereits 1906
Emil Holmgren (1866-1922) dem Nobelpreiskomitee in einem Gutachten mitge-
teilt hatte, dass Loebs Jungfernzeugung nicht so originell sei, wie es scheine, seine
Folgerungen weit hergeholt seien und nur Wissenschaftler, die der Biologie fernstiin-
den, diese Arbeiten Loebs als bedeutend anerkannten.>

Die Spannung zwischen der Notwendigkeit fiir einen Wissenschaftler, 6ffentlich
anerkannt zu werden, und der Gefahr, durch zu viel 6ffentliche Aufmerksamkeit Re-
putation bei den Kollegen einzubiifen, findet sich hier klar artikuliert und fithrte in
der sozialen Wirkung dazu, dass Loebs Leistung vor dem Nobelkomitee abgewertet
wurde. Das Spiel mit der Aufmerksamkeitskonomie, das zur Frage der Anerken-
nung gehdrt, zeigt sich hier von seiner gefihrlichen Seite.

Schlussfolgerungen

Das Wesen des Streits, die Missachtung als Mittel im Ringen um Anerkennung,
ist nicht neu und keine Erfindung des spiten 19. Jahrhunderts. Spitestens seit der
Frithen Neuzeit gibt es Austausch dariiber, wie akademischer Streit eingehegt werden
kann. Dass es dabei nicht nur darum ging, die Herabsetzung anderer Personen ge-
trennt von Kritik zu betrachten, die auf die Selektion der besten Ideen zielte, darauf
hat Gerd Schwerhoff in seiner Analyse des Pasquills schon hingewiesen. Die Grenzen
zwischen Schmihung und Kritik waren seit der Frithen Neuzeit kontingent.”” Stand
jedoch lange der Gedanke im Vordergrund, es konne ein sachlicher Streit von un-
sachlichem Streit unterschieden werden und entsprechend also eine Grenze zwischen
erlaubter epistemischer Kritik und unerlaubter nicht-epistemischer Schmihung ge-
zogen werden,® so riicken die hier vorgebrachten Beispiele — quer zur Trennung von
Schmihung und Kritik — den Kampf um Anerkennung als ein zentrales Mittel der
Interaktion zwischen Wissenschaftlern ins Zentrum.

Der exemplarische Einblick in verschiedene Kontroversen um 1900 verdeutliche,
wie sich nach Vollzug des Wandels der Universititen hin zu leistungsorientierten
Einrichtungen Kritik und Schmihung besonders aus dem Motiv speisten, die eigene
und die Reputation der Mitbewerber voneinander zu differenzieren, das Gewicht der

55 Pauly, Controlling Life, 100-105.

56  Heiner Fangerau/Thorsten Halling/Nils Hansson, Discovery or Reputation? Jacques Loeb and the Role of
Nomination Networks, in: Nils Hansson/Thorsten Halling/Heiner Fangerau (Hg.), Attributing Excellence in
Medicine. The History of the Nobel Prize, Leiden 2019, 97-121, hier 109-110.

57  Gerd Schwerhoff, Das Pasquill im frithneuzeitlichen Deutschland. Ein Kommunikationsmedium zwischen
Schmihung und Kritik, in: Kulturwissenschaftliche Zeitschrift 6 (2021), Heft 1, 79-94.

58  Siche fiir eine klare Darstellung des Diskussionsstands: Steffen Hafllauer, Polemik und Argumentation in der
Wissenschaft des 19. Jahrhunderts. Eine pragmalinguistische Untersuchung der Auseinandersetzung zwischen
Carl Vogt und Rudolph Wagner um die ,Seele’, Berlin/New York 2010, 3-21.
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Reputation im eigenen Sinne zu verschieben. Es hatte sich die Wahrnehmung durch-
gesetzt, dass mit der Forschungsleistung auch der Ruf mit dariiber entschied, ob
und wie die eigene Karriere weiter verfolgt werden konnte. Diese Entwicklung hing
auch damit zusammen, dass mit der Neuaufstellung der Universititen zu ,,Grofibe-
trieben® in der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts ein neuer Typ von Universitits-
lehrer gefragt war. Der alte Gelehrte verschwand und der neue Professor sollte nicht
nur mobil sein, sondern auch ,,umfassende Interessen und eine gewaltige Produkti-
on, den Schliff héfischer Umgangsformen und organisatorisches Geschick vereinen
konnen®’. In diesem Selbst- und Fremdbild reichte die Anerkennung eines einfa-
chen Forschungsergebnisses, dessen Entstehungsprozess angesichts einer gleichzeitig
zunehmenden Spezialisierung fiir die meisten Nichtspezialisten im Dunkeln blieb,
nicht mehr aus. Es bedurfte der Inszenierung der Forschung und des Selbst mit dem
Ergebnis, dass Anerkennung und Missachtung in der gesamten Inszenierung zum
Schliissel fiir Erfolg wurden. Knapp ausgedriickt handelte es sich bei den geschilder-
ten Auseinandersetzungen um Streit unter Minnern um ihren akademischen Ruf
mit dem Ziel ,Distinktionsgewinne im Spiel um Dominanz“® zu gewinnen. Folgt
man Michael Meuser, stellen die geschilderten Missachtungs- und Anerkennungsak-
te Beispiele fiir die ,,Ritualisierung [...] minnlicher Wettbewerbsspiele® dar.!

Hier zeigt die Anerkennung ihre eingangs adressierte Mehrdeutigkeit. Es ging um
die Anerkennung einer Theorie, die Anerkennung einer Forschungsleistung und die
Anerkennung der Forscherpersonlichkeit in der Inszenierung. Missachtung war hier
schlimmer fiir die Reputation als Kritik. Kritik, wie sie Loeb von Hitzig erfuhr, be-
deutete bei aller Schirfe, dass er zumindest akademisch fiir satisfaktionsfihig erachtet
wurde. Ignoriert zu werden wie von Verworn war hier die im Vergleich schlimmere
Form der Herabsetzung. Wissenschaftler wie Loeb waren gerade in diesem Bereich
héchst sensibel auch fiir Befindlichkeiten von anderen, sodass Ignorieren als wohl-
kalkuliert erscheinen konnte. Als Paul Ehrlich (1854—1915) sich einmal bei Loeb
beschwerte, dass er in einer Arbeit aus Loebs Labor nicht zitiert worden sei, beeilte
Loeb sich klarzustellen, dass er ,die Sache in Ordnung bringen werde®, da ihm die
Anerkennung von Prioritit in der Forschung ein Anliegen sei.®?

Das gerade eingefithrte Adjektiv ,satisfaktionsfihig® referenziert in seiner ur-
spriinglichen Bedeutung auf Ehrenkodizes und ein in diesen meist aus der Herkunft
abgeleitetes fiktives Recht, eine Chance auf Genugtuung fiir erlebte Herabsetzungen
einzufordern. Noch im Deutschen Kaiserreich konnte eine als Ehrverletzung wahr-
genommene Schmihung trotz des Verbots von Duellen im Reichsstrafgesetzbuch in

59  Alexander Busch, Die Geschichte des Privatdozenten. Eine soziologische Studie zur grofbetrieblichen
Entwicklung der deutschen Universititen, Stuttgart 1959, 103.

60 Tanja Paulitz, ,Hegemoniale Minnlichkeiten® als narrative  Distinktionspraxis im Wissenschaftsspiel.
Wissenschaftssoziologische ~ Perspektiven auf historische  technikwissenschaftliche =~ Erzihlungen, in:
Osterreichische Zeitschrift fiir Soziologie 37 (2012), 45-64.

61  Michael Meuser, Distinktion und Konjunktion. Zur Konstruktion von Minnlichkeit im Wettbewerb, in:
Ulrike Ludwig/Barbara Krug-Richter/Gerd Schwerhoff (Hg.), Das Duell. Ehrenkimpfe vom Mittelalter bis
zur Moderne, Konstanz 2012, 39—48, hier 44.

62 Geschildert in Fangerau, Spinning the Scientific Web, 128-129.
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der Forderung zum Duell enden.®® In den im wissenschaftlichen Feld ausgetragenen
Kimpfen um Anerkennung — das zeigen die hier beigebrachten Beispiele — wurde
der Versuch unternommen, Herkunft als Referenzgrofle durch Leistung zu ersetzen.
Diese Leistung orientierte sich an der Forschung. Gleichzeitig wurden wissenschaft-
liche Werte mit moralischem normativen Anspruch verhandelt wie etwa die Aner-
kennung der Prioritit einer Entdeckung, die Orientierung an der Naturwissenschaft,
die Abwertung der Religion, die Akkuratesse im Experiment, das klare, logische
Denken oder die Tugenden Klugheit und Fleif.

Allerdings war die Idee der Ehre unter Akademikern trotzdem noch virulent,
wie die Einfithrung von sogenannten irztlichen Ehrengerichten in Preuflen 1899
verdeutlicht. Hier stand jedoch nicht die Forschung, sondern die Standesehre der
Berufsirzte im Zentrum und es ging bei diesen Gerichten auch gerade um die kol-
lektive Einhegung von Ehrkonflikten innerhalb der Arzteschaft. In der Praxis be-
zogen sich die Konflikte am Ende zumeist einerseits auf gegenseitige Konkurrenz,
andererseits aber eben auch auf das Herabsetzen der Kompetenz von Kollegen.*

In den hier geschilderten Debatten scheint ein klassischer Ehrbegriff nur noch
bedingt auf, etwa wenn Hitzig von Feigheit spricht. Mit Blick auf den um 1900
herrschenden Antisemitismus aber konnte die dem Ehrbegriff zu Grunde liegende
Herkunft als EinflussgrofSe auf die Reputation eines Wissenschaftlers doch noch er-
hebliche Wirkung entfalten. Das Gleiche gilt nach Einfithrung des Frauenstudiums
auch fiir das Geschlecht als Kategorie.®® Aus heutiger Sicht liegt es gerade mit Blick
in die Geschichte nahe, sich Fragen der wissenschaftlichen Anerkennung tiber das
Modell einer intersektionalen Perspektive anzunihern,* die vielleicht auch hilft, die
Herausbildung wissenschaftlicher Reputation in der heutigen Gestalt besser zu ver-
stehen.

Nicht zuletzt waren die hier geschilderten Akte der Anerkennung und Missach-
tung emotionsbehaftet. Wieder Max Weber bemerkte hierzu global: ,Kaum ein Uni-
versititslehrer denkt gern an Besetzungserorterungen zuriick, sie sind selten ange-
nehm.“ Anerkennungs- und Reputationskimpfe erzeugten und erzeugen nicht nur
bei den Fakultdtsmitgliedern in Berufungsdebatten unangenehme Gefiihle. Emotio-
nen wie Neid, Missgunst, Trauer, Angst, Zorn und Schadenfreude, aber auch Gliick
und Hochgefiihle waren Motive und Motor des Ringens um Prestige und Reputa-
tion bei den hier geschilderten Akteuren. Loeb stiirzte der Streit mit Hitzig anfangs
in eine emotional kritische Phase, er bezeichnete sich als davon krank geworden.
Der Zoologe Hans Driesch (1867-1941) wiederum schrieb einmal an Loeb in einer

63 Ute Frevert, Ehrenminner. Das Duell in der biirgerlichen Gesellschaft, Miinchen 1991.

64  Claudia Huerkamp, Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen
Experten. Das Beispiel Preussens, Gottingen 1985, 285-272. Fiir die Frithe Neuzeit exemplarisch Marie-K.
Hauke/Heiner Fangerau/Gudrun Litz/Hans-J. Winckelmann, ,Rumpantur ut ilia vappis®. Zur Autorenschaft
einer anonymen Schmihschrift gegen den Ulmer Arzt Johann Franc (1649-1725), in: Medizinhistorisches
Journal 58 (2023), Heft 3, 224-234.

65 Siehe z.B. zur Abwertung, die die Biologin Rhoda Erdmann im akademischen Anerkennungskampf erlebte
(und schilderte) Heiner Fangerau, Leaving the Academic Niche — Rhoda Erdmann (1870-1935) and the
Democratization of Tissue Culture Research, in: Frontiers in Cell and Developmental Biology 9 (2022), Heft
801333, [https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcell.2021.801333].

66 Avraamidou, Science Identity.
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anderen Sache, er solle es seinem Opponenten ,,ordentlich schonungslos geben“ und
legte seine eigene Freude an Polemiken im akademischen Austausch offen.””

Solche Emotionen ebenso einzuhegen, zu rahmen und zu koordinieren, wie auch
die Ehre als Kategorie durch Leistung zu ersetzen, deren inhaltliche Ausrichtung
durch Anerkennungsstrome kontrolliert werden konnte, wurde im ausgehenden 19.
Jahrhundert zu einer bis heute wirksamen Funktion der wissenschaftlichen Institu-
tionen und der wissenschaftlichen Organisation.®® Die Habilitation, Berufungskom-
missionen und die Bithne der Konferenzen und Zeitschriften dienten der Bemessung
von Leistung ebenso wie der von — subjektiv betrachtet — verdienter, unverdienter,
angemessener oder tiberschieffender Anerkennung. Nicht immer funktionierten die-
se Einhegungsversuche zur Zufriedenheit aller Beteiligten. Loeb etwa beklagte, dass
Hitzigs Artikel in einer bedeutenden Zeitschrift erscheinen konnte, ohne dass er
vom Herausgeber gestoppt worden wire. Diese Klage war jedoch ambivalent, weil
er zunichst selbst eine Replik schreiben und eben dafiir Raum in genau derselben
Zeitschrift erhalten wollte. Im Falle seiner Kritik an Verworn nutze er jedenfalls dann
erneut genau das Forum, dessen Durchlissigkeit er anfangs kritisiert hatte.

Die Zeitschrift bot, so lasst es sich interpretieren, eine Bithne und einen Ersatz fiir
das Duell und gleichzeitig Raum fiir Spiralen von — hier bemiihe ich einen Neologis-
mus — ,Anerkennungs- und Missachtungskommunikationen®. Mit anderen Worten
verlagerte sich die Frage der Reputation von der personlichen Interaktion in den
Raum der iiber das Fachjournal zu erreichenden Offentlichkeit. Der Resonanzraum
fir wissenschaftliches Reputationsstreben vergroflerte sich dadurch im Vergleich
zum fritheren 19. Jahrhundert ungemein (das Gleiche gilt selbstredend fiir das Auf-
treten in Tageszeitungen etc.).

Der exemplarische Blick auf die Strategien und Inszenierungen von Anerken-
nung und Missachtung als Mittel der wissenschaftlichen Selbstkonstitution verdeut-
licht am Ende, dass sich im ausgehenden 19. Jahrhundert im deutschen Sprachraum
im Vergleich zum ersten Drittel des Jahrhunderts ein neues Bild des Wissenschaftlers
etabliert hatte. Die Wissenschaftler selbst waren mittlerweile hochst sensibel dafiir,
dass sie nicht wie einsame Gelehrte ihrer Forschung nachgehen konnten, sondern
interagieren mussten, um zunichst Prestige und dann Reputation zu erreichen. Die
Interaktion konnte dabei bilateral nicht wirksam werden, sondern musste auf offener
Biihne erfolgen mit allen Gefahren der 6ffentlichen Kommunikation.

Anerkennung und Missachtung wurden um 1900 zum Kernstiick der wissen-
schaftlichen Identitit, ein Trend, der sich auch heute noch in anderer Firbung, mit
anderen Facetten, mit anderen Kenn- und Messgroffen und auf anderen Bithnen
von der Lehre bis zur Reprisentation in Social Media wiederfindet.” Die hier ge-
schilderten Beispiele zeigen, wie sich in den Debatten zwischen den Akteuren eine
Kultur der Anerkennung, Missachtung und Selbstkonstitution entwickelte, deren

67  Library of Congress, Manuscript Division, Loeb Collection, Brief Hans Driesch an Jacques Loeb 24.11.1898.

68  Kiihl, Reputation, 42-75; Richard Whitley, The Intellectual and Social Organization of the Sciences, Oxford
1984.

69  Eti Herman/David Nicholas, Scholarly Reputation Building in the Digital Age. An activity-specific approach.
Review article, in: El profesional de la informacién 28 (2019), Heft 1, €280102.
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Spektrum vom scharfen herabsetzenden Angriff auf die Fihigkeiten des/r
Mitbewerber:in bis zum Senden von Hochwertigkeitsinformationen zur Aufwertung
des eigenen Selbst reichte. In anderen Worten: Die Anerkennungskimpfe von heute
haben ihren Ursprung nicht unbedingt nur im Narzissmus von Wissenschaftlern,
wie angenommen werden kénnte,” sondern in der Idee und Umsetzung der Leis-
tungsuniversitit mit Diskrepanzen zwischen ergebnisoffener Forschung, 6ffentlicher
oder politischer Zielerwartung sowie vorhandenen Positionen, Anwirtern/Anwirte-
rinnen und Vergabepraktiken.

70  Bruno Lemaitre, Science, Narcissism and the Quest for Visibility, in: FEBS Journal 284 (2017), Heft 6, 875—
882.
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»Im Kampf mit dem Rollstuhl*! — Dr. Wilhelm Piischels
naturheilkundliches Konzept der Polionachsorge

von Marina Hilber

Abstract?

This article deals with a medical rehabilitation centre focussing on post-polio care
established by the masseur Wilhelm Piischel (1904-1967) in Vorarlberg, Austria at
the end of the 1940s. Based on Piischel’s publications in journals for complementary
medicine as well as archival sources, his therapeutic approach is reconstructed and
analysed in the context of the medical rehabilitation landscape of the immediate
post-war period. As conventional medicine did often not provide enough help, pa-
tients were willing to engage in costly complementary practices in order to overcome
residual poliomyelitic paralysis.

Einleitung

,Es ist eine in der Schulmedizin weit verbreitete, aber irrige Ansicht, daf$ bei
Patienten, die eine spinale Kinderlihmung durchgemacht haben, der Zustand
von drei Jahren nach Ablauf der acuten Erkrankung an nicht mehr zu bessern

sei und sich sowohl der Patient als auch die Angehorigen damit eben abzufin-

den haben.*?
Wilhelm Piischel, 1952

Die Kinderlihmung (Poliomyelitis anterior acuta) trat seit dem Beginn des 20. Jahr-
hunderts in immer kiirzeren Intervallen und einer sich stetig steigernden Intensitit
auch in Europa auf. Die Arzte waren bis zur Entwicklung einer effektiven Prophy-
laxe in Form der Impfung Mitte der 1950er Jahre machtlos gegen die heimtiicki-
sche Viruserkrankung. Wihrend ein Grofiteil der Infektionen harmlos verlief, fiihr-
te die Erkrankung bei einem kleinen Prozentsatz der Infizierten zu schweren, oft
lebensbedrohlichen Symptomen. Diese reichten von Meningitis bzw. Enzephalitis
bis hin zur fortschreitenden Atemlihmung, die in Ermangelung intensivmedizi-
nischer Beatmungsmaglichkeiten in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts hiufig

1 Angelehnt an einen zeitgendssischen Artikel iiber das Kinderlihmungs-Institut Dr. Piischel: Bad Diezlings im
Kampf mit dem Rollstuhl, in: Vorarlberger Nachrichten (VN), Nr. 87, 14.4.1956, 12-13.

2 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.

3 Wilhelm Piischel, Meine Erfahrungen bei Behandlung veralteter Folgezustinde nach Poliomyelitis acuta
anterior, in: Erfahrungsheilkunde. Zeitschrift fiir kritische Erforschung diagnostischer und therapeutischer

Sondermethoden 1 (1951/52), Heft 9, 371-384, hier 371.
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todlich verlief. Erst 1953 konnte die erste Eiserne Lunge, ein Gerit zur maschi-
nellen Atemunterstiitczung, fiir das Wiener Wilhelminenspital angekauft werden.?
Eine flichendeckende Versorgung war aufgrund der hohen Anschaffungskosten in
den einzelnen Regionen Osterreichs allerdings nicht méglich und auch wihrend
der Epidemien der 1950er Jahre starben noch etliche Betroffene an einer Atemlih-
mung. Besonders gefiirchtet war die Kinderlihmung jedoch nicht aufgrund ihrer
Sterblichkeit, sondern aufgrund der Folgeerscheinungen, mit denen Uberlebende zu
kimpfen hatten. Lihmungen, insbesondere der Extremititen, liefen viele Betroffe-
ne mit einer korperlichen Behinderung zuriick.” Die konventionelle physikalische
Therapie, die in den Krankenhiusern nach der Akutphase einsetzte, umfasste in ers-
ter Linie Behandlungen mit elektrischem Strom, aber auch Massagen, Heilgymnas-
tik und Unterwasserbehandlungen.® Nach der Entlassung aus der Akutversorgung
konnten diese Therapien vor allem in lindlichen Regionen oft aufgrund logistischer
und finanzieller Schwierigkeiten oder schlichtweg aufgrund der mangelnden Verfiig-
barkeit ausgebildeten therapeutischen Personals nicht weiter durchgefiihrt werden.
Allgemein wurde angenommen, dass durch intensive Therapie eine Besserung der
Lihmungen besonders in den ersten 24 Monaten nach der Erkrankung méglich sei.
Nach dieser Zeit wiirden sich die Chancen auf Besserung rapide verschlechtern.” Die
Krankheit stellte somit nicht nur fir die betroffenen Kinder, Jugendlichen und Er-
wachsenen einen markanten Einschnitt in ihre Biografien dar, sondern war auch fiir
ihre Familien und den Sozialstaat eine Herausforderung.® Wie sollte der Pflegebedarf

4 Magistrat der Stadt Wien (Hg.), Jahrbuch der Stadt Wien 1953, Wien 1954, 98.

5  Inden USA gibt es eine lange Forschungstradition zur Sozialgeschichte der Kinderlihmung, siche u.a.: John R.
Wilson, Margin of Safety. The Fight against Polio, Garden City 1963; John R. Paul, A History of Poliomyelitis,
New Haven 1971; Tony Gould, A Summer Plague. Polio and its Survivors, New Haven 1995; Daniel J. Wilson,
Living with Polio. The Epidemic and its Survivors, Chicago 2006; David M. Oshinsky, Polio. An American
Story, Oxford-New York 2005; Richard J. Altenbaugh, The Last Children’s Plague. Poliomyelitis, Disability
and Twentieth-Century American Culture, New York—Basingstoke 2015. Fiir Europa siche u. a.: Marfa Isabel
Porras Gallo u. a. (Hg.), El drama de la polio. Un problema social y familiar en la Espafa franquista, Madrid
2013; Déra Vargha, Polio Across the Iron Curtain. Hungary’s Cold War with an Epidemic, Cambridge 2018;
Monika Reisel, Poliomyelitis. Als Eltern den Sommer fiirchteten. Eine historische Betrachtung der Epidemien
in der Schweiz aus heilpidagogischer Sicht, Ziirich 22020. Zur Impfung siche u. a. Stuart S. Blume, Lock
in, the State and Vaccine Development. Lessons from the History of Polio Vaccines, in: Research Policy 34
(2005), 159-173; Gareth Millward, ,A Matter of Commonsense®. The Coventry Poliomyelitis Epidemic in
1957 and the British Public, in: Contemporary British History 31 (2006), Heft 3, 1-23. Fiir Osterreich:
Marina Hilber, Ein unerwarteter Erfolg? Die Geschichte der Poliomyelitis-Schutzimpfungen in Osterreich,
in: Wolfgang Schiitz u.a. (Hg.), Medizin in Wien nach 1945. Strukturen, Aushandlungsprozesse, Reflexionen,
Gottingen 2022, 381-402.

6 So wurden z. B. 1936 im Versorgungskrankenhaus der Stadt Wien in Lainz und 1948 im Landeskrankenhaus
Innsbruck Therapiebecken eingerichtet. Hubert Urban, Kinderlihmung und Unterwasserbehandlung, in:
Zeitschrift fiir Physikalische Therapie, Bider- und Klimaheilkunde 1 (1948), 10-14.

7  Vgl. u. a: Martthias Hackenbroch, Die orthopidische Behandlung, in: Hans Kleinschmide (Hg.), Die
iibertragbare Kinderlihmung mit besonderer Beriicksichtigung der Erfahrungen aus der Kélner Epidemie
1938, Leipzig 1939, 273-316; Walter Furtenbach, Die physikalische Behandlung der Poliomyelitis,
in: Osterreichische Zeitschrift fiir Kinderheilkunde und Kinderfﬁrsorge 2 (1949), Heft 1, 45-54; Josef
Kowarschik, Die Behandlung der epidemischen Kinderlihmung, in: Wiener Medizinische Wochenschrift 98
(1948), Heft 14, 17-20 und 41-43.

8  Vgl. Karl-Heinz Wolff, Der volkswirtschaftliche Schaden der Poliomyelitis, in: Bundesministerium fiir
soziale Verwaltung (Hg.), Schluckimpfung gegen Kinderlihmung in Osterreich. Versuch einer Bilanz, Wien—
Frankfurt am Main—Ziirich 1968, 79-84.
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fur die teils schwer bewegungsbehinderten und vielfach arbeitsunfihigen Menschen
auf Dauer organisiert und finanziert werden? Gab es wirklich keine Aussicht auf
Besserung der post-poliomyelitischen Zustinde?

Vor diesem Hintergrund sorgte Dr. Wilhelm Piischels (1904-1967) offene Kritik
am medizinischen Fatalismus in Sachen Polionachsorge fiir Aufsehen. Der selbst-
ernannte Korperbildner, Turnlehrer und konzessionierte Masseur, der allerdings
keinen medizinischen Studienabschluss vorweisen konnte,” hatte die verheerende
Epidemie von 1947 als sudetendeutscher Fliichtling in Osterreich miterlebt und
daraufhin ein naturheilkundliches Therapiekonzept ,zur Behandlung veralteter
Folgezustinde nach Poliomyelitis“ entwickelt.'” Seine Dienste bot er nachweisbar
ab 1948 im westlichsten Bundesland Osterreichs, in Vorarlberg, an. Seine Praxis
richtete Piischel zunichst in Bregenz ein, tibersiedelte mit einer Zwischenstation
im Montafoner Gaschurn aber schon 1950 nach Hohenems, wo er das ,Kérper-
bildungs-Institut bei Kinderlihmungsfolgen und Gehbehinderungen® im Gasthof
Einfirst erdffnete. 1955 pachtete der durch Piischel und einige lokale Mitstreiter
gegriindete Hilfsverein fiir Kindergelihmte die Einrichtungen des Mineralbads
Diezlings in der Gemeinde Horbranz. Das Versprechen einer weitgehenden Besse-
rung der Lihmungserscheinungen fiihrte zwischen 1948 und 1961 zahlreiche Kinder-
gelihmte nach Vorarlberg. Aufgrund von Schwierigkeiten mit den 6sterreichischen
Steuerbehdrden sah sich Piischel schliefllich Anfang der 1960er Jahre gezwungen,
den Standort aufzugeben und nach Holzkirchen bei Miinchen zu tibersiedeln. Auch
dort betrieb er noch fiir einige Jahre ein kleines Therapieinstitut als selbststindiger
Heilpraktiker."" Das genaue Patientenaufkommen in der Vorarlberger Zeit ldsst sich
nicht eruieren, Piischels Angaben zufolge hatte er aber bis 1950 bereits 50 Personen
aus Osterreich und der Schweiz behandelt. Die Wartelisten waren lang, auch weil

9  Wilhelm Piischel hatte 1927 ein Studium der Staatswissenschaften an der Universitit Wien mit dem
Doktorat abgeschlossen. Er war dariiber hinaus in der Turnerschaft engagiert und war einige Jahre lang
Geschiftsfiihrer des Deutschen Hauptausschusses fiir Leibesiibungen in seiner Heimat der Tschechoslowakei.
In der Nihe seines Geburtsortes Aussig an der Elbe (heute: Usti nad Labem) eréffneten er und seine Frau
Paula geb. Luftensteiner 1937 eine Berufsausbildungsschule fiir Gymnastik, Rhythmik und kiinstlerischen
Tanz. Vgl. Archiv der Universitit Wien, Dekanat der Rechts- und Staatswissenschaftlichen Fakuldit, ZI. 528:
Ansuchen um Begutachtung der Dissertation, 15.3.1927; Staatswissenschaft Rigorosen Protokoll, K. 40.2,
Z1. 528; Wilhelm Piischel, Die Férderung der Leibesiibungen im Wirkungsbereich der Linder. Denkschrift
des Deutschen Hauptausschusses fiir Leibesiibungen, Aussig o.]. [ca. 1930]; Archiv mésta Usti nad Labem
[AMUnL, Stadtarchiv Aussig], Fond Okresn{ tfad (Bezirksbehorde) Usti nad Labem (ONV), Karton 523, ZI.
2198: Internierungslager Akte Piischel, Lebenslauf, 1945.

10 Pischel, Meine Erfahrungen, 371. Nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs wurden Wilhelm Piischel und
seine Familie interniert, als Sudetendeutsche 1946 aus der Tschechoslowakei ausgewiesen und in die russische
Besatzungszone nach Ostdeutschland zwangsumgesiedelt. Von dort fliichtete die Familie zunichst nach Graz
und kam schliefflich nach Vorarlberg. AMUnL, Fond Okresni{ ndrodni vybor Usti nad Labem (FONV), Karton
184, ZI. 1092: Namensverzeichnis der Deutschen, die sich in dem Aussiedlungstransport befinden, 1946. In
diesem Verzeichnis ist auch die Mitgliedschaft Piischels und seiner Frau bei der NSDAP dokumentiert. Ebd.,
Karton 532, ZI. 2198: Internierungslager Akte Piischel, Lebenslauf 1945.

11 Vgl. zur Geschichte des Instituts: Marina Hilber, Keine Heilung in Sicht? Vorarlberg, Polio und das
Kinderlihmungs-Institut des Dr. Piischel, in: Wirtschaftsarchiv Vorarlberg/Wolfgang Meixner/Gerhard Siegl
(Hg.), Regionale Wirtschafts- und Sozialgeschichte im Zeitalter globaler Krisen, Wien 2024, 107-139.

213



Marina Hilber

die Therapieaufenthalte meist mehrere Monate dauerten.'” Auch Patient*innen aus
Deutschland, Luxemburg und der Tiirkei sind spiter dokumentiert. Schon 1952
waren Osterreichische Patient*innen in der Minderzahl, 75 Prozent der behandelten
Kindergeldhmten stammten aus dem Ausland.'? Deshalb sollte der 1951 gegriindete
Hilfsverein fiir Kindergelihmte auch weniger wohlhabenden einheimischen Polio-
myelitiker*innen den kostspieligen Therapicaufenthalt bei Piischel erméglichen.'
Der vorliegende Beitrag ist im Spannungsfeld zwischen konventionellen medi-
zinischen und komplementiren naturheilkundlichen Ansitzen angesiedelt. In den
Nachkriegsjahren, in denen das Vorarlberger Kinderlihmungs-Institut bestand,
existierte noch keine einheitliche Bezeichnung fiir jene unkonventionellen, ganz-
heitlichen Heilweisen, die Wilhelm Piischel gemeinsam mit seiner Frau Paula an-
bot. Sie lassen sich zwar durch ihre gymnastische Vorbildung und die Affinitit zur
Leibeserziechung in der Korperkultur- und Lebensreformbewegung des frithen 20.
Jahrhunderts verorten,” doch zeigte besonders Wilhelm Piischel durch seine Pub-
likationstitigkeit in einschligigen Medien eine Nihe zur Erfahrungsheilkunde der
1950er Jahre. Sein individualisiertes Angebot einer Massage- und Bewegungsthera-
pie, angereichert mit psychotherapeutischen Elementen stellte eine alternative Heil-
weise mit stark medizinkritischer Ausrichtung dar, die in ein tiberregionales Netz-
werk von naturheilkundlichen Therapie- und Kureinrichtungen eingebettet war.'®
Das Kinderlihmungs-Institut des Dr. Piischel verdeutlicht, dass trotz des Verbots der
Ausiibung heilpraktischer Titigkeiten in Osterreich und der gleichzeitigen Mono-
polisierung heilkundlichen Wissens in den Hinden akademisch ausgebildeter Arzte
Potenzial fiir die Nutzung naturheilkundlicher Verfahren bestand. Damit bestitigt
das Fallbeispiel der Bewegungstherapie nach Piischel auch Florian Mildenbergers
Befund, der u. a. am Beispiel Wiens von einer ,groffen Subkultur an potentiellen

12 Rludolf]. H{aider]., ,Neurotripsy“ — Hoffnung der Gelihmten, in: Salzburger Nachrichten (SN), Nr. 272,
23.11.1950, 3—4, hier 3.

13 Vorarlberger Nachrichten (VN), Nr. 115, 17.5.1952, 6: Versammlung des Hilfsvereins der Kindergelihmten.

14 Der Verein widmete sich laut Statuten einerseits der Aufklirung iiber die Kinderlihmung und wollte
andererseits Kindergelihmten Unterstiitzung bei ihrer Rehabilitation bieten. Die Mitgliedsbeitrige sollten
neben Werbemafinahmen auch Therapieplitze in Piischels Institut finanzieren. Als Obmann stand Medizinalrat
Dr. Georg Feuerstein dem Verein vor, Wilhelm Piischel bekleidete die Funktion des Schriftfiihrers. Vorarlberger
Landesarchiv (VLA), AVLR, Sicherheitsdirektion, Verein ,Int. Hilfskomitee fiir Kindergelihmte®, VR 351/51:
Statuten 1951.

15 Vgl. zum Thema der Kérperbildung: Maren Mgéhring, Marmorleiber. Korperbildung in der deutschen
Nacktkultur (1890-1930), Kéln—Weimar—Wien 2004, 55-87.

16 Im Sinne Robert Jiittes, kann der vorgestellte Ansatz als ein ganzheitliches Konzept verstanden werden, das
spezialisiertes Heilwissen durch medizinische Laien vermittelte. Robert Jiitte, Geschichte der Alternativen
Medizin. Von der Volksmedizin zu den unkonventionellen Therapien von heute, Miinchen 1996, 13 und 55—
65. Wihrend Jiitte noch von der Alternativmedizin sprach, wird heute meist der Begriff Komplementirmedizin
gebraucht. Sie umfasst u.a. die bekannten Verfahren der Homéopathie, Anthroposophie, Kneipp-Kuren,
Traditionelle Europiische Medizin, Ayurveda, Traditionelle Chinesische Medizin, Akupunktur oder
Osteopathie. Als Charakteristikum betonen Bernhard Uehleke und Annette Kerckhoff neben der Bedeutung
der Selbstheilungskrifte ,die besondere Forderung durch Patienten und Biirger bei nicht selten gleichzeitiger
kritischer Haltung gegeniiber der ,Schulmedizin“. Bernhard Uehleke/Annette Kerckhoff, Geschichte der
Komplementirmedizin und Naturheilverfahren, in: Roman Huber/Andreas Michalsen (Hg.), Checkliste
Komplementirmedizin, Stuttgart 2014, 24-68, hier 25.
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Heilpraktikern® spricht."” In Osterreich war die Ausiibung eines heilpraktischen Ge-
werbes lediglich zwischen 1939 und 1947, unter dem Einfluss der naturheilkund-
lich affinen Nationalsozialisten, erlaubt. Die Riickkehr zu jenen gesundheitsrecht-
lichen Bestimmungen, die vor 1938 in Osterreich Rechtsgiiltigkeit hatten, setzte am
18. Juni 1947 auch das Gesetz iiber die Ausiibung der Heilpraktik aufler Kraft. Inter-
essant ist, dass politische Proponenten der konservativen Osterreichischen Volkspar-
tei (OVP) sowie des deutschnationalen Verbands der Unabhingigen (VdU) bis 1952
versuchten, Heilpraktiker*innen in Osterreich eine legale Berufsausiibung zu ermog-
lichen.'® Mildenberger stellt fest, dass das gesetzliche Verbot der Heilpraktik in der
Folge jedoch nur sehr lasch kontrolliert wurde und das zustindige Ministerium fiir
soziale Verwaltung sowie die regionalen Gesundheitsimter laienheilkundliche Bewe-
gungen oftmals ignorierten bzw. bewusst tolerierten und damit Freiriume schufen.
»[Dlie stillschweigende Erlaubnis zur Nutzung verbotener Heilkunst erméglichte es
der staatlichen Verwaltung (und indirekt der Gesellschaft) tiber die selbst verursach-
ten oder zumindest nicht verhinderten Missstinde im Gesundheitswesen hinweg-
zusehen"?, so Mildenberger. Die weitgehende Hilflosigkeit der etablierten Medizin
und deren Resignation vor den Herausforderungen der Langzeitrehabilitation diirf-
ten die Entstehung eines pluralistischen Marktes der Polionachsorge in den 1950er
Jahren jedenfalls begiinstigt haben. In diesem Umfeld konnte auch Wilhelm Piischel
mehr als zehn Jahre lang seine Titigkeit entfalten.

Da sich die im Kinderlihmungs-Institut gefithrten Patientenakten nach derzei-
tigem Kenntnisstand nicht erhalten haben, werden neben einschligigen Publikatio-
nen Wilhelm Piischels in vorwiegend komplementiirmedizinischen Medien auch die
zeitgendssische Presseberlchterstattung sowie behordliche Quellenbestinde aus dem
Vorarlberger Landesarchiv sowie dem Osterreichischen Staatsarchiv in die Analyse
miteinbezogen. Zunichst soll anhand von vermeintlich erfolgreichen Therapiege-
schichten den Schicksalen von einzelnen Betroffenen nachgegangen und Piischels
Versprechen auf Besserung der individuellen Folgen gepriift werden. Es folgt eine
Rekonstruktion des mehrstufigen Therapiekonzepts, bevor in einem abschlieffenden
Kapitel die Rolle Wilhelm Piischels als Akteur im Spannungsfeld naturheilkund-
licher Betitigung beleuchtet wird.

Erfolgsgeschichten?

Die bei Wilhelm Piischel Hilfesuchenden wiesen meist schwere korperliche Beein-
trichtigungen und Mobilititseinschrinkungen auf. Manche der Kindergelihmten
benétigten Unterarmkriicken, ohne die sie sich nicht fortbewegen konnten. Andere
wiederum konnten auch mit Hilfsmitteln weder gehen noch stehen und waren an

17  Florian G. Mildenberger, Laientherapeutische Naturheilkunde in Wien (1860 bis 1960), in: Wiener
Geschichtsblitter 75 (2020), Heft 2, 123-140, hier 135.

18  Ebd., 135-138; Florian Mildenberger, Laienheilwesen und Heilpraktikercum in Cisleithanien, Posen, Elsass-
Lothringen und Luxemburg (ca. 1850—ca. 2000), Stuttgart 2018, 129-132; Gerlinde Wallner, Die rechtliche
Stellung des Heilpraktikers in Osterreich, Dissertation Universitit Linz 2003.

19 Mildenberger, Naturheilkunde, 139.
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den Rollstuhl gefesselt. Der Aufnahmebefund der 18-jihrigen Patientin Barbara S.
aus Graz dokumentiert das Ausmafd der Behinderung: ,Patientin kommt mit 2 star-
ren Gehapparaten, einem Beckenkorb (Gewicht ca. 10 kg!) und 2 Unterarmkriicken:
ohne diesen Behelf kann sie weder stehen noch gehen.“*® Auch die Patientin Gerda
R., ebenfalls aus Graz stammend, kam 1950 mit schweren Beeintrichtigungen nach
Hohenems. In der Patientenakte wurde notiert: ,,Sie kann nur mit 2 starren, bis
zu den Hiiften reichenden Gehapparaten und zwei Gehbinkchen miithsam einige
Schritte gehen, wird sonst getragen oder fihrt mit einem Selbstfahrer.“*!

Aus der Vielzahl der medial und in den Publikationen Wilhelm Piischels wieder-
gegebenen Erfolgsgeschichten sollen im Folgenden die beiden Patientinnen Barbara
S. und Gerda R. herausgegriffen werden. Die Geschichten ihrer Rekonvaleszenz eig-
nen sich deshalb fiir eine eingehendere Analyse, da sie nicht nur die Sicht des Behand-
lers wiedergeben, sondern zusitzlich durch Schriftstiicke aus der Hand von Angeho-
rigen und Bekannten der beiden Frauen gestiitzt werden. Beide Patient*innen waren
seit Jahren gelihmt. Gerda R., die Tochter eines Grazer Sanititsbeamten, war mit 14
Jahren an Kinderlihmung erkrankt. Insgesamt acht Monate war sie im Allgemeinen
Krankenhaus in Graz behandelt worden. Die junge Frau konnte weder die Beine,
noch die Glutdal- und Riickenmuskulatur willentlich bewegen. Durch die Jahre der
Inaktivitdt bildeten sich zudem Kontrakturen in den Kniegelenken und im Becken,
sowie eine ausgeprigte Lordose und Skoliose.”” Gerda R. absolvierte eine Reihe von
Therapien, so etwa Aufenthalte im tschechischen Johannisbad in den Jahren 1937 und
1938, 1939 einen Kuraufenthalt im Institut Zeileis in Oberdsterreich?® sowie im sel-
ben Jahr Behandlungen mit Frischhormonsalbe bei Dr. Otto Zajicek in Wien.* 1941
folgte ein Aufenthalt im italienischen Thermalbad Abano sowie eine Malariakur.”

20  Piischel, Meine Erfahrungen, 379.

21 Ebd., 380.

22 Bei der sogenannten Hyperlordose handelt es sich um eine krankhafte Verkriimmung der Lenden-, seltener der
Halswirbelsiule, die in einem Hohlriicken resultieren kann. Michael R. Gaab, Hyperlordose, in: Pschyrembel
online, 6. 2016, [https://www.pschyrembel.de/hyperlordose/B08QK/doc/], alle Internetadressen zuletzt
abgerufen am 4.2.2024. Die Skoliose beschreibt eine Deformation der Wirbelsiule, die bei Kinderlihmung in
Folge der Lihmung der Muskulatur auftreten kann bzw. auch durch Verinderungen in der Beinlingendifferenz
oder Hiiftfehlstellungen entstehen kann. Maya Salzmann/Pschyrembel Redaktion, Skoliose, in: Pschyrembel
online, 7.2021, [https://www.pschyrembel.de/skoloiose/KOL40/doc/].

23 Das 1920 von Valentin Zeileis gegriindete Institut bot Hochfrequenztherapien mit Tesla-Stromen an. Als Zeileis
Gesundheitszentrum besteht es heute noch und wird in vierter Generation als Familienbetrieb gefiihrt, [heeps://
zeileis.at/]; eine Beschreibung der Therapieabliufe, die oft in Massensitzungen abgehalten wurden, findet sich in
Nils Loffelbein/Heiner Fangerau, Blitze, Funken, Sensationen. Sinniiberschuss und Sinnreduktion elektrischer
Heilapparate in Deutschland 1750-1930, Stuttgart 2023, 127-130 ; Mildenberger, Laienheilwesen, 104-106.

24 Dr. Otto Zajiceck wurde als Hormonspezialist bezeichnet, dessen Methode der Applikation von
Frischhormonpriparaten (aus Keimdriisen frisch geschlachteter Tiere hergestellt) auf die Haut allerdings nicht
wissenschaftlich nachgewiesen wurde. 1952 erklirte das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung, dass er
seine Behandlungen in der Privatpraxis weiterhin durchfiihren, die Salbe jedoch nicht an Dritte verkaufen
diirfe. Die Krankenversicherung leistete keinen Beitrag zu dieser Therapie. O. A., Frischhormonkuren, in:
Soziale Sicherheit 5 (1952), Heft 8, 310.

25 Die sogenannte Malariakur wurde von Julius Wagner-Jauregg entwickelt, um die ,,Progressive Paralyse®, das
letzte Stadium einer unbehandelten Syphilis zu behandeln. Dafiir bekam er 1927 den Nobelpreis verliechen.
Die heute stark umstrittene Therapie wurde in der Folge experimentell bei anderen Diagnosen (Schizophrenie,
poliomyelitische Lihmungen, Borreliose, etc.) eingesetzt. Heinz Schott/Rainer Télle, Geschichte der
Psychiatrie. Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen, Miinchen 2006, 482.
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Allerdings zeigte keine der durchaus kostspieligen Therapien einen bleibenden Er-
folg und die Patientin blieb grofitenteils auf fremde Hilfe angewiesen. 14 Jahre nach
ihrer Infektion mit dem Poliovirus trat sie im Juni 1950 in das Institut Piischel in
Hohenems ein. Thr Zustand besserte sich durch die Therapien zwar nur langsam,
doch im Mirz 1951 konnte sie die ersten Schritte in der Gehschule machen. Weitere
Fortschritte, etwa die Bewiltigung von Stiegen mit der Hilfe von Kriicken und der
von Piischel entwickelten ,funktionellen Kniestiitze“ sowie die Bewegung im Freige-
linde des Gasthofs Einfirst, sind fiir die Folgemonate ihres Aufenthaltes in Vorarlberg
dokumentiert. Bei ihrer Entlassung Ende Juli 1951 war es der Patientin méglich, sich
mit zwei Unterarmkriicken sicher im Haus zu bewegen und auch kleinere Wegstre-
cken im Freien zuritickzulegen. Die Kontrakturen und die Hyperlordose konnten voll-
stindig behoben, die Skoliose nahezu ausgeglichen werden.?® Insgesamt 14 Monate
hatte Gerda R. im Kinderlihmungs-Institut Dr. Piischel verbracht. Der nachhaltige
Erfolg dieses langen Kuraufenthaltes wurde durch ihren Vater Dr. Wilhelm R. 1952
bestitigt: Seine Tochter konne nun kurze Wegstrecken selbststindig bewiltigen und
dadurch ihrem Beruf in einem Amt nachgehen. Noch weitreichender waren die Er-
folge aber bei Barbara S., die im August 1950 nach Hohenems gekommen war. Die
Patientin war ebenfalls an beiden Beinen sowie der Glutdal- und Riickenmuskulatur
gelihmt. Auflerdem bestand eine schwere Skoliose sowie eine Subluxationsstellung
des rechten Oberschenkelkopfes, den Piischel mittels Rontgenbildern illustrierte.?”
Bereits nach eineinhalb Monaten zeigten sich erste Fortschritte, einzelne Zehen konn-
ten bewegt, das linke Bein in Seiten- und Riickenlage gehoben werden. Barbara S.
begann bereits im Dezember 1950 mit Unterarmkriicken zu stehen und konnte im
Februar 1951 erste Gehversuche in der Gehschule absolvieren. Zum Abschluss ihres
langen Aufenthaltes im Juni 1951 war sie so weit mobil, dass sie mit Kriicken sicher
gehen sowie Treppen steigen konnte. Die Patientin kam 1952 zur Nachbehandlung
nach Vorarlberg und Piischel notierte nicht ohne Stolz: ,,Heute geht Patientin grofiere
Strecken im Straflenverkehr, ist voll berufstitig und reist allein.“*® Auch der befreun-
dete Grazer Mediziner Dr. Wilhelm R. attestierte Barbara S. weitreichende Besse-
rung. Sie sei nunmehr in der Lage, ,erhebliche Strecken allein zu gehen“”. Dass sie
auch weiterhin mobil blieb, belegt ein Brief der jungen Frau, in welchem sie beim
Hohenemser Schuhmachermeister Johann Leopold (1896-1976) um die Reparatur
ihrer orthopddischen Schuhe bat.*® Beide Frauen wurden in der Folge offenbar zu
Fursprecherinnen der Methode Piischel und empfingen Hilfesuchende, die sich ein
personliches Bild von den Erfolgsaussichten machen wollten. So ist etwa der Besuch

26  Puschel, Meine Erfahrungen, 382.

27  Ebd., 379.

28 Ebd., 380.

29 Osterreichisches Staatsarchiv (OStA), Archiv der Republik (AdR), Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
(BMfsV) 1952, ZI. 144821, 167982-17: Klinik des Dr. Piischel in Hohenems, Vorarlberg.

30 Der Bestellung von Sommerschuhen fiigte sie folgende Bitte hinzu: ,Mit den Winterschuhen bin ich sehr
zufrieden. Hoffentlich lif3t sich bei den anderen innen etwas machen. Beim rechten Schuh, méchte ich Sie
bitten, dafl Sie die Einlage so machen, daf} der Fuf§ noch mehr schrig steht, als in den Winterschuhen, das heif3t,
wie ich es unten etwas skizziere. Im Sommer geht man doch wieder mehr auf unebenem Boden und da kippe ich
sonst leicht um.“ Brief von Barbara S. an Johann Leopold, 30.3.1954, in Privatbesitz. Ich danke Renate Golob,
Hohenems, fiir die freundliche Uberlassung eines Briefbestandes aus dem Nachlass ihres Vaters Johann Leopold.
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eines deutschen Mediziners in Graz dokumentiert, der seinen kindergelihmten Sohn
bei Piischel unterbringen wollte. Er schildert den Alltag der Frauen folgendermafen:
,Beide Patientinnen gehen mit Unterarmkriicken die Treppen des Amtes und der
Wohnung hinauf und hinunter. Frl. R [...] beniitzt eine Ledermanschette mit grober
Spirale. Frl. S [...] hat Schwimmen gelernt und macht auch Einkiufe in der Stadt.
Bemerkenswert ist, dass durch den Gebrauch der Gliedmassen und durch Fortsetzung
der von Thnen angezeigten Ubungen eine weitere Besserung eintritt.“!

Wilhelm Piischel verlief§ sich jedoch nicht allein auf Mundpropaganda und die
Fiirsprache zufriedener Kund*innen, sondern versuchte seine Methode auch durch
Publikationen in einschligigen Medien zu popularisieren. Durch die Auswertung
von 60 Krankengeschichten wollte er bereits 1952 beweisen, dass auch bei Langzeit-
gelihmten eine Besserung des Zustandes moglich sei. Piischel teilte seine Patient*in-
nen in drei Kategorien ein, je nachdem, wie lange die akute Erkrankung bereits
zuriicklag. Neben frischen Fillen (maximal drei Jahre seit der Erkrankung), nahm
er sich auch ilteren (zwischen drei und zehn Jahre seit der Erkrankung) und alten
Fillen (mehr als zehn Jahre seit der Erkrankung) an. Wirklich frische Fille kamen
nach Aussage des Behandlers selten in das Institut. Von den 29 Personen in dieser
Kategorie waren nur neun deutlich unterhalb der Dreijahresgrenze. Dies mag darauf
hindeuten, dass Patientinnen und Patienten sowie deren Angehérige zunichst alle
Maéglichkeiten und Angebote der konventionellen Therapie ausschépften und sich
erst nach Ausbleiben von Besserung an den alternativen Behandler wandten.*”

Frische Fille Altere Fille Alte Fille
Wiederhergestellt 10 2 3
Weitgehend gebessert | 9 6 9
Gebessert 9 4 6
Kaum gebessert 1 1 0
Gesamt 29 13 18

Tab. 1: Selbstdefinierter ,, Behandlungserfolg“ Piischels bis 1952. Quelle: Wilhelm Piischel,
Meine Erfahrungen bei Behandlung veralteter Folgezustinde nach Poliomyelitis acuta anterior,
in: Erfabrungsheilkunde. Zeitschrift fiir kritische Erforschung diagnostischer und
therapeutischer Sondermethoden 1 (1951/52), Heft 9, 371-384.

Piischel verwehrte sich jedoch dagegen, ein ,, Wunderheiler” zu sein. Mit einer plotz-
lichen Heilung bzw. Besserung sei auch unter seiner Einwirkung nicht zu rechnen.
Vielmehr stelle die Therapie fiir Patient*innen und Behandler einen monatelangen
Prozess dar, der mit groflen Anstrengungen verbunden sei.”> So sehr sich Piischel

31 OStA, AdR, BMfsV 1952, ZI. 144821, 167982-17: Klinik des Dr. Piischel in Hohenems, Vorarlberg.

32 Pischel, Meine Erfahrungen, 371.

33 Ebd., 372; diese Selbsteinschitzung bestitigt auch die Vorarlberger Landesregierung. OStA, AdR, BMfsV
1952, ZI. 144821, 167982-17: Klinik des Dr. Piischel in Hohenems, Vorarlberg; siche auch Hlaider].,
,Neurotripsy“, 3—4.
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gegen die von der Medizin verbreitete Hoffnungslosigkeit wehrte, musste auch er zu-
geben, nicht jedem Fall zu einer Besserung verhelfen zu kénnen. Doch wiirde er je-
nen Patient*innen, ,bei denen ein wesentlicher Erfolg nicht zu erreichen ist, von der
vielen [sic] Monate dauernden Behandlung abrate[n]“*. Bei der Evaluation seiner
Ergebnisse wandte Piischel vier Kategorien an: wiederhergestellt, weitgehend gebes-
sert, gebessert, kaum gebessert. In der ersten Kategorie subsumierte der Therapeut all
jene Fille, die 90 Prozent der zuvor gelihmten Muskeln wieder aktivieren und ohne
Hilfsmittel weitere Strecken selbststindig zuriicklegen konnten. Zu dieser Gruppe
zihlten somit auch jene Fille, die wieder arbeitsfihig gemacht wurden, wobei Pii-
schel dezidiert betonte, dass es sich dabei nicht um Schwerarbeit handeln diirfe. In
die zweite Kategorie fielen jene Patient*innen, bei denen 50 Prozent der Lihmungen
zuriickgegangen waren, die Gruppe der Gebesserten zeigten einen Aktivierungsgrad
von mindestens 20 Prozent, wihrend in die Kategorie der ,kaum Gebesserten® all
jene Patient*innen eingereiht wurden, bei denen weniger als 20 Prozent der gelihm-
ten Muskeln gebrauchsfihig gemacht werden konnten.” Allerdings basierten seine
Kategorisierungen nicht auf wissenschaftlich tiberpriifbaren Erkenntnissen, sondern
auf den subjektiven Einschitzungen seiner Patient*innen. Messungen der Muskel-
aktivitdt mittels elektrischen Stroms lehnte er als zu ungenau ab.*

Einwinde, dass die erzielten Resultate nur temporirer Natur seien und die Mus-
kelkraft rasch wieder abnehmen wiirde, versuchte Piischel 1953 durch eine Lang-
zeitanalyse der entlassenen Patient*innen zu entkriften. Allerdings war der Riicklauf
der schriftlichen Kontrollberichte, um die er seine Patient*innen gebeten hatte, sehr
gering. Obwohl ihm nur 33 Patientenberichte (1949: 4, 1950: 5, 1951: 9, 1952: 14)
zur Verfiigung standen, stellte Plischel fest, dass 90 Prozent dieser Personen weitere
Fortschritte in der Muskelfunktion, aber auch hinsichtlich Mobilitit und Ausdauer
meldeten. Nur bei drei Patient*innen habe sich der Zustand seit der Entlassung nicht
weiter verbessert. Es handelte sich, laut Piischel, bei allen dreien, um Kinder unter
zehn Jahren und er hegte ,die begriindete Annahme [...], daf§ die Eltern die ihnen
von mir bei der Entlassung mitgegebenen Weisungen nicht beachtet haben?. Ins-
gesamt zeichnete Piischel ein Bild des Erfolgs, Verschlechterungen seien nie zu beob-
achten gewesen. Wissenschaftlich objektivierbar waren all diese Aussagen aber nicht.

Auch wenn die skizzierten Therapieerfolge der beiden Grazerinnen Barbara S.
und Gerda R. beeindrucken und die Frauen ob ihrer auffallenden Besserung zu Aus-
hingeschildern eines neuen vielversprechenden Ansatzes wurden, bleiben doch all
jene im Schatten, deren Hoffnungen sich nicht erfiillten. Sie traten mit ihren ge-
scheiterten Therapieversuchen weder mit dankbaren Worten an den Therapeuten
heran, noch gingen sie in die breite Offentlichkeit. Ihr Scheitern war ein persénliches,
denn Piischel machte stets deutlich, dass die Mitarbeit und der unbedingte Wille
zur Besserung erfolgsentscheidend waren. Wie aber kamen nun die kolportierten

34 Piischel, Meine Erfahrungen, 372.

35 Ebd.

36  Ebd., 373.

37  Wilhelm Piischel, Grundsitzliches zur Massage unter besonderer Beriicksichtigung von poliomyelitischen
Folgezustinden, in: Erfahrungsheilkunde. Zeitschrift fiir kritische Erforschung diagnostischer und therapeuti-
scher Sondermethoden 2 (1953), Heft 12, 536542, hier 539.
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Erfolgsgeschichten zustande? Worauf fufite Piischels System einer alternativen The-
rapie? Die Methoden und Zuginge, die Piischel in seinem Institut praktizierte, sol-
len im folgenden Kapitel rekonstruiert werden.

Eckpfeiler des Therapiekonzepts

Die oberste Devise im Institut Piischel lautete, die Kindergelihmten ,[...] soweit
als maoglich selbstindig und von fremder Hilfe unabhingig“ zu machen.*® Die-
ses Ziel sollte durch ein mehrstufiges Therapiekonzept bestehend aus zwei unter-
schiedlichen Massagetechniken und der Bewegungstherapie sowie unterstiitzenden
medizinischen und sozialen Komponenten erreicht werden. Bei ihrem Eintritt in
das Institut durchliefen die Patient*innen eine medizinische Eingangsuntersu-
chung durch einen konsultierenden Allgemeinmediziner.”” Als Nicht-Mediziner war
Wilhelm Piischel eigentlich nicht befugt, selbststindig Therapien anzubieten, wes-
halb er iiber die Kooperation mit lokalen Arzten seine Titigkeit zu legitimieren
suchte. Der konsultierende Arzt dokumentierte den Eintrittsbefund in einer Pati-
entenakte und untersuchte die Patient*innen in monatlichen Intervallen. Auch die
Versorgung mit notwendigen Medikamenten lag im Aufgabenbereich des Arztes.
Darunter fiel u. a. auch die Verschreibung von Appetitziiglern, die den teilweise auf-
grund ihrer Bewegungseinschrinkungen an Ubergewicht leidenden Patient*innen
verabreicht wurden.*

Bei der Eingangsuntersuchung wurden die betroffenen Kérperteile vermessen,
auflerdem fertigte Wilhelm Piischel Fotografien an. Routinemiflig wurden vom
Hohenemser Facharzt Dr. Georg Feuerstein, der zugleich Vorstand des 1951 ge-
griindeten Hilfsvereins fiir Kindergelihmte war, auch Rontgenaufnahmen von den
Patient*innen angefertigt. Durch den solcherart gut dokumentierten Eintrittsbefund
sollte es méglich werden, kérperliche Verinderungen wie den Schwund von Fliissig-
keits- oder Fetteinlagerungen, die Zunahme von Muskelgewebe an den Gliedma-
Ben oder die Aufrichtung der Wirbelsiule besser nachweisen zu kénnen. Durch den
Einsatz eines naturwissenschaftlich-medizinischen Methodenrepertoires versuchte
Piischel wohl nicht nur den individuellen Fortschritt der einzelnen Patient*innen
festzuhalten, sondern den Erfolg seines Therapiekonzepts zu belegen.

38 Wilhelm Piischel, Neue Mbaglichkeiten der Besserung auch veralteter Folgezustinde nach spinaler
Kinderlihmung, in: Der Heilmasseur — Physiopraktiker. Zeitschrift des Schweizerischen Verbandes staatlich
gepriifter Masseure, Heilgymnasten und Physiopraktiker 146 (1956), 1-6, hier 3.

39  Zunichst wurde Piischel durch den Bregenzer Amtsarzt Dr. Walter Kopf unterstiitzt, nach dem Umzug nach
Bad Diezlings stand ihm Dr. Adolf Bayer zur Seite. Hilber, Keine Heilung in Sicht.

40  Dokumentiert ist die Gabe von Adipex, einem Medikament, das den Wirkstoff Phentermin enthielt.
Phentermin ist ein Amphetamin, das appetitziigelnde und sympathomimetische Wirkung entfaltet. In den
1950er Jahren wurde es zur kurzfristigen Behandlung von Fettleibigkeit eingesetzt. Das Medikament Adipex
ist heute in Europa nicht mehr zugelassen, der Wirkstoff verursacht Schiden am Herzen und konnte als
Rauschmittel missbraucht werden. In den USA ist der Wirkstoft noch zur Adipositasbehandlung im Einsatz.
Vgl. Arbeiterkammer Oberdsterreich (Hg.), Schlank durch Wundermittel? Pillen, Kapseln und Sifte auf
dem AK-Priifstand, Linz 2022, 9; Alexander Vogtli, Phentermin, in: pharmawiki, 10.5.2013, [https://www.
pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Phentermin].
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Die erste Phase der Therapie bildete eine den Kreislauf aktivierende Massage.
Piischel nannte sie in Anlehnung an bestehende Massagetechniken ,,Cirkulations-
massage”.*! Diese basierte auf der Beobachtung, dass die Kindergelihmten hiufig
tiber massive Durchblutungsstorungen klagten, die mit Hautverinderungen (Ver-
farbungen) und Kailtegefiihl (bis hin zu Sensibilitdtsstorungen) in den gelihmten
Kérperteilen einhergingen. Laut Piischel wiirden die starren orthopidischen Gehap-
parate, in die sich die Kindergelihmten zur Stabilisierung zwingten,* diese Durch-
blutungsstérungen noch zusitzlich beférdern. Deshalb legte er groffen Wert darauf,
dass Gehhilfen, Schienen und Korsette abgelegt wurden. Meist konnten die Pati-
ent*innen bereits nach acht bis zehn Massagebehandlungen spiirbare Verbesserun-
gen wahrnehmen. Insbesondere das Wirmegefiihl, das sich im Kérper ausbreitete,
wurde positiv vermerkt.” Die Zirkulationsmassage nach Piischel unterschied sich —
seinen eigenen Angaben zufolge — jedoch ,,wesentlich von der iiblichen Massage“4“.
Wihrend herkémmliche Massagen sich oft nur auf das gelihmte Korperteil konzen-
trieren wiirden, ging es Wilhelm Puischel primér darum, zunichst den schwachen
Kreislauf anzuregen. Seine Massage schloss den gesamten Kérper mit ein. Piischel
hielt fest, dass die Massage wie eine Lymphdrainage wirkte, indem ,,Stauungen von
Gewebsfliissigkeit verschwinden®. Auch zyanotische Verfirbungen an den Gliedma-
en bildeten sich zuriick. Diesbeziiglich betonte der Masseur noch zusitzlich die
Bedeutung der Hautatmung. Hilfsmittel wie Puder oder Talkum, die die Gleitfihig-
keit der Hinde erhéhen und damit einen geringeren Kraftaufwand fiir den Masseur
bedeuten, lehnte Piischel rigoros ab, denn sie wiirden die Poren der Haut verschlie-
Ben. Stattdessen setzte Piischel bei seinen Massagen ein Alkoholgemisch ein. Kritik
am Einsatz des moglicherweise hautreizenden oder austrocknenden Alkohols baute
Piischel vor, indem er betonte: ,Wird die Haut des Patienten durch den andauern-
den Alkoholgebrauch zu trocken, dann verwenden wir zwischendurch einmal ein
gutes Hautol, aber fiir gewdhnlich ist dies gar nicht notwendig.“*> Einen weiteren
Unterschied zu herkommlichen Massagen sah Piischel im Tempo, denn fiir gew6hn-
lich sei dieses deutlich zu niedrig.** Mit seinen ausfiihrlichen Beschreibungen zeich-
nete Piischel nicht nur ein konkretes Bild von den zu erwartenden Verbesserungen
des Allgemeinbefindens. Vielmehr portraitierte er sich selbst als hart arbeitenden
Praktiker, der nicht vor der intensiven Beanspruchung seiner eigenen Kraftressour-
cen zuriickscheute, um sich hingebungsvoll in den Dienst der Kindergelihmten zu
stellen.

41 Vgl. Robert Neuhuber/Hugo Lachmann, Lehrbuch der Massage und Hydrotherapie fiir Heilmasseure und
medizinische Bademeister, Wien 21967, 148.

42 Hackenbroch stellte dazu fest: ,Auch wenn im orthopidischen Apparat das eine oder andere Gelenk versteift
werden muf, ist doch mit seiner Benutzung ein erhebliches Maf von aktiver, naturgemifSer Ubung verbunden,
die gleichzeitig dem Allgemeinbefinden niitzt, den Kranken unter Umstinden wieder berufsfihig macht, vor
allem aber den ganzen Korper in Bewegung bringt und grofSe Muskelmassen zur Mitarbeit heranzieht, und zwar
unter physiologischen Druck- und Spannungsverhiltnissen. Hackenbroch, Behandlung der Kinderlihmung,
292.

43 Puschel, Meine Erfahrungen, 383.

44  Ebd., 382.

45 Piischel, Grundsitzliches zur Massage, 537.

46  Ebd.
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Abb. 1: Piischel bei der Massage; Aufnahme aus Bad Diezlings, 1958
Quelle: Vorarlberger Landesbibliothek, Sammiung Oskar Spang.

Die nichste Etappe im Therapieplan war die sogenannte ,Nervenmassage“. Piischel
ging davon aus, dass sich im gelihmten Muskel noch intakte Fasern befinden.”
Mit seiner Massage versuchte er eine Aktivierung dieser Fasern zu erreichen, um die
,noch intakten Nervenreste zu zwingen, wieder neues Nervengewebe zu bilden“.
Seine Methode beschrieb Piischel 1950 einem Journalisten der Salzburger Nachrich-
ten als eine Form der bewussten Nervenquetschung.”” Wilhelm Piischel hatte sich
eine Technik angeeignet, die unter dem Namen Neurotripsy vom amerikanischen
Orthopiden Harvey Ellsworth Billig Jr. (1907-1983) bereits Anfang der 1940er
Jahre entwickelt und vor allem im englischsprachigen Raum im Rahmen der Polio-
myelitis-Rehabilitation diskutiert wurde.”® Wihrend Billig bei seinen Behandlungen

47 Hier zitiert Piischel den Schweizer Pidiater Dr. Hans Ulrich Zellweger (1909-1990), der Assistenzarzt bei
Guido Fanconi im Kinderspital in Ziirich war. Zellweger wurde 1951 Professor fiir Kinderheilkunde an der
Amerikanischen Universitit in Beirut und spiter in Iowa City, USA. Er hatte 1945 gemeinsam mit Fanconi
und anderen das Buch Poliomyelitis und seine Grenzgebiete publiziert. Vgl. Zellweger, Hans Ulrich, in: Rudolf
Vierhaus (Hg.), Deutsche Biographische Enzyklopidie, Bd. 10: Thies—Zymalkowski, Berlin u. a. 2008, 808;
Hans-Rudolf Wiedemann, Hans-Ulrich Zellweger (1909-1990), in: European Journal of Pediatrics 150
(1991), Heft 7, 451.

48  Piischel, Meine Erfahrungen, 383.

49  Hlaider]., ,Neurotripsy*, 3—4.

50  Erste Ergebnisse dieser Forschungen publizierten Harvey E. Billig und seine Kollegen bereits 1943 im United
States Naval Medical Bulletin 41 (1943). Harvey E. Billig/A. Van Harreveld/C.A.G. Wiersma, On the Re-
Innervation of Paretic Muscles By the Use of their Residual Nerve Supply, in: Journal of Neuropathology
5 (1946), 1-23; Harvey E. Billig Jr., Neurotripsy. A Surgical Method for Instigating Reinnervation of
Diaphragmatic Paretic Muscle Fibers in Respiratory Embarrassment Following Poliomyelitis, in: Archives

of Physical Medicine and Rehabilitation 40 (1959), Heft 6, 243-246. Vgl. auch R. Hodes, Muscle Action
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eine Druckluft-Nietpistole verwendete, um die Nervenquetschung unter Narkose
herbeizufiihren,”" {ibte Piischel den Druck auf die betroffenen Nervenstringe mit
reiner Kérperkraft aus. Der Erfolg der mitunter sehr schmerzhaften Methode war fiir
den Therapeuten durch ein ,leises Zucken des zugehdrigen Muskels® spiirbar.®* Auf-
fallend ist, dass lediglich der Artikel in den Salzburger Nachrichten die Verbindung
zur amerikanischen Technik herstellte, denn Piischel selbst verwendete den Terminus
Neurotripsy nicht. Vielmehr suggerierte er, dass es sich bei der Nervenmassage um
eine von ihm entwickelte Methode handelte. Ob er die amerikanischen Erkenntnisse
rezipierte, ist nicht bekannt. Mit weiteren Erlduterungen zur Technik der Nerven-
massage war Plischel jedoch duflerst zuriickhaltend. Sie sei zu kompliziert, um sie
schriftlich darzulegen, so sein Fazit: ,Die Technik kann nur praktisch am Objekt er-
lernt werden und es gehort eine grosse Erfahrung dazu, bis man, selbst wenn man die
Technik schon beherrscht, fiir jeden Fall die richtige Dosierung von Intensitit und
Tempo gefunden hat.“>® Piischel bot jedoch an, Interessierte, und dabei besonders
Arzt*innen, in seine Methode einzufiihren.”® Ob es tatsichlich zu einer Weitergabe
des praktischen Wissens kam, ist anzuzweifeln. Piischel betonte stets ausdriicklich,
dass nur er selbst die Massagen im Kinderlihmungs-Institut ausfithrte und auch in
anderen Kuranstalten und Erholungsheimen sind keine Therapien nach der Metho-
de Piischel belegt.

Sobald Muskelreaktionen beobachtet wurden, traten die Patient*innen in die
dritte und entscheidende Phase der Therapie ein. Sie erhielten zunichst passive Be-
wegungseinheiten, die spiter von aktiven Gymnastikiibungen abgelést wurden. Die-
ser Teil der Therapie, bei dem die Patient*innen selbst aktiv mitarbeiten mussten,
bildete die langwierigste Rehabilitationsphase. Piischel legte in seinen Publikationen
Wert darauf, auch die in seinem Institut angebotene Art der Heilgymnastik als neu-
artig und hochst individuell hervorzuheben. Anders als bei konventionellen physi-
kalischen Therapieformen kimen keine Apparate zur Anwendung (z. B. Zander Ma-
schinen®), denn diese seien nicht sensibel genug und kénnten unter Umstinden die
Patient*innen schidigen.”® Zudem baute Piischel auf die Einzelbehandlung, um eine
intensive und auf das Individuum abgestimmte Therapie zu erméglichen. ,Ich lehne
gruppenweise Behandlung, wie sie an den Kliniken sonst tiblich ist, ab, da ja gerade

Potentials in Human Poliomyelitis before and after Treatment by Billig’s Method, in: Federation Proceedings
7 (1948), Part 1, 56; R. Hodes, Muscle Action Potentials in Human Poliomyelitis before and after Closed
Manual Neurotripsy, in: Journal of Applied Physiology 1 (1949), Heft 11, 790-801; M.G. Kini/G. Premji,
Neurotripsy and Rehabilitation in Poliomyelitis, in: Indian Journal of Surgery 12 (1950), Heft 1, 53-57. Billig
interessierte sich auch fiir die weitere Rehabilitation gelihmter Patient*innen und gab 1949 eine bebilderte
Anleitung fiir Praktiker*innen heraus: Harvey E. Billig Jr./Evelyn Loewendahl, Mobilization of the Human
Body. Newer Concepts in Body Mechanics, Stanford—London 1949.

51 Vgl. Fotografie ,,U.S. Navy Lieutenant Commander Harvey E. Billig Jr. provides new treatment for paralysis,
1945%, The Digital Collections of the National WWII Museum, Sign. 2012.019.184, [https://www.
ww2online.org/].

52 Piischel, Meine Erfahrungen, 384.

53  Piischel, Grundsitzliches zur Massage, 537.

54  Hlaider]., ,Neurotripsy*, 3-4.

55 Vgl. Nils Hansson/Anders Ottosson, Nobel Prize for Physical Therapy? Rise, Fall, and Revival of Medico-
Mechanical Institutes, in: Physical Therapy 95 (2015), Heft 8, 1184-1194.

56  Piischel, Meine Erfahrungen, 383-384.
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bei der Kinderlihmung jeder Folgezustand von dem anderen ganz verschieden ist.“”’
Die Therapie fand jedoch nicht in reiner Isolation statt. Neben den Einzeleinheiten
mit einer Therapeutin fanden sich die Kindergelihmten zu freien Ubungsgruppen
zusammen, bei denen zwei oder drei Patient*innen gemeinsam trainierten.’® Was
der Institutsleiter bei all dem Enthusiasmus fiir die in seinem Institut praktizierten
Methoden allerdings 6ffentlich nicht mitteilte, war, dass eigentlich seine Frau Paula
hauptverantwortlich fiir die Bewegungstherapie zeichnete. Sie war eine Absolventin
der international renommierten Schule fiir Rhythmus, Musik und Kérperbildung
Hellerau-Laxenburg, die stark von der gymnastischen Kérperbildung des Schweizer
Komponisten und Musikpidagogen Emile Jaques-Dalcroze (1865-1950) beeinflusst
war. Mitte der 1930er Jahre hatte die ledige Paula Luftensteiner (1904-1964) dort
die Berechtigung erworben, als Diplomierte Gymnastiklehrerin zu arbeiten.” Sie
spezialisierte sich tiber die Jahre hinweg auf die Behandlung von Skoliosen, die auch
bei kindergelihmten Patient*innen hiufig auftraten. Thr Therapieansatz war eine
Kombination aus der in Hellerau-Laxenburg dominanten Lehre von der Stirkung
der ,Zentrale“ (Korpermitte), die darauf fuflte, dass der korperliche Schwerpunkt
durch gezielte Ubungen auch bei Fehlstellungen der Wirbelsiule korrigiert werden
konnte, und der sogenannten Atemorthopidie nach Schroth. Letztere hatte sie wih-
rend eines dreimonatigen Aufenthalts bei der deutschen Autodidaktin und Heil-
praktikerin Katharina Schroth (1894-1985) in Meif$en als alternative Methode der
Skoliosebehandlung kennengelernt.® Paula Piischels Behandlungspraxis folgte drei
Prinzipien: nach der Lockerung des Korpers, die vornehmlich durch die Massagen
ihres Mannes erfolgte, ging es zunichst um eine Bewusstmachung der ,Zentrale®
sowie anschlieffend um die Kriftigung derselben, um danach Schritt fiir Schritt den
Kérper wieder gerade auszurichten. Primir musste dabei an der Bauch-, Riicken-
und GesifSmuskulatur gearbeitet werden. Paula Piischel folgte einem klaren Behand-
lungsaufbau, indem zunichst Ubungen im Liegen, im Sitzen, im Stehen und schlie3-
lich im Gehen durchgefiihrt wurden. Dabei sollten die Behandelnden sukzessive den
manuell ausgetibten Widerstand auf die betroffenen Kérperregionen erhéhen. Eine
effiziente Behandlung mit gréftmoglichem Fortschritt war auch nach Paula Piischels
Ansicht nur im Einzelsetting méglich. Die zweite Sdule neben der passiven und ak-
tiven Bewegung war die Erlernung einer tiefen Bauchatmung (Zwerchfellatmung),
um durch gezielte Atemiibungen den Brustkorb zu dehnen.®!

57  Piischel, Neue Moglichkeiten der Besserung, 2.

58 Ebd., 2-3.

59  Thre Ausbildung im Bereich Gymnastik, Rhythmik und Tanz hatte sie bei Rosalia Chladek absolviert. Vgl.
zu Hellerau-Laxenburg: Claudia Fleischle-Braun, Die Schule Hellerau-Laxenburg. Refugium, Kiinstlerresidenz
und kosmopolitischer Treffpunkt im Schatten der Wiener Tanzmoderne, in: Sandra Giinter (Hg.), EveryBody
Tells a Story. Zur Geschichte von Sport-, Kérper- und Bewegungskulturen, Wiesbaden 2020, 95-119, hier 102.

60  Karin Piischel, Zur Frage der ,Atmungsorthopidie nach Schroth®, modifiziert nach Piischel, Diplomarbeit
Sporthochschule Kéln 1959/60, 47-55. Vgl. Hans-Rudolf Weiss, Entstehung und Entwicklung der
dreidimensionalen Skoliosebehandlung nach Katharina Schroth, in: Ludwig Zichner/Michael A. Rauschmann/
Klaus-Dieter Thomann (Hg.), Geschichte konservativer Verfahren an den Bewegungsorganen, Darmstadt
2001, 41-55.

61  Piischel, ,Atmungsorthopidie nach Schroth®, 66.
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Nach dem Umzug nach Bad Diezlings im Jahr 1955 bestand auch die Moglich-
keit die Gymnastikeinheiten als Unterwassertherapien in einem kleinen Schwimm-
becken durchzufithren. In Bad Diezlings konnten dariiber hinaus auch Uberwir-
mungsbider genommen werden. Diese naturheilkundliche Methode wurde bereits
seit 1937 durch die Wirtsleute Willi und Kreszentia Schmid als sogenannte ,,Schlenz-
kur® angeboten. Dabei handelte es sich um warme Kriuterbider oder -wickel, die
durch die Simulation von Fieber und die gesteigerte Schweiflabsonderung Krank-
heitsstoffe ausleiten sollte.*

Obwohl Wilhelm Piischel besonders die orthopadischen Stiitzapparate ablehnte,
sah er zugleich auch die Notwendigkeit der mechanischen Unterstiitzung, um den
Patient*innen das Stehen und Gehen zu etleichtern. Er entwickelte dafiir die so-
genannte ,funktionelle Kniestiitze“, die durch zwei lederne Manschetten am Ober-
und Unterschenkel befestigt wurde, ohne die Muskulatur einzuengen. ,Sie ist ge-
wissermafSen nur eine Sicherheitsbremse gegen das Durchschnappen des Knies und
gleichzeitig ein duflerst wichtiges therapeutisches Hilfsgerit zur weiteren Kriftigung
des ganzen Beines, da sie ein relativ frithzeitiges selbstindiges Gehen des Patien-
ten ermdglicht“,® erklirte der Entwickler. Die Kniestiitze hatte auch den Vorteil,
dass sie Piischel zufolge leichter war als die starren Gehapparate aus Metall. Um die
Fifle und Sprunggelenke der wieder selbststindig gehenden Patient*innen zu scho-
nen, mussten sie zusitzlich mit maflangefertigten orthopidischen Schuhen versorgt
werden.®® Mit dem Schuhmachermeister Johann Leopold stand in Hohenems ein
Fachmann fiir die Herstellung individuell angepasster Leisten zur Verfiigung, der
die Kindergelihmten auch nach dem Umzug des Instituts nach Hérbranz betreute.
Etliche Dankesschreiben von zufriedenen Kund*innen belegen die immense Bedeu-
tung passenden Schuhwerks fiir die gehbehinderten Patient*innen.®

Neben den physiotherapeutischen Ansitzen, die in Piischels Kinderlihmungs-Ins-
titut praktiziert wurden, nahm die ,psychische Fithrung® eine integrale Rolle ein.
Karin Piischel beschrieb die Patient*innen ihrer Eltern als oftmals gehemmt, miss-
trauisch und teilweise sogar verbittert. Wilhelm Piischel ging in der Einschitzung
des Gefiihlslebens seiner Patient*innen noch weiter. Die langen und wiederholten
Krankenhausaufenthalte und die Konfrontation mit der emotionalen Kilte und ,,ge-

62 Willi Rupp, Aus der Diezlinger Geschichte, 4. Folge, in: Hérbranz Aktiv 70 (1989), 34-40, hier 37. Die
Schlenzkur wurde von der Innsbrucker Laienbehandlerin Maria Schlenz (1881-1946) entwickelt und von
ihrem Sohn Dr. Josef Schlenz weitergefiihrt. Annette Kerckhoff, Wichtige Frauen in der Naturheilkunde. Thr
Leben — ihr Werk — ihre Schriften, Berlin—Heidelberg 2020, 155-161; Mildenberger, Laienheilwesen, 120-121.

63 Diischel, Meine Erfahrungen, 375.

64  Piischel, Grundsitzliches zur Massage, 538.

65 Die enge Kooperation geht auch aus einem Empfehlungsschreiben hervor, das 1953 von Wilhelm Piischel
und Dr. Kopf ausgestellt wurde. Darin werden namentlich 38 Patient*innen genannt, die ,zu unserer vollsten
Zufriedenheit” Maflanfertigungen aus der Werkstatt Leopold erhielten. Empfehlungsschreiben, 25.6.1953,
Nachlass Leopold, in Privatbesitz Renate Golob, Hohenems. Ein ehemaliger Angestellter erinnert sich an
zahlreiche v.a. auslindische Kund*innen, die aus dem Kinderlihmungs-Institut vermittelt wurden und noch
iiber Jahre hinweg immer wieder Schuhe bei Leopold bestellten. Interview mit Giinther Dellanoi, Hochst,
24.5.2023. Dies belegt auch die briefliche Korrespondenz aus dem Nachlass Leopold. Wie viel die Schuhe
durchschnittlich kosteten, konnte nicht eruiert werden. Teilweise diirften sie auch als Krankenkassenleistungen
abgerechnet worden sein.

66 Piischel, Atmungsorthopidie nach Schroth, 51.
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lehrten Unnahbarkeit“ der behandelnden Arzt*innen hitten die Kindergelihmten
traumatisiert. Das Vertrauen in sich selbst und in die Mdglichkeiten der Therapie
mussten bei den Patient*innen erst auf einfithlsame Art und Weise wieder geweckt
werden, denn die psychische Verfassung der Patient*innen wurde als essentiell fiir den
Therapieerfolg gewertet.”” Wihrend mit Suggestivmethoden keinerlei Erfolg zu erzie-
len sei, konnten mithilfe einer ,,durchdachten und liebevollen Stiitzung und Starkung
der seelischen Energie® positive Effekte erzielt werden, so Piischel. Die Therapeut*in-
nen miissten dafiir in erster Linie Geduld aufbringen und einen respektvollen Um-
gang pflegen. Dazu gehorte auch die Art, mit der die Patient*innen adressiert wurden.

,Elternhaus, Arzte und Offentlichkeit kénnen nicht genug davor ge-
warnt werden, von sogenannten ,hoffnungslosen® Fillen zu sprechen. Man
bedenke doch, welche Zerstérungen dieses furchtbare Wort in der Seele der
Kindergeldhmten anrichten muf3; es haftet bei ihnen fest und die Konsequenz,
die die meisten daraus ziehen, ist dann: ,es hat ja doch alles keinen Zweck,
d. h. dafl der Arbeitswille und die eigene Energie des Kranken, die der Be-
handler der Kinderlihmungsfolgen so dringend braucht, durch diese Teufels-
saat des MifStrauens erstickt werden.“®

Eine klare und ehrliche Kommunikation kénne den Betroffenen dabei helfen, ihre
Situation richtig einzuschitzen. Piischel betonte, dass jede*r Kindergelihmte ,sich
[...] darauf einstellen muf$, jahrelang duflerst hart, ja ich mochte fast sagen, verbissen
an sich zu arbeiten, um seine Bewegungsfihigkeit wenigstens teilweise zuriickzu-
erlangen, um wieder einen Platz im tiglichen Leben ausfiillen zu kénnen“®. Diese
Aufklirung war in Anbetracht der Tatsache, dass insbesondere die Nervenmassage
und auch die spiteren Bewegungseinheiten langwierig, schmerzhaft und anstren-
gend sein konnten, wichtig.”’

Das Institut wurde als ein geschiitzter Ort konzipiert, an dem die Kinderge-
lahmten ihre depressiven Zustinde iberwinden und wieder zu ,selbstbewuf3ten, tat-
kriftigen, lebenslustigen Menschen® heranreifen konnten.”! Die Lage in lindlicher
Umgebung, die viel Ruhe, frische Luft und Sonne bot, wurde als positiv herausge-
strichen. Neben den beruhigenden Effekten, die die ,,Abgeschlossenheit, mit Wald
und Wiesen“ mit sich brachte,”” wurde auch die freie Bewegung ohne voyeuristische
Blicke als hilfreich erachtet. Piischels oberstes Credo, nimlich die Selbstindigkeit
der Kindergelihmten zu f6érdern, wird auch an der Tatsache sichtbar, dass er die
Patient*innen dazu ermutigte, sich auf jede erdenkliche Weise selbststindig fortzu-
bewegen. Das Weiterrollen am Boden, das Robben oder Kriechen waren im Institut

67  Vgl. dazu auch: Hackenbroch, Behandlung der Kinderlihmung, 289.

68  Wilhelm Piischel, Zur psychotherapeutischen Behandlung der Kinderlihmungsfolgen, in: Erfahrungsheilkunde.
Zeitschrift fiir kritische Erforschung diagnostischer und therapeutischer Sondermethoden 5 (1956), Heft 12,
565-569, hier 566.

69  Ebd., 566.

70  Ebd., 567.

71  Ebd., 569.

72 Piischel, Neue Méglichkeiten der Besserung, 3.
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keineswegs stigmatisiert oder gar untersagt, sondern wurden als willkommene und
individuelle Bewegungseinheiten betrachtet.

,Ich weif, dafi die rutschenden und kriechenden Menschen bei uns auf frem-
de Besucher oft einen verheerenden Eindruck machen. Manchen mégen wir
herzlos erschienen sein, warum wir denn den Patienten nicht mehr helfen,
und doch ist das selbstindige Kriechen die unerlifiliche Voraussetzung zum
spiteren selbstindigen Gehen, und hier heif3t es einfach hart bleiben.“”

Piischel restimierte, dass nur ehemals Kindergelihmte und deren Eltern oder Be-
treuungspersonen nachvollziehen konnten, welchen Fortschritt es bedeute, wenn die
Person, die ,jahrelang zu den primitivsten Verrichtungen des Menschen gehoben
und getragen werden mufSte“ mittels Kriicken wieder lernt, kurze Strecken ohne
fremde Hilfe zuriickzulegen.”

Abseits des therapeutischen Settings bemiihten sich die Piischels gemeinsam mit
den Wirtsleuten Schmid um eine ungezwungene und heitere Atmosphire, die den
Patient*innen Erholung und Ablenkung bieten sollte.”” , Es herrscht bei uns daher
ausserhalb der intensiven und strengen Arbeit vollkommen der Geist einer grossen
frohlichen Familienpension und nicht der einer Klinik.“”® Dies spiegelte sich auch
in der riumlichen Ausgestaltung des Pensionsbetriebs wider. Den Patient*innen war
— anders als im Heim- und Krankenhauskontext — erlaubt, sich ihre Zimmer indi-
viduell einzurichten. ,Viele bringen sich ihre eigenen Bilder mit oder richten sich
eine eigene Ecke ein. Radioapparate und Plattenspieler gehéren zu den iiblichen
Requisiten, gar nicht zu reden von Ziehharmonika und Geige.“”” Dass sich vor allem
besser situierte Patient*innen, die sich solche Annehmlichkeiten leisten konnten, in
Piischels Institut authielten, wird durch diese Aussagen indireke bestitigt. Gestiitzt
wird diese positive Beschreibung auch durch die Erinnerungen von Carmen Ach-
berger, deren Grof3eltern Willi und Kreszenzia Schmid damals die Hauswirtschaft in
Bad Diezlings fithrten: Das Haus sei stets von Musik erfiillc gewesen, so Achberger.”®
Fotodokumente aus dem Institut belegen die individuell gestalteten Zimmer, deren
Winde mit Postern sowie personlichen Erinnerungsstiicken geschmiickt waren und
einen gemiitlichen Eindruck vermittelten.” Selbst die Mitnahme von kleinen Haus-
tieren, etwa Wellensittichen oder einer Schildkrote, wurde den Patient*innen nicht
untersagt. Piischel sah diese tierische Belebung des Instituts als ein ,,unschuldiges
Vergniigen®, das den Patient*innen nicht zu verwehren sei.

73 Pischel, Zur psychotherapeutischen Behandlung, 567.

74  Ebd., 568.

75 1959 besuchten die Patient*innen z. B. eine Auffiihrung der Bregenzer Festspiele und Piischel organisierte
gemeinsam mit dem Opernsiinger Friedrich Nidetzky einen Besuch des Ensembles in Bad Diezlings, wo es ein
privates Konzert gab. VN, Nr. 174, 31.7.1959, 3: Aus der Heimat.

76  Puschel, Neue Méglichkeiten der Besserung, 3.

77  Pischel, Zur psychotherapeutischen Behandlung, 566-567.

78  Interview mit Carmen Achberger, Horbranz, 29.9.2022.

79 Die Fotografien entstanden anlisslich eines Pressetermins 1956, Vorarlberger Landesbibliothek, Sammlung

Oskar Spang.
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»Soweit es also nur irgendwie mit der Aufrechterhaltung eines geordneten
Betriebes vereinbar ist, gewihren wir den Patienten personliche Freiziigigkeit
und vermeiden den Klinikcharakter, denn in Krankenhaus und Klinik ist der
Patient ja lange genug gewesen, fiir diese Umgebung ist er seelisch einfach
nicht mehr aufnahmefihig und lehnt sie ab.“®

Den Patient*innen war es auch erlaubt, sich aus dem Institut zu entfernen. Uber
Barbara S. wussten die Salzburger Nachrichten 1952 zu berichten, dass sie trotz des
steilen Weges vom Gasthof Einfirst in die Stadt Hohenems hinunter ohne Beglei-
tung das ein Kilometer entfernte Kaffeechaus besuchte.®! Der Umstand, dass etliche
Kindergeldhmte auch nach der Schlieffung des Instituts Piischel im Jahr 1961 zu
regelmifligen Ferienaufenthalten nach Bad Diezlings zuriickkehrten, diirfte auf eine
positiv erinnerte Zeit schlieflen lassen.®

Der Therapeut und seine Netzwerke

Das Kinderlihmungs-Institut unter der Leitung Wilhelm Piischels wurde im Sep-
tember 1961 geschlossen, nachdem es aufgrund des Verdachts der Steuerhinterzie-
hung wiederholt zu Problemen mit der Finanzpolizei gckommen war.®* Doch auch in
der Vorarlberger Arzteschaft waren die Meinungen iiber Piischels Therapiemethoden
und den damit verbundenen wirtschaftlichen Erfolg geteilt. Piischel agierte nicht
abseits der konventionellen Medizin, sondern in enger Kooperation mit einzelnen
etablierten Arzten. Dazu zwang ihn die 1947 von der Vorarlberger Landesregierung
getroffene Entscheidung, die ihm die selbststindige Griindung eines Rehazentrums
untersagte, ihm jedoch die Konzession zur Ausiibung eines Massagegewerbes ge-
wihrte. Im Rahmen dieses Gewerbes durfte er jedoch nur unter Supervision eines
Mediziners praktizieren und keine eigenstindigen Heilbehandlungen ausfiihren.®
Durch die Hilfe des Bregenzer Amtsarztes Walter Kopf, den der sudetendeutsche
Fliichtling wohl unmittelbar nach seiner Ankunft in Vorarlberg kennenlernte und
von der Effektivitit seiner Methode tiberzeugen konnte, gelang es Wilhelm Piischel,
seine Idee von einem eigenstindigen Kinderlihmungs-Institut umzusetzen. Unter
dem Schutzschirm, den Dr. Kopf als drztlicher Leiter tiber Piischel aufspannte,
konnte sich derselbe frei entfalten. Dr. Kopf blieb auch nach der Ubersiedelung
nach Hohenems als konsultierender Arzt im Institut titig.® In Bad Diezlings fand
Piischel im Hohenweiler Allgemeinmediziner Dr. Adolf Bayer einen weiteren Ver-
biindeten. Zudem konnte er auf die Unterstiitzung des Hohenemser Medizinalrats

80  DPiischel, Zur psychotherapeutischen Behandlung, 567.

81 Rudolf Haider, Kindergelihmte lernen wieder gehen. Neuer Bericht aus dem Institut fiir Kindergelihmee in
Hohenems, in: SN, Nr. 114, 15.5.1952, 3.

82 Interview mit Carmen Achberger, Hérbranz, 29.9.2022.

83 Die Untersuchungen wegen Steuervergehen und Betrugs in Osterreich, Deutschland und der Schweiz kamen
zu keinem Ergebnis. Siehe ausfiihrlich dazu: Hilber, Keine Heilung in Sicht, 134-138.

84 OStA, AdR, BMfsV 1952, Z1. 144821, 167982-17: Klinik des Dr. Piischel in Hohenems, Vorarlberg.

85  DPiischel, Meine Erfahrungen, 375-382.
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Dr. Georg Feuerstein zihlen. Zeitungsberichten zufolge gehorten schon 1952 ins-
gesamt 40 Arzt*innen aus dem In- und Ausland dem Verein rund um Piischel an.®

Doch Wilhelm Piischel hatte nicht nur Unterstiitzer. Besonders deutlich wird
die Ablehnung seiner Person bzw. seinen Methoden gegeniiber in einem Schreiben
des ehemaligen Chefarztes und Leiters des Hohenemser Kaiserin-Elisabeth-Kran-
kenhauses Dr. Arthur Neudorfer (1877-1952).% Dieser lief§ den Landeshauptmann
Ulrich Ilg in seiner Funktion als Mitglied des Landessanititsrats wissen, dass in der
Angelegenheit Piischel ,lingst ein Einspruch erfolgt wire, wenn nicht Zeitungsmel-
dungen berichtet hitten, es sei alles in Ordnung, da der Einfirst unter drztlicher Lei-
tung stehe“®. Zudem kritisierte er die Kooperation mit dem Réntgenarzt Feuerstein
und unterstellte demselben Profitgier. Aus Sicht Dr. Neudorfers machte es medizi-
nisch nimlich keinen Sinn, dass routinemiflig von allen neuen Patient*innen Ront-
genbilder angefertigt wurden. Er vermutete, dass sich Piischel durch die Vermittlung
lukrativer Auftrige die Unterstiitzung des Rontgenarztes erkaufte. Seine Kritik hat
umso mehr Brisanz, als Neudérfer sie aus dem Krankenbett heraus verschriftlichen
lie, nur wenige Tage spiter erlag er einem akuten Herzversagen.®

Damit versiegten die kritischen Stimmen rund um Wilhelm Piischels Kinder-
lihmungs-Institut jedoch nicht. Im Herbst 1952 sah sich das Bundesministerium
fur soziale Verwaltung mit direkten Nachfragen konfrontiert. In einem ersten Fall
hatte sich die Regierung von Oberbayern an Prof. Dr. Ferdinand Scheminzky
(1899-1973), den Vorstand des Physiologischen Instituts in Innsbruck gewandt,
um Erkundigungen tiber die ,Klinik Hohenems des Dr. Piischel einzuholen. Man
erbat eine Einschitzung des Professors iber die Erfahrungen und Erfolgsaussichten
dieser Rehabilitationsmafinahme. Da Scheminzky weder Kenntnis tiber ein Spezial-
institut in Vorarlberg hatte, noch in den offiziellen Arzteverzeichnissen Osterreichs
einen Dr. Piischel finden konnte, wurde die Anfrage der deutschen Kollegen an das
Ministerium in Wien weitergeleitet. Wenig spéter langte dort auch ein Schreiben aus
dem Grof$herzogtum Luxemburg ein. Der Direktor des dortigen Gesundheitsdepar-
tements wollte sich tiber die Modalititen der Therapie bei Dr. Piischel informieren,
denn auch bei ihm seien Unterstiitzungsansuchen fiir eine Luxemburger Patientin
eingelangt. Die Hiufung derartiger Anfragen zwang die dsterreichischen Behérden
zum Handeln: Die Vorarlberger Landesregierung wurde beauftragt, eine Erhebung
durchzufiihren, denn allem Anschein nach hatte Wilhelm Piischel eine Heilanstalt
etabliert, zu deren Leitung er jedoch nicht befugt war.”” Die Vorarlberger Landesre-
gierung kam aber zu dem Schluss, dass es keinen Handlungsbedarf gebe, da Piischel

86 VN, Nr. 115, 17.5.1952, 6: Versammlung des Hilfsvereins der Kindergelihmten.

87  Eine kurze Biografie findet sich auf: Jiidisches Museum Hohenems (Hg.), Hohenems Genealogie. Jiidische
Familiengeschichte in Vorarlberg und Tirol, [https://www.hohenemsgenealogie.at].

88 Aus dem Brief wird an anderer Stelle klar, dass zwischen Dr. Neudérfer und Dr. Feuerstein Animosititen
bestanden, seine Einschitzung diirfte nicht ganz unparteiisch gewesen sein. VLA, Handakten Landeshauptmann
Ulrich Ilg, Schachtel 17, Mappe 5, Schriftverkehr vom 1.9.1951 bis 31.7.1952, M-O.

89  Ebd.; Jiddisches Museum Hohenems (Hg.), Hohenems Genealogie.

90 OStA, AdR, BMfsV 1952, ZI. V-144821: Pfennigparade; Klinik Hohenems in Vorarlberg des Herrn Dr.
Piischel; Ebd., ZI. V-144821, 167982-17: Klinik des Dr. Piischel in Hohenems, Vorarlberg.
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unter der Kontrolle eines Amtsarztes stand.”" Der bereits erwihnte Bericht in den
Salzburger Nachrichten hatte noch im Mai 1952 die Erfolge Piischels angepriesen
und eindringlich davor gewarnt, den begehrten Therapeuten ins Ausland abwandern
zu lassen.”” Die Kombination aus drztlicher Protektion, einer eher nachlissigen Sa-
nitdtsverwaltung, positiver Patientenberichte und enthusiastischer Medienbericht-
erstattung ermoglichten es dem Korperbildner Wilhelm Piischel somit mehr als ein
Jahrzehnt lang nahezu unbehelligt seinen Einfluss auszubauen. Sein in den Staats-
wissenschaften erworbener Doktortitel wurde von vielen wohl mit einem Doktor
der Medizin gleichgesetzt und half ihm, Patient*innen anzulocken und die breite
Offentlichkeit von der Rechtmifiigkeit seiner Titigkeit zu {iberzeugen.”

Wilhelm Piischel pflegte allerdings nicht nur Kontakte in die Vorarlberger Arz-
teschaft, sondern war in ein tberregionales Netzwerk an naturheilkundlich titigen
Mediziner*innen eingebettet. So stand er etwa in einem beruflichen Naheverhiltnis
zu Dr. Kithe Bischoff (1898-1983), einer deutschen Allgemeinmedizinerin und An-
hiingerin der sogenannten Winklerkur.” Diese basierte auf den Lehren des Arztes
Eduard Winkler (1867-1943), der durch elektro-mechanisch provozierte Vibratio-
nen das vegetative Nervensystem zu Heilzwecken zu stimulieren versuchte. Diese
Technik applizierte er bei unterschiedlichsten Leiden, u. a. bei Infektionskrank-
heiten. Kithe Bischoff setzte die Methode Anfang der 1950er Jahre auch wihrend
Poliomyelitisepidemien ein und verbrachte — eigenen Angaben zufolge — auf Ein-
ladung der argentinischen Regierung einige Monate im siidamerikanischen Land,
um dort Nachsorgebehandlungen bei Kindergelihmten durchzufiihren.”> Zuriick in
Deutschland richtete sie ihre Praxis in Hamburg-Rissen ein und vermittelte wieder-
holt Patient*innen an Wilhelm Piischel.”® Wie der Kontakt zwischen den beiden al-
ternativmedizinisch Tdtigen zustande gekommen war, lisst sich nicht eindeutig kla-
ren, allerdings publizierten beide wiederholt in der Zeitschrift Erfahrungsheilkunde.””

Ein weiterer Kontakt in alternativmedizinische Kreise bestand zu Dr. Wil-
helm zur Linden (1896-1972), an den Piischel seit 1953 entlassene Patient*innen

91 OStA, AdR, BMfsV 1952, ZI. V-144821, 167982-17: Klinik des Dr. Piischel in Hohenems, Vorarlberg.

92 Haider, Kindergelihmte lernen wieder gehen, 3.

93  Dass der akademische Titel hilfreich bei der Patientenakquise war, stellten auch die Schweizer Behorden im
Zuge von Ermittlungen gegen Wilhelm Piischel und das in Ziirich gegriindete Internationale Hilfskomitee fiir
Kindergelihmte fest. VLA, AVLR, Sicherheitsdirektion, Verein ,Int. Hilfskomitee fiir Kindergelihmte®, VR
351/51: Ermittlungen Kantonspolizei Ziirich wegen Verdachts betriigerischer Handlungen, 5.12.1965.

94  Zur Biografie Kithe Bischoffs siche: Gundula Foerster, ,Ein Licht das leuchten will, muss sich verzehren®.
Lebensbild der Arztin Kithe Luise Florence Bischoff geb. Friedenthal 1898-1983 aus Briefen, Aufzeichnungen
und Dokumenten, Radolfzell 2014.

95  Kithe Bischoff, Die Winklerkur. Ein Weg zur Heilung durch Becinflussung der Organismuszentrale, 2. véllig
neubearbeitete Auflage, Berlin 1967, VII-XI. Siehe auch: Kithe Bischoff, Entgiftung durch Atmung und
Bewegung, Berlin 1961.

96  Kithe Bischoff, Dr. Wilhelm Piischel zum 60. Geburtstag, in: Physiotherapeut. Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes 195 (1964), 8-9.

97 Die Erfahrungsheilkunde. Zeitschrift fiir kritische Erforschung diagnostischer und  therapeutischer
Sondermethoden wurde ab 1951 von der Arbeitsgemeinschaft fiir Erfahrungsmedizin im Verlag Karl E. Haug
in Saulgau/Wiirttemberg herausgegeben, der sich bislang auf die Publikation von homéopathischen Schriften
konzentriert hatte. Zum thematischen Spektrum des neuen Mediums gehérten neben der Homéopathie auch
die Akupunktur, Chiropraktik, Neuraltherapie, Bindegewebsmassage, Phytotherapie etc. Vgl. O. A., Die
Zeitschrift Erfahrungsheilkunde 1951-2001. Chronik, in: Erfahrungsheilkunde 10 (2001), 617-622.
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weitervermittelte. In dessen Therapiezentrum im deutschen Bad Godesberg sollten
die Kindergelihmten zum ,schnelleren Aufbau der wieder aktivierten Muskeln“ be-
handelt werden.”® Wilhelm zur Linden war promovierter Mediziner, wandte sich
jedoch schon frith der anthroposophischen Lehre Rudolf Steiners zu.” Er widmete
sich intensiv einer anthroposophisch inspirierten Kindererziehung und setzte sich
in diesem Zusammenhang auch mit der Privention und Behandlung von Kinder-
krankheiten auseinander.'® Auch zur Behandlung der Kinderlihmung publizierte er
breit in einschligigen Medien wie der anthroposophischen Zeitschrift Die Drei.'"!
Wilhelm Piischel fand auch ohne medizinische Ausbildung in komplementirme-
dizinischen Kreisen rasch Anschluss. Die Zeitschrift Erfahrungsheilkunde, in der
Wilhelm Piischel mehrfach publizierte, muss dabei als eine Kommunikationsplatt-
form wahrgenommen werden, die der Praktiker fiir seine Netzwerkbildung nutzte.

Fazit

Der Korperbildner Dr. Wilhelm Piischel prisentierte sich als selbstbewusster Prakti-
ker und Altruist, der mit seinen Fihigkeiten eine ganz besondere Klientel ansprach.
Durch sein charismatisches Auftreten, aber auch durch tatsichliche Erfolge in der
Besserung poliomyelitischer Folgeschiden, gelang es ihm rasch, einige lokal etablier-
te Mediziner vom Potential seiner Therapie zu {iberzeugen. Durch ihre Protektion
konnte der sudetendeutsche Fliichtling ein Rehabilitationszentrum in Vorarlberg
etablieren, das tiber Jahre hinweg eine Anlaufstelle fiir scheinbar ,hoffnungslose®
Fille aus dem In- und Ausland war. Mit seinen Methoden der Massage und Be-
wegungstherapie, die er gemeinsam mit seiner Frau Paula ausiibte, nahm er — der
selbst kein Mediziner war — eine ambivalente Position im Angebotsspektrum der
Polionachsorge ein.

Die Methoden der Pischels lassen sich durchaus im naturheilkundlichen Be-
reich verorten. Beide Ehepartner betonten stets den ganzheitlichen Ansatz und die
Individualitit ihres Zugangs. Nur durch die Stirkung von Kérper und Geist konn-
ten die Folgen der Polioerkrankung tiberwunden werden. Korperliche Ertiichtigung
und die kontinuierliche Mitarbeit der Patient*innen sollten den Therapieerfolg
ebenso befordern wie der Aufenthalt in der Natur und die heitere Atmosphire im

98  Piischel, Grundsitzliches zur Massage, 539.

99  Zur Biografie Wilhelm zur Lindens siche: Wilhelm zur Linden, Blick durchs Prisma. Lebensbericht eines
Arztes, Frankfurt am Main 1965; Vgl. auch: Peter Selg (Hg.), Anthroposophische Arzte. Lebens- und
Arbeitswege im 20. Jahrhundert, Dornach 2000, 214-215.

100 Wilhelm zur Linden, Das gesunde Kind, Frankfurt am Main 41960; Wilhelm zur Linden, Das kranke Kind,
Frankfurt am Main *1961; Wilhelm zur Linden, Geburt und Kindheit. Pflege — Ernihrung — Erziehung,
Frankfurt am Main ¢1966. Die anthroposophischen Standardwerke zur Kinderpflege wurden in zahlreiche
Sprachen tibersetzt.

101 Wilhelm zur Linden, Vom Stande der Behandlung der Kinderlihmung, in: Die Drei. Anthroposophische
Zeitschrift zur Erneuerung von Wissenschaft, Kunst und sozialem Leben 5 (1953), 247. Zur Linden duflerte
sich auch kritisch gegeniiber der Polioimpfung: Wilhelm zur Linden, Sind Bazillen und Viren die eigentlichen
Krankheitsursachen? Zum Problem der Impfung gegen Kinderlihmung, in: Die Drei 4 (1955), 166; Wilhelm
zur Linden, Zum Problem der Poliomyelitis-Schutzimpfung, in: Die Drei 6 (1956), 322.
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Kinderlzhmungs-Institut. Dabei legte Wilhelm Piischel besonderen Wert auf das
reprasentative Ambiente seines Instituts, das mit dem Umzug in das bekannte Mine-
ralbad Diezlings gewihrleistet war. Dort konnte er an den etablierten Kurtourismus
in der Region anschlieffen und sein Angebotsspektrum noch zusitzlich erweitern.

Piischel zeigte ein ambivalentes Verhiltnis zur ,,Schulmedizin®, die er immer wie-

der offen kritisierte. Seiner Ansicht nach war besonders die Titigkeit der Klinikirzte
von Gefiihlskilte und Depersonalisierung geprigt. Die psychischen Schiden, die
die Patient*innen wihrend ihrer langen Krankenhausaufenthalte erlitten, wiirden
die Kindergelihmten genauso beeintrichtigen wie ihre physischen Lihmungen. Um
eine Besserung herbeizufithren und die Patient*innen wieder zu selbststindigen und
arbeitsfahigen Mitgliedern der Gesellschaft zu machen, miissten eben nicht nur die
physischen Schiden behoben, sondern auch die Psyche gestirkt werden.
_ Obwohl die Akzeptanz seiner Methode bzw. seiner Person in der Vorarlberger
Arzteschaft geteilt war, konnte er sein Kinderlihmungs-Institut nur durch die Pro-
tektion etablierter Vorarlberger Mediziner aufbauen. Sie lieferten dem Institut seine
Daseins-Berechtigung, in die Therapieabliufe diirften sie sich jedoch nur marginal
eingebracht haben. Dass das Rehazentrum iiberregionale Bekanntheit erlangte, ver-
dankte er einerseits zufriedenen Patient*innen und interessierten Medien. Anderer-
seits beherrschte Piischel die geschickte Selbstvermarktung seiner Person. Berichte
tiber die Erfolge seiner Methoden, die er in komplementirmedizinischen Zeitschrif-
ten platzieren konnte, lieflen seinen Bekanntheitsgrad und gleichzeitig seine profes-
sionellen Netzwerke wachsen. Die Abgeschiedenheit seines Instituts im westlichsten
Bundesland Osterreichs, fernab von Universititskliniken und etablierten irztlichen
Fachgesellschaften'?, begiinstigte den Erfolg seiner Einrichtung wohl noch zusitz-
lich. Die zuriickhaltende Skepsis der Vorarlberger Landesregierung resultierte in ei-
ner Duldung des Kinderlihmungs-Instituts, das zahlungskriftige Kurgiste ins Land
lockte, Arbeitsplitze schuf und Steuereinnahmen lukrierte. Erst die Untersuchungen
wegen des Verdachts der Abgabenhinterziehung beendeten Piischels therapeutisches
Engagement in Vorarlberg und veranlassten ihn, sein Kinderlihmungs-Institut nach
Bayern zu verlegen. Dort war er zwar ab 1962 offiziell als selbststindiger Heilprak-
tiker gemeldet, konnte allerdings nicht an seinen bisherigen Erfolg ankniipfen. Spa-
testens 1967 endet die Geschichte des Kinderlihmungs-Instituts mit dem Tod seines
Griinders. Wilhelm Piischel wurde 63 Jahre alt, seine Frau Paula war bereits 1964
verstorben.'”

Auch wenn das Versprechen auf Heilung einer objektiven Priifung nicht stand-
hielt, blickten Wilhelm und Paula Piischel doch auf therapeutische Erfolge zuriick.
Fir etliche Patient*innen markierte der mitunter lange Aufenthalt im Kinderlih-
mungs-Institut des Dr. Piischel einen Wendepunkt in ihren Krankengeschichten.
Sie lernten in einer geschiitzten Atmosphire mit ihren Behinderungen umzugehen
und im Alltag zu bestehen. Der Austausch mit gleichermaflen gelihmten Menschen
mag zudem gruppentherapeutische Effekte erzielt haben. Dennoch darf der Kurauf-

102 Die Gesellschaft der Arzte in Vorarlberg wurde z. B. erst im Jahr 1951 gegriindet. Vgl. GAV. Informationsportal
der Gesellschaft der Arzte in Vorarlberg, [https://www.gaev.at/].
103 Stadtarchiv Miinchen, Einwohnermeldekarten Paula Piischel/Wilhelm Piischel.
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enthalt im Rehazentrum niche als reiner Erholungsurlaub verstanden werden. Den
Patient*innen wurde viel Disziplin und Durchhaltevermégen wihrend den langwie-
rigen und oft schmerzhaften Therapien abverlangt.

Das Beispiel des Kinderlihmungs-Instituts des Dr. Piischel zeigt, wie grof3
die Nachfrage nach spezialisierten Rehabilitationsangeboten fiir kindergelihmte
Patient*innen nach 1945 war. Dabei spielte es fiir die Hilfesuchenden offenbar keine
Rolle, dass man sich abseits des therapeutischen Mainstreams bewegte. In der Ver-
zweiflung griffen viele Betroffene nach dem sprichwoértlichen Strohhalm, um auch
nach langen Jahren erfolgloser Bemithungen Therapiefortschritte zu erzielen.
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Contergan/Thalidomid in Osterreich: Ein Skandal.
Unterschiedliche Perspektiven

von Martina Rabensteiner

Abstract!

The drug 7halidomide, better known under its brand name Contergan, led to the
worst pharmaceutical scandal of the 20" century, revealing the limits of pharmacy at
the time and causing political and social consequences. Afterwards the global effects
were suppressed and the fates of those affected were forgotten. The research on the
matter has thus far been limited mainly to the situation in the Federal Republic of
Germany. In this article, another part of the history of 7halidomide will be focused
upon, reconstructing the situation in Austria on the accounts of three directly in-
volved people. Through these different perspectives, the course of the scandal will be
retold and aspects like 7halidomides introduction to the market, compensations and
the number of victims among others, will be researched. Comparisons are drawn to
how the scandal was handled in the Federal Republic of Germany, showing that each
country in which 7halidomide was sold, has its own story.

1954 wurde in einem Labor der Chemie Griinenthal GmbH in Stolberg bei
Aachen unter der Leitung des Arztes und Chemikers Dr. Heinrich Miickter (1914—
1987) und seinen Mitarbeitern, dem Apotheker Dr. Wilhelm Kunz (*1920) und
dem Pharmakologen DDr. Herbert Keller (*1925), der Wirkstoff N—Phthalyl-
glutaminsiure—imid, auch K17 genannt, synthetisiert. Die Kurzform setzte sich aus
dem Anfangsbuchstaben des Nachnamens von Dr. Kunz und der Tatsache, dass es
sich um die 17. Substanz handelte, die dieser wihrend seiner Zeit bei Griinenthal
erforscht hatte, zusammen. Spiter wurde bei der Weltgesundheitsorganisation die
Bezeichnung 7halidomid dafiir beantragt.”

1 Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.

2 Die Firma Chemie Griinenthal GmbH (kurz Griinenthal) wurde 1946 in Stolberg bei Aachen gegriindet und
war eine Tochtergesellschaft der Dalli-Werke. Es handelte sich um ein Familienunternehmen der Familie Wirtz,
das sich aus der Seifen-, Wasch- und Reinigungsmittelfabrik ,Midurer und Wirtz* (seit 1845) herausentwickelt
hatte, die ab 1944 vor allem in der Herstellung pharmazeutischer Produkee titig war. Dafiir wurde 1945
eine neue Firma gegriindet, die sich an das Stammhaus der Familie anlehnte: einem Kupferhof namens
,Griinenthal“ bei Stolberg. Dr. Heinrich Miickter spielte eine wichtige Rolle in der Anfangsphase des Betriebs.
Als wissenschaftlicher Leiter konzentrierte er sich zunichst auf den Bereich der Antibiotikaproduktion. Es
gelang ihm, Penicillinstimme zu erwerben und daraus das Antibiotikum Penicillin industriell herzustellen.
1948 bekam das Unternechmen von den Alliierten die nétigen Genehmigungen, um als erster Betrieb
Penicillin fiir den deutschen Markt herzustellen; Thomas Grofibélting/Niklas Lenhard-Schramm, Contergan.
Arzneimittelskandal und permanentes Politikum, in: Thomas Groflbélting/Niklas Lenhard-Schramm (Hg.),
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Neben Tierversuchen (v. a. bei Nagetieren wie Kaninchen und weiflen Ratten)
wurde der Wirkstoff auch in firmeninternen Selbstversuchen fiir mogliche Verwen-
dungszwecke getestet. Dabei kam es bereits zu einem Vorfall: Ein Mitarbeiter verab-
reichte das Mittel seiner schwangeren Frau, die im Dezember 1956 ein geschidigtes
Kind zur Welt brachte (laut Literatur handelt es sich dabei um den ersten Fall).?

Ab 1955 kam es zu klinischen Erprobungen durch externe Mediziner, unter
anderem in den Universititskliniken von Kéln und Diisseldorf. Sie konzentrierten
sich auf die Wirksamkeit, Zuverlissigkeit und Sicherheit des Medikaments bei drzt-
licher Verabreichung.* Am 1. Oktober 1957 brachte der Konzern den Wirkstoff
unter dem Markennamen Contergan rezeptirei in der Bundesrepublik Deutschland
auf den Markt.’ Er wurde in kiirzester Zeit populir und sollte eine neue Ara der
Schlaf- und Beruhigungsmittel einlduten. Lange hatte man nach einer Alternative zu
den herkdmmlichen Priparaten gesucht, die meist lebertoxisch und sich als siichtig
machend erwiesen. In Contergan glaubte man eine solche gefunden zu haben und
vermarktete es dementsprechend: Es sei harmlos, gut vertriglich, ungiftig und un-
schidlich. Auflerdem kénnten es alle problemlos einnehmen, ob jung oder alt, Mann
oder Frau.°

Wihrend es laut Griinenthal keine Nebenwirkungen gab, war die Liste der An-
wendungsbereiche umso linger. Die Herstellerfirma empfahl es bei Nervositit,
leichter sexueller Erregbarkeit der Frau, Wechseljahrbeschwerden, Schlafstérungen,
Affekdabilitit, Angst und Kontaktschwiche. Ebenso sollte das Medikament gegen
morgendliche Ubelkeit bei Schwangeren helfen.” Binnen kiirzester Zeit kam es zu

Hintergriinde und Folgen eines Arzneimittel-Skandals, Gottingen 2017, 7-22, hier 7-9, 12-24; Christoph
Friedrich, Der Contergan-Fall und seine Bedeutung fiir die Arzneimittelentwicklung und die Pharmageschichte,
in: Thomas Groflbélting/Niklas Lenhard-Schramm (Hg.), Hintergriinde und Folgen eines Arzneimittel-
Skandals, Gottingen 2017, 23—44, hier 25; Niklas Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen und der
Contergan-Skandal. Gesundheitsaufsicht und Strafjustiz in den ,langen sechziger Jahren®, Géttingen 2016,
135-139, 859-864; Alexander von Schwerin, 1961. Die Contergan-Bombe. Der Arzneimittelskandal und
die neue risikoepistemische Ordnung der Massenkonsumgesellschaft, in: Nicholas Eschenbruch/Viola Balz/
Ulrike Kloppel/Marion Hulverscheide (Hg.), Arzneimittel des 20. Jahrhunderts, Bielefeld 2009, 255-282,
hier 255-262.

3 Die Herstellung von Medikamenten steckte in den 1950er Jahren noch in den Kinderschuhen. Sie war
nicht zielgerichtet, d. h., dass man in erster Linie neue Wirkstoffe synthetisierte und danach erst nach einem
Verwendungszweck suchte. Bei neuen Substanzen bezog man sich auf bereits bestehende Wirkstoffe. Tests
wurden vor allem mittels Tierversuchen gemacht; Willibald Steinmetz, Ungewollte Politisierung durch die
Medien? Die Contergan-Affire, in: Bernd Weisbrod, Die Politik der Offentlichkeit. Die Offentlichkeit der
Politik. Politische Medialisierung in der Geschichte der Bundesrepublik, Gottingen 2003, 206-207; Lenhard-
Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 136, 144.

4 Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 145; Anne Helen Crumbach, Sprechen tiber Contergan.

Zum diskursiven Umgang von Medizin, Presse und Politik mit Contergan in den 1960er Jahren, Bielefeld

2018, 55.

Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 13, 173; Crumbach, Sprechen iiber Contergan, 51.

6 Schwerin, 1961. Die Contergan-Bombe, 255; Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 13, 83,
140, 174-175; Friedrich, Der Contergan-Fall, 25.

7 Friedrich, Der Contergan-Fall, 25; Klaus-Dieter Thomann, Die Contergan-Epidemie. Ein Beispiel fiir das
Versagen von Staat, Arzteschaft und Wissenschaft, in: Ludwig Zichner/Michael A. Rauschmann/Klaus-Dieter
Thomann (Hg.), Die Contergankatastrophe — Eine Bilanz nach 40 Jahren, Darmstadt 2005, 13-31, hier
13; Klaus-Dieter Thomann, Die Contergan-Katastrophe: Die triigerische Sicherheit der ,harten® Daten, in:

Deutsches Arzteblatt 104 (2007), Nr. 41, A 2778-2782.

N
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einem Verkaufsboom: Etwa fiinf Millionen Deutsche hatten das Priparat bis zu sei-
ner Riicknahme 1961 eingenommen (mit ca. 24 Millionen DM Umsatz). Es war
nach Aspirin das zweithdufigste Medikament, das in der Bundesrepublik Deutsch-
land verkauft wurde.® Neben Tabletten war es als Saft, Zipfchen und Tropfen erhilt-
lich. Wahrend Contergan forte (100 mg, die Dosierung bei Contergan war 25 mg)
als Schlafmittel von Erwachsenen eingenommen wurde, verschrieb man den Saft als
Beruhigungsmittel fiir Kinder oder gegen das Unwohlsein in der Frithschwanger-
schaft.” Zudem wurde der Wirkstoff in Deutschland fiir Kombinationspriparate zur
Schmerz- und Hustenbehandlung verwendet (z. B. im Grippemittel Grippex, im
Schmerzmittel Algosediv und im Hustenmittel Peracon-Expectorans).'

Doch der Hohenflug war von kurzer Dauer. Anfinglich wusste man nicht, dass
der Wirkstoff nicht nur schwere oder sogar irreparable Nervenschiden bei Erwach-
senen, sondern auch Fehlbildungen bei ungeborenen Féten wihrend der Schwan-
gerschaft (vor allem im ersten Trimester, speziell zwischen dem 35. bis zum 50. Tag
post menstruationem) verursachte.'" Ab 1959 wendete sich diesbeziiglich das Blatt, da
erste schwere Nebenwirkungen beobachtet wurden. Der Neurologe Ralf Voss stellte
Nervenschiden bei Erwachsenen (Polyneuritis) fest. Seine Beobachtungen wurden
1960 von einigen westdeutschen Universititskliniken bestitigt. Zeitgleich erkann-
ten Kinderirzte Missbildungen (u. a. die sogenannte Dysmelie, die Schidigung der
Gliedmaflen ab dem Rumpf und eine Entwicklungsstorung der Arme und Beine) bei
Neugeborenen. Den Verdacht, dass Contergan hinter diesen Nebenwirkungen stand,
bestitigten Nachforschungen, unter anderem durch den deutschen Humangeneti-
ker Widukind Lenz (1919-1995) und in Australien durch Dr. William McBride
(1927-2018)."> Neben den Nervenschidigungen und Fehlbildungen der Gliedma-
8en von Neugeborenen gab es weitere Schidigungen, wie Missbildungen von Or-
ganen (Niere, Lunge, Magen etc.), Leistenbriiche oder fehlende Gehorginge und
Ohrmuscheln. Im schlimmsten Fall waren lebenswichtige Organe betroffen und der
Embryo starb."

8  Groflbélting/Lenhard-Schramm, Contergan, 8; Friedrich, Der Contergan-Fall, 25; Christoph Friedrich,
Contergan — zur Geschichte einer Arzneimittelkatastrophe, in: Ludwig Zichner/Michael A. Rauschmann/
Klaus-Dieter Thomann (Hg.), Die Contergankatastrophe — Eine Bilanz nach 40 Jahren, Darmstadt 2005,

3-12, hier 3.
9 Friedrich, Der Contergan-Fall, 25, 33; Ludger Wimmelbriicker, ,,Im Ubrigen bin ich grundsitzlich gegen
Tabletten ...“ — Aussagen von Miittern iiber die Einnahme von Thalidomid in der Schwangerschaft, in:

Christina Ding-Greiner (Hg.), Leben mit Contergan. Geschidigte, Angehérige und Freunde berichten iiber
die Auswirkungen des Arzneimittels, Stuttgart 2022, 72-83, hier 73; Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-
Westfalen, 158.

10 Friedrich, Der Contergan-Fall, 25, 33; Ludger Wimmelbriicker, Grippex 1956-1961. Ein anderer Blick auf die
Geschichte thalidomidhaltiger Medikamente in der Bundesrepublik Deutschland, in: Thomas Groflbélting/
Niklas Lenhard-Schramm (Hg.), Hintergriinde und Folgen eines Arzneimittel-Skandals, Gottingen 2017,
167-204, hier 168.

11 Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 13; Friedrich, Der Contergan-Fall, 25.

12 Friedrich, Der Contergan-Fall, 26, 28, 30; Steinmetz, Ungewollte Politisierung, 211-212.

13 Mathias Berg, Contergan, in: Christina Ding-Greiner (Hg.), Leben mit Contergan. Geschidigte, Angehérige
und Freunde berichten iiber die Auswirkungen des Arzneimittels, Stuttgart 2022, 16-20, hier 18; Friedrich,
Der Contergan-Fall, 26.
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Als durch einen Artikel in der Zeitung Welr am Sonntag tiber die neuesten Er-
kenntnisse zu den negativen Auswirkungen des Priparats der Druck fiir Griinenthal
grofer wurde, sahen die Verantwortlichen keine andere Losung, als Contergan am
27. November 1961 vom Markt zu nehmen.'* Es ist davon auszugehen, dass trotz
der Riicknahme des Medikaments schwangere Frauen weiterhin thalidomidhaltige
Priparate zu sich nahmen, da sie noch in der Hausapotheke vorhanden waren. Zu-
dem wussten viele nicht, dass nicht nur Contergan, sondern auch die Kombinations-
priparate, etwa Grippex, zu Fehlbildungen fiithren konnten, denn obwohl das Me-
dikament nicht mehr auf dem Markt war, wurden weiterhin Kinder mit auffilligen
Missbildungen geboren."

Es folgten jahrelange Ermittlungen, die zwischen 1968 und 1970 zu einem 283
Tage dauernden Prozess fiihrten, der am 18. Dezember 1970 mit der Einstellung
des Verfahrens endete. 1971 wurde die Stiftung Hilfswerk fiir behinderte Kinder ins
Leben gerufen, in die Griinenthal 110 Millionen DM einzahlte und an der sich der
deutsche Staat mit einer zusitzlichen Zahlung von 100 Millionen DM beteiligte.
Durch die Stiftung sollten die Conzergan-Kinder eine finanzielle Hilfe erhalten.'t
Die Aufdeckung und Folgen des Skandals waren besonders fiir die daraus resultie-
renden weiteren Entwicklungen in der Pharmaindustrie bedeutend. Dazu gehérte
ein genaueres und strengeres Arzneimittelgesetz. Bis in die 1960er Jahre hatte der
Staat nur begrenzte Moglichkeiten, bei der Herstellung von Arzneimitteln einzu-
greifen, da man auf die Kontrolle durch die Pharmakonzerne vertraute."” Der Con-
tergan-Skandal verinderte auch die Wahrnehmung in der Gesellschaft und deren
Umgang mit Arzneimitteln. Auflerdem riickten Fragen zur Chancengleichheit und
Rolle von Menschen mit Behinderung in den Fokus der Gesellschaft und Politik.
Der Skandal relativierte aufferdem den modernen Fortschrittsglauben und zeigte
auf, dass die neuen Errungenschaften nicht nur zur Verbesserung der Lebensquali-
tit und des Wohlstands fithrten, sondern auch unvorhersehbare Probleme mit sich
bringen konnten.'

Fiir die betroffenen Familien war das Ergebnis des Prozesses nichtsdestotrotz er-
niichternd und die Opferbilanz des Medikaments verheerend: Allein in der Bundes-
republik Deutschland gab es circa 4.000 bis 5.000 Fille. Weltweit war von etwa

14 Welt am Sonntag, 26.11.1961, 2; Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 13; Steinmetz,
Ungewollte Politisierung, 212; Schwerin, 1961. Die Contergan-Bombe, 264; Friedrich, Contergan, 7;
Friedrich, Der Contergan-Fall, 26; Crumbach, Sprechen iiber Contergan, 100-101.

15 Man geht von 81 Betroffenen aus, die nach der Riicknahme von Thalidomid geboren wurden, aufgrund der
Tatsache, dass ihre Miitter ein Kombinationspriparat zu sich genommen hatten; Friedrich, Contergan, 9.

16 Friedrich, Contergan, 9-11; Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 888, 892-893; Crumbach,
Sprechen tiber Contergan, 309.

17 Es kam zu einer Uberarbeitung des deutschen Arzneimittelgesetzes 1961 und 1976. Bei den diesbeziiglichen
Beratungen stellte die Vergangenheit des Contergan-Skandals eine wichtige Basis dar und wurde zu einem
mahnenden Beispiel fiir das zukiinftige Arzneimittelwesen; Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen,
14; Steinmetz, Ungewollte Politisierung, 203; Bruno Miiller-Oerlinghausen, Die Rolle der Arzteschaft bei der
Aufklirung der Contergannebenwirkungen und die Auswirkung auf die deutsche Arzneimittelgesetzgebung,
in: Ludwig Zichner/Michael A. Rauschmann/Klaus-Dieter Thomann (Hg.), Die Contergankatastrophe — Eine
Bilanz nach 40 Jahren, Darmstadt 2005, 3338, hier 36.

18  Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 14; Steinmetz, Ungewollte Politisierung, 203; Schwerin,
1961. Die Contergan-Bombe, 258.
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10.000 bis 12.000 Menschen die Rede.” Der Verkauf ging tiber die Grenzen der
Bundesrepublik Deutschland hinaus. In tiber 70 Lindern wurde der Wirkstoff un-
ter verschiedenen Handelsnamen vertrieben, dies bezeugt eine Auflistung aus dem
amerikanischen Magazin Life aus dem Jahr 1962.° Der Historiker Niklas Lenhard-
Schramm spricht von rund 60 verschiedenen Namen, unter denen 7halidomid ver-
trieben wurde, wobei Contergan nur in der Bundesrepublik Deutschland gebriuch-
lich war. Somit ist diese Begrifflichkeit nicht fiir jedes Land anwendbar. In der Folge
wird deshalb der Name des jeweiligen Priparats genannt oder jener des Wirkstoffs
verwendet.”! Die Auflistung des Life-Magazins nannte auch den Namen Softenon,
unter dem 7halidomid in Osterreich vertrieben wurde. Von welchen Firmen das Me-
dikament hierzulande vertrieben wurde und welche Auswirkungen es hatte, soll im
Folgenden aus der Perspektive von drei direkt beteiligten Akteur:innen rekonstruiert
werden.

Dr. Andreas Rett — der Verharmloser

Andreas Rett (1924-1997) war ein dsterreichischer Kinderarzt und Neurologe. 1956
griindete er eine Klinik fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderung, die anfangs
dem Altersheim Lainz in Wien angegliedert war und spiter als Abreilung fiir ent-
wicklungsgestorte Kinder am Neurologischen Krankenhaus der Stads Wien-Rosenhiigel
weiterbestand.? Als Vorreiter in der dsterreichischen Behindertenhilfe der 1960er
Jahre bot die Retz—Klinik eine neue Alternative zur zeitiiblichen Unterbringung von

19 Man kann davon ausgehen, dass die Hilfte der betroffenen Kinder vermutlich tot geboren wurde oder nach
wenigen Tagen verstarb. Aufgrund dieser Ausgangssituation sind genaue Zahlen zu den Opfern schwierig;
Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 13; Berg, Contergan, 18.

20 The Drug that Left a Trail of Heartbreak: The Full Story of Thalidomide, in: Life, 10.8.1962, 29.

21 Lenhard-Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 11; Wimmelbriicker, Grippex, 199; Life, 10.8.1962, 29.

22 Andreas Rett (1924-1997) wurde in Fiirth in Bayern geboren. 1929 zog die Familie nach Innsbruck. Dort
trat er 1942 der NSDAP bei. Er entschied sich Medizin zu studieren, musste aber nach nur zwei Semestern
seinen Kriegsdienst leisten. Nach dem Krieg kehrte er nach Innsbruck zuriick und wollte sein Medizinstudium
fortsetzen. Jedoch wurde ihm zunichst die Wiederaufnahme wegen seiner fritheren Bezichungen zur NSDAP
und vor allem wegen seiner Fithrungsposition in der Hitler-Jugend verweigert. Mit einem Brief antwortete
Rett auf die Anschuldigungen und dementierte diese. Die Universitit akzeptierte dies und er konnte mit dem
Studium fortfahren. In seinem Abschlussjahr 1949 zog er nach Wien und begann seine Ausbildung in der
Kinderheilkunde (1950-1954). 1955 war er verantwortlicher Psychiater an der Kinderabteilung der Stadt
Wien in Lainz; Hemma Mayrhofer, Bedrohliche Kérper und Bediirfnisse. Eugenisch motivierte Sterilisation
von Midchen und jungen Frauen mit Behinderungen in der sterreichischen Nachkriegsgeschichte, in: AEP
Informationen (2019), Nr. 1, 20-24, hier 20; Hemma Mayrhofer, Executive Summary — Zusammenfassung
zentraler Erkenntnisse, in: Hemma Mayrhofer/Gudrun Wolfgruber/Katja Geiger/Walter Hammerschick/
Veronika Reidinger (Hg.), Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in der Wiener Psychiatrie von 1945 bis
1989. Stationire Unterbringung am Steinhof und Rosenhiigel (Schriften zur Rechts- und Kriminalsoziologie
8), Wien 2017, 13-34, hier 25; Hemma Mayrhofer, Zwischen umfassender Deprivation und ,licbevoller
Verwahrung®. Kinder mit Behinderungen in der Wiener Psychiatrie nach 1945, in: Gottfried Biewer/Michelle
Proyer (Hg.), Behinderung und Gesellschaft. Ein universitirer Beitrag zum Gedenkjahr 2018, Wien 2019,
136-149, hier 142; Hans Weiss, Tatort Kinderheim. Ein Untersuchungsbericht, Wien 2012, 74-77; Gabriel
M. Ronen/Brandon Meaney/Bernard Dan/Fritz Zimprich/Walter Stégmann/Wolfgang Neugebauer, From
Eugenic Euthanasia to Habilitation of ,,Disabled Children: Andreas Rett's Contribution, in: Journal of Child
Neurology (2009), Nr. 1, 115-127, hier 121-122.
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Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen in Heil- und Pflegeanstalten bzw. Al-
tersheimen. Thr Fokus lag nicht mehr auf deren Verwahrung, sondern auf Forderung
und Rehabilitation.”

Durch seinen Erfolg nahm Rett eine Monopolstellung in der Behandlung und
Beratung von Menschen mit Beeintrichtigung ein. Internationale medizinische
Anerkennung erlangte er durch die Beobachtung einer schwerwiegenden Entwick-
lungsstérung, die im Kindesalter beginnt und die bis heute als sogenanntes Rett-
Syndrom bezeichnet wird.>* Andreas Rett war in der zeitgenossischen Offentlichkeit
aufgrund seiner Expertise angesehen. Die rezente Forschung kritisiert aber neben
einem defizit- und defektorientierten medizinisch-wissenschaftlichen Ton gegeniiber
Menschen mit Beeintrichtigung in seinen Schriften deren Unterbringung in eigene
Einrichtungen, was nicht als Schutz, sondern mehr als Ausgrenzung zu verstehen
wire.” Auflerdem sind in seinen Arbeiten Bestrebungen zu erkennen, Menschen
mit Behinderung das Recht auf sexuelle Bediirfnisse abzusprechen. Dabei bezog er
sich nicht auf die korperlich-sexuelle Entwicklung, sondern gegen die psychische
und soziale Entwicklung oder sogar eine selbstbestimmte verantwortungsvolle Se-
xualitit, da Menschen mit Behinderung in seinen Augen dazu nicht fihig waren.?
Aus diesem Grund verschrieb Rett Medikamente zur Triebdimpfung, wobei es ihm
weniger um seine Patient:innen ging, sondern darum, stérende Verhaltensweisen
zu unterbinden und das soziale Umfeld zu schiitzen.” Um die ‘Fortpflanzung’ von
Menschen mit Behinderung zu verhindern, gab er bei Aussprachen mit deren Eltern
Empfehlungen zur Sterilisation bis hin zu Schwangerschaftsabbriichen.?

~Retts Begriindungen stellen eine Mischung aus unprizisen medizinischen
Diagnosen und weltanschaulichen Uberzeugungen dar. Dabei fliefen auch
Kriterien ein, die sich auf sozial abweichendes Verhalten beziehen, z. B. ist in
einem Gutachten erwihnt, dass der Vater Trinker sei. Der Aspekt zeigt sich als
mitrelevant in Retts Begriindung.“*

Im Zuge seiner eugenischen und sozialen Beweggriinde stand er auch der Frage, ob
Menschen mit Behinderung tiberhaupt fiir ihr Kind sorgen kénnten, skeptisch ge-
geniiber.?’ Die Sterilisierung bezog Rett rein auf den weiblichen Korper, da sich der
sexuelle Kontakt und seine Folgen dort manifestierten. Mit diesem Eingriff schaffte

23 Mayrhofer, Executive Summary, 24-25.

24 Mayrhofer, Bedrohliche Kérper, 20; Weiss, Tatort Kinderheim, 74.

25  Mayrhofer, Bedrohliche Kérper, 20.

26 Ebd.

27  Ebd., 21; Mayrhofer, Zwischen umfassender Deprivation, 145; Weiss, Tatort Kinderheim, 75.

28 Rett beriet Eltern und vermittelte sie an die Krankenanstalt weiter, in der die Sterilisation durchgefiihrt
wurde. Zum groflen Teil waren sie mit den Eingriffen einverstanden. Dabei spielte sicherlich auch das
Autorititsverhiltnis zwischen Arzt und Eltern cine Rolle. Im Gegensatz dazu hatten die Betroffenen kein
Mitspracherecht. Manche wurden iiber den Eingriff nicht informiert oder unter falschem Vorwand wie einer
Blinddarm-Operation vor vollendete Tatsachen gestellt; Mayrhofer, Bedrohliche Korper, 21, 24; Mayrhofer,
Zwischen umfassender Deprivation, 147-148.

29  Mayrhofer, Bedrohliche Kérper, 21.

30 Ebd.; Mayrhofer, Zwischen umfassender Deprivation, 147.
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er in seinen Augen eine ,Losung” und betonte dabei immer wieder, dass es eine
wichtige Hilfe und Vorbeugung sei, um eine gerechte und angemessene Betreuung
zu garantieren. Andere Verhiitungsmoglichkeiten lehnte er strikt ab.?! Als Arzt stellte
Rett seine Autoritit iiber das Gesetz und schuf sich so in seinem Handeln grofle
Entscheidungsfreiriume. Seine Ansichten und Aktivititen waren der Offentlichkeit
bekannt und wurden widerstandslos akzeptiert.**

Neben den fragwiirdigen Behandlungsmethoden experimentierte Rett auch mit
Medikamenten (z. B. Hormon Epiphysan, Antiepileptikum Oxazolidin usw.), die
er an seinen jungen Patient:innen testete. Bis heute ist kaum bekannt, dass er an
der Kinderabteilung Lainz auch Tests mit dem Wirkstoff 7halidomid durchfiihr-
te.”® Zwischen 1958 und 1961 verabreichte er das Arzneimittel 158 Kindern, unter
anderem bei geistiger Behinderung, gegen das Bettnissen, Onanieren, aber auch
Bluthochdruck-Patient:innen, sowie Kindern mit Ticks.** Er dokumentierte die Ver-
suche mit 7halidomid und berichtete durchwegs von positiven und sogar hervorra-
genden Ergebnissen. Dabei unterstrich er, dass es sich als Beruhigungsmittel eignete
und auch in hohen Dosen ungefihrlich sei.”” Nachdem der Wirkstoff 1961 in der
Bundesrepublik vom Markt genommen wurde und die Nebenwirkungen bekannt
waren, versuchte er weiterhin die Risiken des Medikaments herunterzuspielen. Dies
wird in seinem Aufsatz Das Thalidomid-Problem in Osterreich, der 1965 in der Wie-
ner Medizinischen Wochenschrift erschien, deutlich.* Mit diesem Beitrag gab er einen
ersten wichtigen Einblick zur Thematik in Osterreich, nahm aber eine fragwiirdi-
ge Position ein, weil er die Auswirkungen des Skandals verharmloste und in Frage
stellte.” Diese Haltung zeigt sich bereits im ersten Absatz des Textes, wo er von
einem ,,geringfiigigen Wellenschlag® schrieb, wenn es um die Situation in Osterreich
gehe, und anschlieflend feststellte, dass der Zusammenhang von 7halidomid und den
Missbildungen nicht zwingend bewiesen werden kénne.*

,Die automatische Gleichsetzung Thalidomid=Dysmelie, Dysmelie=Thali-
domid [...] kann bei intensiverer Diskussion nicht mehr so widerspruchslos
akzeptiert werden, weil uns eben scheint, daf§ biologische Vorginge derart
komplexer Natur mit so einfachen Schluf$folgerungen nicht befriedigend er-
klirt sind.“®

Wiederholt betonte er, dass nicht nur 7halidomid Ausléser von Missbildungen sein
konne, da es laut seinen Untersuchungen auch Fille ohne Einnahme des Wirkstoffs

31 Ebd.

32 Ebd., 147.

33 Weiss, Tatort Kinderheim, 74-77.

34  Ebd., 74-75.

35 Ebd., 75.

36 Ebd., 76; Andreas Rett, Das ,, Thalidomid-Problem® in Osterreich, in: Wiener Medizinische Wochenschrift
(1965), Nr. 1/2, 21-28.

37  Weiss, Tatort Kinderheim, 76; Rett, Das Thalidomid-Problem, 21-28.

38 Rett, Das Thalidomid-Problem, 21.

39 Ebd.

241



Martina Rabensteiner

durch die Mutter gibe. Somit nahm er eine skeptische Haltung gegeniiber den For-
schungsergebnissen des deutschen Humangenetikers Dr. Widukind Lenz ein. Miss-
bildungen in der frithen Phase der Schwangerschaft habe es — so Rett weiter — immer
schon gegeben, demnach spielten noch andere Faktoren eine Rolle. Deshalb stellte
er fest: ,Von einem eingenommenen Medikament ausgehend die Zugehérigkeit zu
einem Syndrom abhingig zu machen, scheint uns nur schwer méglich.“*” Auflerdem
gebe es in Osterreich nur ein thalidomidbaltiges Medikament, nimlich Soffenon. Es
werde in Tablettenform oder als Sirup verabreicht. Mischpriparate wie in anderen
Lindern gebe es keine. Zudem sei das Priparat, im Unterschied zur Bundesrepublik
Deutschland, in Osterreich rezeptpflichtig.*!

Die seinem Aufsatz beigegebenen Tabellen geben wichtige Informationen zur
Einfithrung des Priparats in Osterreich: Offiziell kam Soffenon am 12. November
1958 auf den Marke (frithestes Zulassungsdatum), wobei Rett — ohne weiter darauf
einzugehen — aufzeigt, dass das Medikament in Osterreich ab April 1956 als un-
verkdufliches Arztmuster schon vor der Registrierung verabreicht worden war. Die
Angaben im Aufsatz von Rett stammten u. a. von der Werfft Chemie, dem Lizenztri-
ger, der Thalidomid fiir Griinenthal in Osterreich vermarktete.” Die Werfft Chemie
lieferte Rett die genauen Auflistungen der Verkaufszahlen von Soffenon und er stellte
fest, dass mehr verkauft worden war als urspriinglich gedacht: ,Wieviel 7halidomid
tatsichlich eingenommen wurde, lif8t sich natiirlich niemals exake feststellen [...].“
In diesem Zusammenhang fillt auf, dass in der dargestellten Tabelle neben Tabletten
und dem Sirup auch von Tropfen und Kapseln die Rede war.*> Am Ende seines Auf-
satzes raumte Rett Widukind Lenz ein Lob ein, vor allem fiir seine Beobachtungen
zur Bedeutung der Frithschwangerschaft und die daraus resultierende Entwicklung
des Fotus, blieb jedoch weiterhin skeptisch gegeniiber dem Zusammenhang von

Thalidomid und den Missbildungen:

»Vieles 13t allerdings Zweifel an der in der gegenwirtigen Form prisentier-
ten These von der alleinigen und unbedingten Wirksamkeit des Thalidomid
aufkommen. [...] Solange jedoch die wissenschaftliche Diskussion von emo-
tionalen Momenten gesteuert ist, wie dies hiufig der Fall ist, werden wir der
tatsichlichen Situation kaum niher kommen.“#

Der Aufsatz unterstreicht die ambivalente Rolle Retts. Auf der einen Seite verdffent-
lichte er wichtige Fakten, auf der anderen verharmloste er diese und redete die Situ-
ation in Osterreich klein. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass er diesen Beitrag 1965,
also Jahre nach der Riicknahme der thalidomidhaltigen Medikamente, verfasst hatte.

40 Ebd., 21, 24-27.

41 Ebd., 22.

42 Neben der Verbreitung durch Arztemuster muss auch die Tatsache beriicksichtigt werden, dass Medikamente
im Reisegepick in verschiedene Linder gelangten. Deshalb war der Wirkstoff schon vor der Einfithrung
in manch einem Haushalt auflerhalb der BRD auffindbar; Rett, Das Thalidomid-Problem, 22; Lenhard-
Schramm, Das Land Nordrhein-Westfalen, 42.

43 Rett, Das Thalidomid-Problem, 22.

44 Ebd., 27.

242



Contergan/ Thalidomid in Osterreich

Zu diesem Zeitpunke zeichnete sich das Ausmafd der Schidigungen bereits ab und
vor allem waren die gravierenden Nebenwirkungen bekannt. Vor diesem Hinter-
grund sind viele seiner Aussagen umso fragwiirdiger.”

Die Pharmakologin Dr. Ingeborg Eichler — die Vorsichtige

Im Gegensatz zur Bunderepublik Deutschland kam Sofenon in Osterreich rezept-
pflichtig auf den Markt. Die Einfithrung dauerte vergleichsweise lange, was an den
strengeren Zulassungsverfahren lag. In diesem Zusammenhang spielte die dsterrei-
chische Pharmakologin Ingeborg Eichler (1923-2008) eine entscheidende Rolle.*
Die gebiirtige Tschechin absolvierte ihr Medizinstudium in Wien (1943-1948) und
schloss es sub auspiciis praesidentis ab. Bald darauf tibernahm sie die Leitung der
Bundesstaatlichen Anstalt fiir experimentell-pharmakologische und balneologische Un-
tersuchungen und wurde ab 1953 Mitglied der 6sterreichischen Rezeptpflicht- und
Zulassungskommission von Arzneimitteln.”’ In dieser Funktion nahm sie durch ihr
Veto eine Schliisselposition ein, als es um die Entscheidung tiber die Rezeptpflicht
von Softenon ging. Dies war lange kein Thema in der osterreichischen Offentlichkeit
gewesen. Erst im Jahr 2007 berichtete der Kurier in einem Interview tiber ihre Rolle.
Dabei ist festzuhalten, dass sie erst in fortgeschrittenem Alter erstmals 6ffentlich
Stellung bezog. Aufgrund des groflen zeitlichen Abstands sind einige ihrer Aussagen
jedoch unsicher und kénnen sicherlich hinterfragt werden.”® Der Kurier thematisier-
te dies auch: ,,84 Jahre ist Ingeborg Eichler nun alt. Und scheint immer noch kurz
zu {iberdenken, ob sie sagen soll, was sie dann doch gleich sagen wird. Einem ihrer
Sohne hat sie nach mehr als einem halben Leben dariiber erzihlt.“®’ Sie beschrieb die
Einfiihrung von Softenon folgendermaf$en:

»Bei uns kam das Medikament als Softenon auf den Markt, aber zugelassen
hat es bereits mein Vorginger. [...] Die Professoren haben damals gesagt: Wir
brauchen unbedingt ein rezeptfreies Schlafmittel. Vor allem ein ungiftiges,
eines mit dem sich keiner umbringen kann.“°

Der Wunsch eines rezeptfreien Verkaufs scheiterte an Eichlers Hartnickigkeit. Im
Alleingang stemmte sie sich gegen den Druck von Seiten der Industrie, von Mitglie-
dern der Kommission, Beamten und Vertretern des Wirtschaftsbundes, der Arbei-

45  Ebd., 21-28.

46 Ebd., 21-22; Weiss, Tatort Kinderheim, 75; Osterreichische Pharmakologische Gesellschaft, In memoriam Frau
Hofrat Dr. Ingeborg Eichler, [https://www.aphar.at/pdfs/Nachruf-Ingeborg-Eichler.pdf.], alle Internetadressen
zuletzt abgerufen am 21.04.2024.

47 Osterreichische Pharmakologische Gesellschaft, In memoriam Frau Hofrat Dr. Ingeborg Eichler, [https:/
www.aphar.at/pdfs/Nachruf-Ingeborg-Eichler.pdf.].

48  Dieter Strasser, 50 Jahre Contergan. Eine vermeidbare Katastrophe?, in: Kurier, 7.10.2007, 19; Osterreichische
Pharmakologische Gesellschaft, In memoriam Frau Hofrat Dr. Ingeborg Eichler, [https://www.aphar.at/pdfs/
Nachruf-Ingeborg-Eichler.pdf.].

49  Ebd.

50 Ebd.
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terkammer und Gewerkschaften. ,Die Vertreter der pharmakologischen Industrie
lagen ihr tagaus, tagein in den Ohren, das Mittel zuzulassen.“>! Auf die Frage, wieso
sie so hartnickig geblieben war, meinte sie: ,Mir gefielen die Ratten nicht. [...] Bei
den Versuchen war man ja nur von der Giftigkeit des Wirkstoffs ausgegangen. [...]
Der Waunsch, dass Softenon in Osterreich rezeptfrei werden sollte, scheiterte dann
an mir.“* Die Tierversuche mit dem Medikament hatten zwar gezeigt, dass auch
hohe Dosen kein todliches Risiko bargen, jedoch fehlten weiterfithrende Tests zu
den Nebenwirkungen des Priparats. Dies verunsicherte Eichler, da die Protokolle
der Tierversuche sehr wohl negative Beobachtungen dokumentiert hatten, z. B., dass
die Ratten todmiide umkippten.*

Im letzten Absatz ihres Interviews wird wiederum klar, dass Eichler keine Vor-
stellung iiber das genaue Ausmafd des Skandals in Osterreich hatte, denn zu den Be-
troffenenzahlen duflerte sie sich wie folgt: , Wenn ich mich richtig erinnere, konnte
in nur zwei Fillen bewiesen werden, dass das ja rezeptpflichtige Softenon von Arzten
verordnet wurde. [...] Die anderen haben es vielleicht in Deutschland besorgt.“*
Als Tatsache bleibt jedoch bestehen, dass es durch ihren Einwand in Osterreich
schwerer war als in der Bundesrepublik, 7halidomid zu erhalten. Eine Anerkennung
dafiir erhielt Eichler erst Jahrzehnte spiter. Kurz vor ihrem Tod im Juli 2008 wurde
sie mit dem Grofen Silbernen Ehrenzeichen der Republik Osterreich ausgezeichnet
und zum Ehrenmitglied der Osterreichischen Pharmakologischen Gesellschaft er-
nannt.”

Hilda Halwachs — die Mutter

Neben den Betroffenen selbst sind es vor allem ihre Miitter, die einen wichtigen
Einblick zur Geschichte von 7halidomid geben konnen; gewissermafien waren sie ja
die ersten Opfer des Skandals. Obwohl sie keine Schuld trugen, fiihlten sie sich fiir
den Zustand ihrer Kinder verantwortlich und meinten die Behinderung verursacht
oder sogar zugelassen zu haben.”® Von einer Schuld der Miitter kann jedoch nicht
die Rede sein. In den 1950er Jahren steckten die Folgen des Zweiten Weltkriegs
der Bevolkerung noch in den Knochen. Der Wiederaufbau forderte ganzen Einsatz
und fiihrte vielfach zu Erschépfungszustinden. In der Bundesrepublik kam Conzer-
gan genau im richtigen Moment, um nachts einen ruhigen Schlaf zu garantieren.””

51  Strasser, 50 Jahre Contergan, 19.

52 Ebd.

53 Ebd.

54  Ebd.

55  Osterreichische Pharmakologische Gesellschaft, In memoriam Frau Hofrat Dr. Ingeborg Eichler, [https://
www.aphar.at/pdfs/Nachruf-Ingeborg-Eichler.pdf.].

56  Christina Ding-Greiner, Das Dilemma der Miitter, in: Christina Ding—Greiner (Hg.), Leben mit Contergan.
Geschidigte, Angehérige und Freunde berichten iiber die Auswirkungen des Arzneimittels, Stuttgart 2022,
71-72.

57  Christina Ding-Greiner, Einfiihrung, in: Christina Ding-Greiner (Hg.), Leben mit Contergan. Geschidigte,
Angehérige und Freunde berichten iiber die Auswirkungen des Arzneimittels, Stuttgart 2022, 11-14, hier 11.
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Bedenken gegeniiber von einem Arzt verschriebenen Medikamenten waren selten,
weswegen auch werdende Miitter zu dem als unbedenklich vermarkteten 7halidomid
griffen.’® Die verharmlosende Werbung im Falle von Contergan konnte ein weiteres
Motiv fiir den bedenkenlosen Massenkonsum des Medikaments gewesen sein.”

Die Reaktionen der von den Nebenwirkungen betroffenen Familien waren un-
terschiedlich. Wahrend manche die Situation akzeptierten und hinter ihrem Kind
standen, gab es solche, die ihre Kinder in speziellen Einrichtungen wie Krankenhiu-
sern oder Heimen unterbrachten. Einige wenige Familien sahen allerdings in einem
Schwangerschaftsabbruch den letzten Ausweg.*

1962 erweckte der Fall der amerikanischen Fernsehansagerin Sherri Finkbine
(*1932) weltweites Aufsehen. In den USA war das Medikament zwar nicht zuge-
lassen, trotzdem kam die Vierfach-Mutter durch Zufall zu einem thalidomidhaltigen
Priparat. [hr Mann hatte es von einer Reise aus England mitgebracht.®! Als sie von
den Nebenwirkungen erfuhr, firchtete sie, dass ihr Kind mit Fehlbildungen zur Welt
kommen kénnte und forderte von einem Gericht in Phoenix (Arizona) die Erlaub-
nis zur Abtreibung. Als ihr diese nicht zugesprochen wurde, wandte sie sich an die
Offentlichkeit und wurde weltweit in Talkshows und Medienberichten aktiv.% Als
Hauptgrund ihres Abtreibungsvorhabens betonte Finkbine wiederholt die Lebens-
unfihigkeit des Kindes. Ihr Ehemann unterstiitzte sie und sprach von der Verant-
wortung gegeniiber ihren ilteren Kindern, die es unméglich mache, fiir ein Kind mit
Behinderung zu sorgen. Letztendlich reiste sie nach Schweden, um die Abtreibung
vorzunehmen.®

Jene Eltern von betroffenen Kindern, die zu diesem Zeitpunkt bereits um die An-
erkennung ihres Schadens kimpften, sahen sich durch den aufsehenerregenden Fall
Finkbine mit der Frage konfrontiert, ob betroffene Kinder iiberhaupt eine Lebens-
berechtigung hitten. Es entbrannte eine emotionale Debatte tiber die Beftirwortung
von kindlicher Euthanasie mit dem Argument der Totung als Gnadenakt oder der
finanziellen Entlastung der Gesellschaft.* Zeitungen verdffentlichten emotionsgela-
dene, oft unreflektierte Meinungen. So beschrieb z. B. die deutsche Zeitung Bild den
Fall Finkbine als Akt der Angst und Ausdruck miitterlicher Liebe:®

58 Wimmelbriicker, ,Im Ubrigcn bin ich grundsitzlich gegen Tabletten®, 72.

59  Ebd., 73; Crumbach, Sprechen iiber Contergan, 175.

60 Schwerin, 1961. Die Contergan-Bombe, 257; Ding-Greiner, Einfiihrung, 12; Groffbslting/Lenhard-
Schramm, Contergan, 9.

61  Das Medikament wurde in Amerika nicht zugelassen. Die Arztin Kathleen Kelsey, die fiir die amerikanische
Zulassungsbehérde (FDA) arbeitete, hatte Untersuchungen durchgefiihre, die sie kritisch stimmten.
Letztendlich war es ihrer Hartnickigkeit geschuldet, dass Thalidomid (in den USA unter dem Namen Kevadon)
nicht in den Markrt aufgenommen wurde. Dafiir wurde sie spiter auch vom amerikanischen Prisidenten John
E Kennedy mit einem Orden ausgezeichnet; Schwerin, 1961. Die Contergan-Bombe, 257-258; Steinmetz,
Ungewollte Politisierung, 220-221; Crumbach, Sprechen tiber Contergan, 164-166; Life, 10.8.1962, 28-29.

62 Steinmetz, Ungewollte Politisierung, 219-220; Crumbach, Sprechen tiber Contergan, 164, 166.
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,In einer Direktsendung Grofibritannien — USA tiber Telestar schrie sie ihr
Leid hinaus: ,Ich kann nicht mehr weiterleben bei dem Gedanken, jeden
Morgen aufzuwachen und daran zu denken, daf§ ich ein Baby ohne Arme und
Beine zur Welt bringen kénnte.

Gegenwind bekam sie vor allem von der Katholischen Kirche, die das Recht auf Le-
ben verteidigte und in der Geburt des behinderten Kindes einen Akt der Liebe sah.
Letztendlich stellte der Fall ein frithes Beispiel fiir den Kampf um die Liberalisierung
der Schwangerschaftsabbriiche und der Frage nach weiblicher Selbstbestimmung
dar.%

Im Jahr des Falls Finkebine kam es auch im belgischen Liittich zu einem Pro-
zess. Suzanne Vandeput hatte mit Hilfe von Familienmitgliedern und dem Haus-
arzt sieben Tage nach der Geburt ihr contergangeschidigtes Kind todlich vergiftet. Sie
wurden durch das Gericht in Liittich des Mordes angeklagt.®” Das mediale Interesse
war grof$: Im Vordergrund der Berichterstattung stand aber vor allem die Frage, ob
Kindstétung in Ausnahmefillen gestattet sei. Vandeput selbst betonte, dass sie allein
aus Liebe zum Kind gehandelt habe.”® Letztendlich fithrt die Emotionalitit der De-
batte dazu, dass es zu keiner neutralen, faktenorientierten, juristischen Beurteilung
kam. Durch den Medieneinfluss gewann die Verteidigung die Geschworenen fiir
sich und schaffte es, die Familie als Opfer darzustellen. Im November 1962 wur-
den alle Beteiligten freigesprochen.” Beide Fille generierten internationale Debatten
und brachten zwei umstrittene Themen in den Fokus der Diskussion: Euthanasie
und Abtreibung.”

Meistens jedoch war es der Fall, dass Miitter von der Geburt eines missgebildeten
Kindes tiberrascht wurden und sich der Herausforderung stellten, es grof§zuzichen.
Fiir Osterreich sei die Mutter des bekannten Fuflmalers Heinz Halwachs (*1961)
genannt. Als eine von vielen Betroffenen schrieb Hilda Halwachs (1929-2016) in
ihrem Buch, Dieses Kind braucht dich wmso mebr, wie es ihr in dieser Zeit erging.”
Gemeinsam mit ihrer Familie lebte sie in Loipersdorf, einer Gemeinde im siidlichen
Burgenland. 1961 hatten sie und ihr Mann bereits zwei Kinder und ,[...] alles war
so richtig in Ordnung. [...] Wir kannten keine Sorgen und kein Leid.“”* Am Frei-
tag, den 18. August 1961, lag sie mit Heinz in den Wehen. Wie bei Hausgeburten
tiblich, wurden die Hebamme und ein Arzt gerufen. Die Geburt verlief ohne Kom-
plikationen, doch etwas stimmte nicht:”” ,Die Hebamme war, als sie das Kind sah,

66  Ebd., 166.

67 Ebd., 168-169.

68 Ebd., 169.

69  Ebd., 170; Schwerin, 1961. Die Contergan-Bombe, 257.
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72 Crumbach, Sprechen iiber Contergan, 175.
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Oberwart 22009.

74 Ebd., 18-19.
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ganz bestiirzt, sie war wie gelihmt, konnte auch nicht sprechen. Sie wickelte es in ein
Tuch, ging wortlos mit ihm ins Nebenzimmer und legte es dort nieder.“’®

Ein schmerzhafter Moment fiir Halwachs, da sie auch auf weitere Fragen keine
Antworten bekam. Sie war ahnungslos, bis ihr der Arzt zunichst eine Spritze zur Be-
ruhigung gab und dann anschlieffend mitteilte: ,,Ja, liebe Frau Halwachs, das Kind
ist nicht so, wie es sein sollte. [...] Das Kind hat keine Arme. [...] Ich glaube kaum,
dass das Kind die Nacht iiberleben wird.“”” Eine schockierende Nachricht fiir sie
und ihren Mann. Tagelang bangten sie um das Leben ihres Kindes, das fieberte und
Schwierigkeiten beim Trinken hatte. Aufgrund dieser Umstinde kam es auch rasch
zu einer Nottaufe.”® Halwachs stellte sich wiederholt die Frage, warum ihr Sohn
ohne Arme zur Welt gekommen war und fiihlte sich tiberfordert und verzweifelt:
,Ich weif§ nicht, wie grof§ der Krug sein miisste, dass die Trinen, die ich geweint
habe, darin Platz hitten.“”?

Erst als sie eine Nachbarin auf einen Zeitungsbericht iiber Softenon aufmerksam
machte, verstand Halwachs, was geschehen war. Thre Welt zerbrach, als sie das Me-
dikament in ihrer Hausapotheke fand.®

»Es war eine 24-Stiick-Packung. 9 Stiick waren noch da, 15 fehlten — die
hatte ich genommen. [...] In der Beschreibung konnte man lesen: Es ist ein
sehr gutes Beruhigungsmittel, man kann es sogar Siuglingen ab der 4. Woche
geben. Ich hatte diese Tabletten in der 8. bis 10. Schwangerschaftswoche vom
Arzt als Beruhigungsmittel verordnet bekommen.“®!

Nach dieser Entdeckung verspiirte sie eine Erleichterung, da sie nun den Grund
wusste, warum ihr Sohn Heinz ohne Arme geboren wurde. Dabei hielt Halwachs
fest:

»Man hérte nun immer mehr in den Medien von diesem Medikament
(Softenon-Contergan) und wir gingen der Sache nach. Es gab sehr viele Fehl-
geburten in der Zeit. Bei uns in Osterreich hérte man nicht viel, aber in
Deutschland sollen es tausende gewesen sein. [...] Die Erkundigungen und
das Forschen der Arzte horten auf. Man hatte nun Gewissheit, was es war und
woher es kommt, dass Heinz keine Arme hat.“8?

Diese Beobachtung spiegelt die gesellschaftliche Auseinandersetzung mit dem Skan-
dal wider, denn die Medienwelt beschiftigte sich hauptsichlich mit der Situation in
der Bundesrepublik Deutschland. Recherchen iiber deren Grenzen hinaus blieben
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noch lange aus.*® Nachdem Halwachs die Ursache der Fehlbildungen ihres Kindes
kannte, wendete sich die Einstellung der Familie gegeniiber der Situation. Sie be-
gann, um Hilfe fir Heinz zu kidmpfen, auch mit Prothesen. ,,Wir wollten nichts
unversucht lassen.“%4

Mit ihrem 18-Monate alten Kind fuhren sie nach Miinchen in die Universitits-
klinik. Nach kriftezehrendem, dreiwdchigem Warten kam es zur ersten Anprobe,
doch der Versuch scheiterte: ,,Es war eine Qual. Die Probleme wurden nicht gerin-
ger. Heinz konnte damit nichts anderes tun, als die Hindchen auf und zu machen.
Er konnte einen Ball fangen — das war alles.“® Thr Sohn schaffte es schliefflich auch
ohne Hilfsmittel und erledigte von nun an alles mit den Fiiflen. Er entdeckte die
Malerei fiir sich, die er zum Beruf machte: ,Mit dem Malen hatte Heinz eine Arbeit
gefunden, die ihn wirklich gliicklich machte.“®

Halwachs geht in ihrem Buch nicht auf die Thematik der finanziellen Entschidi-
gung ein. Sie stellte lediglich fest:

»Die Firma wurde verurteilt und zu Zahlungen an Betroffene verpflichtet.
Viel war es nicht, und es wurde uns gesagt, man kann der Firma nicht mehr
nehmen, als sie hat. Aber das Leben vieler Betroffenen war ruiniert, war voll
Kummer und Sorgen.“®”

Anhand dieser Aussage kann davon ausgegangen werden, dass Familie Halwachs
zu den Wenigen zihlte, die sich innerhalb der von der deutschen Conzerganstifiung
vorgeschriebenen Frist bis zum 31. Dezember 1983 meldeten und deshalb eine fi-
nanzielle Unterstiitzung seitens des Nachbarlandes erhalten haben. Wie sahen denn
die Entschidigungschancen fiir dsterreichische Betroffene aus und wie viele gab es
tiberhaup?® Die Verdffentlichung des Artikels von Rett 1965 hatte weder zu einer
Debatte iiber 7halidomid in Osterreich noch zu einer Aufklirung der Offentlichkeit
gefiithrt. Tatsichlich begann man erst nach der Ausstrahlung des zweiteiligen WDR-
Spielfilms Contergan — Eine einzige Tablette im Jahr 2007 international und so auch
in Osterreich aktiv zu werden.® 2008 wurde die Selbsthilfegruppe Contergan und
Thalidomidgeschiidigter Osterreichs gegriindet. Mit Flugblattaktionen sowie Gespri-
chen mit Politik und Kirche versuchten die Betroffenen auf sich aufmerksam zu
machen, doch die Reaktionen blieben verhalten.” Neben mehr Sichtbarkeit ging es
der Gruppe um das Thema einer finanziellen Entschidigung, welche bis dato kaum

83 Ebd.

84 Ebd., 23.

85 Ebd., 24.

86 Ebd., 25, 42, 50-52.

87 Ebd., 22.

88 Martina Rabensteiner, ,ich driick dir meinen einzigen Daumen®. Der Contergan-Skandal in Osterreich,
MA Innsbruck 2014, 69, 173-174; Ulrike Weiser, ,Inoffizielle” Contergan-Opfer kimpfen, in: Die Presse,
1.9.2008, 12.

89  Rabensteiner, ,ich driick dir meinen einzigen Daumen®, 79-80.
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auf offentliches Interesse gestoffen war. Wie im Beitrag Retts und im Interview von
Eichler ersichtlich, ging man von nur wenigen Betroffenen aus.”” Bei Rett liest man:

,Aus Osterreich wurden uns insgesamt 19 Fille bekannt. Von diesen konnten
wir in 12 Fillen eigene Anamnesen erheben, die {ibrigen wurden von Arzten
erstellt, deren Angaben auf Grund ihrer genauen Kenntnis des jeweiligen Fal-
les als verwertbar gelten kénnen [...].“

Nur bei neun Betroffenen ist bekannt, dass sie innerhalb der von der deutschen
Conterganstifiung vorgeschriebenen Frist bis 31. Dezember 1983 eine Entschidigung
einforderten und diese auch erhielten.”® Die Presse schrieb diesbeziiglich:

»[...] die Beschwerde einer Geschiddigten bei der Volksanwaltschaft: Die Frau
hatte erst 2007 durch Medienberichte erfahren, dass auch zwolf 6sterreichi-
sche Contergan-Opfer Zahlungen erhalten. [...] Sie selbst war wie einige wei-
tere mit ihrem Antrag im Jahr 2008 jedoch abgeblitzt. Der Grund: Auslin-
dische Anspruchsberechtigung wurde nur bis Dezember 1983 anerkannt.“*

Unabhingig davon, ob es sich nun um neun oder zwdlf sterreichische Opfer han-
delte, zeigt der Ausschnitt aus der Zeitung Die Presse, dass es zu wenig Aufklirung

gab:”

»[...] Die heimischen Behorden hitten die Geschidigten — wohl weil der me-
diale Druck aufgrund der kleineren Opferzahl [...] geringer war — nie aus-
reichend {iber ihre finanziellen Rechte informiert. Thre Zahl [...] wurde nicht
einmal erfasst [...].“%°

Durch den Druck der Betroffenen konnte 2009 eine Anderung des deutschen Cozn-
terganstiftungsgesetzes erreicht werden. Nun gab es auch fiir Osterreicher:innen die
Chance ein Ansuchen zu stellen, entweder direkt bei der deutschen Stiftung, oder
iiber das osterreichische Gesundheitsministerium. Letzteres rief in Arztezeitschriften
dazu auf, sich als Betroffener und Betroffene zu melden.”” Leider nannten die Auf-
rufschreiben in den Zeitungen nur Contergan und nicht Softenon, das eigentliche
thalidomidhaltige Medikament in Osterreich:*®

91 Ebd., 10, 80, 86; Rett, Das Thalidomid-Problem, 22; Strasser, 50 Jahre Contergan, 19.

92 Rett, Das Thalidomid-Problem, 22.

93  Rabensteiner, ,ich driick dir meinen einzigen Daumen®, 69, 173-174; Weiser, Contergan-Opfer, 12.
94 Weiser, Contergan-Opfer, 9.
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»Das Bundesministerium fiir Gesundheit priift die Moglichkeit der Entschi-
digung von Personen, die in Osterreich durch das thalidomidhaltige Arznei-
mittel ,Contergan® nachhaltig geschidigt wurden und nicht von einem in
einem anderen Staat Entschidigungsmodell erfasst sind.“”

In den Annoncen wurde von einer Entschidigung gesprochen. Das dsterreichische
Gesundheitsministerium distanzierte sich daraufhin von dieser Bezeichnung, da sie
ein Schuldeingestindnis oder Verschulden des Staates implizieren wiirde. Stattdes-
sen sei es eine unterstiitzende Einmalzahlung von 2,8 Millionen Euro, die auch als
y2humanitire Geste“ bezeichnet wurde.'” Den Annoncen folgte die Einrichtung
einer Expertenkommission, die feststellen sollte, ob die Missbildungen der sich mel-
denden Personen durch 7halidomid verursacht worden waren. Sie setzte sich aus
Arzten aus der Genetik, der Neonatologie, der Orthopidie, der Augenheilkunde, der
Inneren Medizin/Endokrinologie, der Neurologie und dem HNO-Bereich zusam-
men.'” Das Bundesministerium stellte tiber die Arbeit der Expertenkommission fest:
,Uber die diesbeziiglichen Ergebnisse wurde das Bundesministerium fiir Gesund-
heit informiert, diese Beurteilungen wurden jedoch nicht in Form eines Gutachtens
tibermittelt.“'** Letzteres hitte es jedoch fiir ein Ansuchen in Deutschland gebrauche,
da die dortige medizinische Kommission und der Vorstand der Conterganstifiung nur
durch Gutachten und entsprechende medizinische Unterlagen (drztliche Befunde,
Réntgenbilder etc.) die Schadensfille anerkannten.'® Die Vorgehensweise bei den
untersuchten Fillen in Osterreich hatte deshalb keinerlei Einfluss auf die Entschei-
dungen im Nachbarland. Fiir die dsterreichischen Betroffenen bedeutete dies, dass
es keine Anerkennung als Geschidigte durch die deutsche Conterganstifiung gab. Sie
mussten sich mit einem neuen Ansuchen, den dazugehérenden Kriterien und, im
schlimmsten Fall, einer negativen Bewertung auseinandersetzen.'**

Die Einmalzahlung von 2,8 Millionen Euro wurde in Osterreich letztendlich 45
Thalidomid-Betroffenen ausgezahlt Die Gruppe setzte sich aus den neun bereits be-
kannten und 36 neuen, in Osterreich spiter anerkannten Personen zusammen. Die
Dunkelziffer (Fehl- oder Totgeburten, ungemeldete Fille) ist vermutlich hoher und
somit ist es bis heute schwierig, genaue Zahlen anzugeben. Die Literatur geht von
etwa sechzig Fillen aus.'® Am 23. April 2015 wurde im Nationalrat zusitzlich eine
Rentenzahlung fiir jene Contergan-Opter genehmigt, die bis dato nur einen Anteil
der von Osterreich ausgezahlten 2,8 Millionen Euro erhalten und keine Leistun-
gen aus Deutschland bezogen hatten. Es handelt sich dabei um einen monatlichen

99 Ebd.

100 Rabensteiner, ,ich driick dir meinen einzigen Daumen®, 75-77, 79, 100, 174.
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105 Die neun Betroffenen, die bereits von der deutschen Conterganstiftung anerkannt waren, wurden ohne weitere
Priifungen von Osterreich anerkannt; Rabensteiner, ,ich driick dir meinen einzigen Daumen®, 173-175;
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Betrag von 425,80 Euro. ,Damit sollen Contergan-Opfer zusitzlich zur bereits er-
folgten Einmalzahlung eine dauerhafte Unterstiitzung bekommen.“!%

Resiimee

Die Geschichte des 7halidomid-Skandals ist vielschichtig und reicht weit tiber die
Grenzen der Bundesrepublik Deutschland hinaus. Die verschiedenen Forschungs-
disziplinen haben es jedoch in den vergangenen Jahrzehnten versiumt, sich mit der
internationalen Situation auseinanderzusetzen. Das Hauptaugenmerk blieb — auch
bedingt durch die Schwere und die Anzahl der Schadensfille — auf das Herstellerland
des Medikaments.'”” Lange wurde aufler Acht gelassen, dass der Wirkstoff in {iber
70 Staaten unter verschiedenen Bezeichnungen verkauft wurde. In diesen Lindern
gab es Gemeinsamkeiten aber auch Unterschiede im Vergleich zur Bundesrepublik
Deutschland, wie das Beispiel Osterreich deutlich macht.'®

Durch die Berichte von drei direkt Beteiligten — den Kinderarzt und Neurologen
Dr. Andreas Rett, die Pharmakologin Dr. Ingeborg Eichler und Hilda Halwachs, die
Mutter eines Betroffenen — konnten im vorliegenden Text wichtige Aspekte im Um-
gang mit Thalidomid in Osterreich beleuchtet werden. Alle haben die Geschehnisse
rund um den Wirkstoff aus einer anderen Perspektive miterlebt. Ihre Schilderungen
und Positionen geben uns einen Einblick in die durchaus komplexen Vorginge rund
um die fragwiirdige ‘Karriere’ des Priparats.'”

Andreas Rett nahm eine Vorreiterrolle auf dem internationalen medizinischen
Parkett ein. Aus heutiger Sicht sind seine Meinungen und Methoden kritisch zu
hinterfragen, besonders seine Stellung gegeniiber dem Sexualleben von Menschen
mit Behinderung oder die auf seine Empfehlung hin durchgefiihrten Sterilisatio-
nen und Medikamentenversuche. Auch 7halidomid testete er an seinen jungen
Patient:innen.''® Sein Aufsatz Das Thalidomid-Problem in Osterreich ist kritisch zu
bewerten, aber auch eine wichtige zeitgendssische Quelle.!!

Die Pharmakologin Ingeborg Eichler hingegen spielte eine ganz andere Rolle in
der Causa Thalidomid in Osterreich. Sie war keine Beftirworterin des Medikaments
und war verantwortlich dafiir, dass es rezeptpflichtig blieb und dadurch weit weniger
im Umlauf war als in der Bundesrepublik Deutschland.'?
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Rentenleistung fiir Contergan-Opfer einstimmig, 22.10.2018. [https://www.parlament.gv.at/aktuelles/pk/
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PAKT/VHG/XXV/1/1_00527/fname_393454.pdf].
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Dr. Ingeborg Eichler [https://www.aphar.at/pdfs/Nachruf-Ingeborg-Eichler.pdf.].

251



Martina Rabensteiner

Einen weitaus emotionaleren Bezug zu den Geschehnissen hatte die dritte Betei-
ligte Hilda Halwachs. Als Mutter eines Betroffenen erlebte sie die Konsequenzen der
Einnahme von Soffenon hautnah mit. In ihrem Buch Dieses Kind brauchr dich umso
mebr schildert sie ihre Erlebnisse und zeigt auf, dass die Miitter die ersten Opfer
dieses Skandals waren.'"?

Anhand der unterschiedlichen Perspektiven und Geschichten der Beteiligten
konnte ein umfassendes Bild zum 7halidomid-Skandal in Osterreich rekonstruiert
werden. Zwei wichtige Unterschiede zur Bundesrepublik Deutschland sind festzu-
halten: Das Priparat wurde in Osterreich nicht unter dem Markennamen Contergan
vertrieben, sondern als Soffenon rezeptpflichtig verkauft.!"* Dies sorgte zum Teil fiir
Verwirrung, da in der medialen Auseinandersetzung meistens die Bezeichnung Cozn-
tergan aufschien. Kaum jemand brachte Soffenon mit dem Wirkstoft 7halidomid, ge-
schweige denn mit Contergan, in Verbindung. Somit glaubte der Grofiteil der Bevol-
kerung, dass Osterreich vom Skandal in der Bundesrepubhk Deutschland verschont
geblieben war und es keine Opfer gab. Nur ein kleiner Teil der betroffenen Familien
erfuhr mehr oder weniger durch Zufall vom Zusammenhang von Softenon und Con-
tergan. Unter anderem diesem Umstand ist es geschuldet, dass die Anwendung des
Medikaments und seine Folgen iiber Jahrzehnte hinweg unerforscht blieben.'> Die
Presse schrieb 2009 passend: ,Sehr spit, aber doch: So konnte man das Bemiihen
Osterreichs um seine Contergan—Opfer zusammenfassen.“!'¢

Die Einfiithrung des Wirkstofts 7halidomid hatte in vielen Lindern verheeren-
de Auswirkungen, so auch in Osterreich. Seine Entwicklung fillt in eine Zeit des
Umbruchs, der sich vor allem in der Bundesrepublik Deutschland beobachten liefS.
Die 1950er und 1960er Jahre waren von der Nachkriegszeit und dem deutschen
Wirtschaftswunder geprigt. Es war eine ambivalente Gesellschaft, die neben den
Kriegserfahrungen aus dem Zweiten Weltkrieg zwischen mannigfaltigen politischen
und gesellschaftlichen Problemen und Verinderungen balancierte. Eine positive
Einstellung zum Fortschrittsglauben verzeichnete man auch in der Pharmaindust-
rie, die damals einen Boom erlebte und zahlreiche Medikamente in kiirzester Zeit
auf den Marke brachte."” Diese wurden massenhaft eingenommen, denn die Her-
ausforderungen der Zeit, der Wiederaufbau, der Kalte Krieg, die Angst vor einem
Atomkrieg und den Auswirkungen von Atomwaffentests belastete das Gemiit und
die Gesundheit der hart arbeitenden Gesellschaft. Es brauchte eine Beruhigung, ein
»Abschalten“ oder eine Erholung von den kollektiven Strapazen.''® Als die Folgen
des Skandals bekannt wurden, wurde die Gesellschaft ein weiteres Mal mit der Si-
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tuation konfrontiert, dass der Wohlstand nicht nur von moderner Technik geprigt
war, sondern diese mit verschiedenen Risikofaktoren und Konsequenzen einherging.
In diesem Fall die Gefihrlichkeit von Arzneimitteln.'"’

Es war nicht das einzige Thema, mit denen sich die Gesellschaft der Bundesre-
publik Deutschland aufgrund des Contergan-Skandals auseinandersetzen musste:
die Chancengleichheit fiir Menschen mit Behinderung, die Auseinandersetzung
mit dem Korper Schwangerer, das Thema des Schwangerschaftsabbruchs, die Frage
nach lebenswertem Leben und die Schaffung von Arzneimittelgesetzen. Zusitzlich
konnte man eine Verinderung im Verhiltnis zwischen Gesellschaft und Arzteschaft
feststellen.!?° Letztendlich schrieb der Wirkstoft 7halidomid eine facettenreiche Ge-
schichte. Einerseits als Wendepunkt, der gesellschaftliche Prozesse ausloste, die bis
in die Gegenwart nachwirken, andererseits als Erfolgsgeschichte eines scheinbar
harmlosen Priparats, das sich allmihlich zum weltweiten Schreckgespenst entwi-
ckelte. Die Geschehnisse verliefen auf internationaler Ebene bisher unterschiedlich.
Eine vollstindige Aufarbeitung der 7halidomid-Geschichte ist daher sinnvoll und
notwendig.'*!

119 Schwerin, 1961. Die Contergan-Bombe, 257-258, 264.
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Das Meal System for the Elderly: Altenpflege und
Lebensmitteltechnologie der NASA im lindlichen Raum,
Texas 1975-1977*

von Alwin J. Cubasch

Abstract!

The Meal System for the Elderly, a NASA initiative from 1975 to 1977, aimed to
provide food for isolated elderly in Texas by delivering space food rations via mail
and courier. Its goal was to fight anorexia in rural areas and keep elderly out of care
homes. Despite its high-technology underpinnings, the program faced criticism and
practical issues, preventing its expansion. This paper examines the program’s histo-
rical context, analyzing the various types of research employed for the Meal System
as well as its space technology derived organizational structure. By exploring the
systemic approach of NASA in addressing a social issue, this study contributes to un-
derstanding the historical dynamics of knowledge and organization in geriatric care.

Unendliche Weiten

Nach den erfolgreichen Mondlandungen des Apollo-Programms und dem Abschluss
der Skylab-Missionen, der ersten US-amerikanischen Raumstation, machte sich die
NASA 1975 von Houston aus erneut auf den Weg, unendliche Weiten zu erforschen
und technologisch zu erschlieflen. Nach detaillierten Vorarbeiten etablierte die NASA
erste Knotenpunkte, von denen kleine Sonden in die Tiefe des Raums vordrangen.
Die Nutzlast dieser Raumsonden war einzigartig: Sie sollten das Leben an den iso-
lierten und abgeschiedenen Endpunkten ihrer Reise erméglichen. In ihrem Inneren
befanden sich Rationen aus gefriergetrockneter Weltraumnahrung mit nahezu unbe-
grenzter Haltbarkeit. Anders als bei den vorangegangenen Missionen transportierten
allerdings keine michtigen Raketen die kostbare Fracht. Die Sonden erreichten ihre
Ziele per Post. Die unendliche Weite, die sie durchmaflen, war auch nicht die des
Alls, sondern die Weite der texanischen Pririe. An ihren Zielpunkten warteten allein-
stehende und arme Senior*innen, die zu abgeschieden lebten, um sich im hohen Alter
noch selbst mit Lebensmitteln versorgen zu konnen.” Der Name des ambitionierten

Der Autor danke fiir die Unterstiitzung des Exzellenzclusters »Matters of Activity. Image Space Materialc,
gefdrdert durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) im Rahmen der Exzellenzstrategie des Bundes
und der Linder — EXC 2025 — 39064829.

Dieser Beitrag wurde einem blind peer review unterzogen.

Im gesamten Text wird gegendert, da sich fiir alle genannten Akteursgruppen im Untersuchungszeitraum
Minner und Frauen nachweisen lassen, wenn auch insbesondere im Falle der NASA mit deutlichen
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NASA-Programms, das von 1975 bis 1977 lief, lautete Meal System for the Elderly.
Die Weltraumrationen bedurften trotz der widrigen Bedingungen der texanischen
Umwelt keiner weiteren aufwindigen Kithlung und wurden durch Zugabe heiflen
Wassers in wenigen Minuten zu vollwertigen Mahlzeiten. Ein zweistufiger Feldver-
such sowie eine grof$ angelegte Abschlusskonferenz mit Interessenvertreter*innen
aus Politik, Medizin und Industrie blieben jedoch folgenlos. Geringe Praktikabilitit
und hohe Kosten, aber auch 6ffentliche Kritik an dem als biirokratisch und unnétig
technisiert wahrgenommenen Projekt verhinderten eine Expansion der Technologie.

Trotz des Scheiterns des Programms lohnt sich ein genauerer Blick auf das Mea/
System for the Elderly. Das Programm war fiir die NASA eine Gelegenheit, ihren
systemischen Blick auf ein soziales Problem der 1970er anzuwenden. Hier versuch-
te die NASA wissenschaftliche Disziplinen wie Lebensmitteltechnologie, Geriatrie
und Physiologie, aber auch empirische Sozialforschung, Okonomie und Politik-
wissenschaften mit den Methoden des System-Engineerings zu integrieren, die die
NASA urspriinglich fiir die Steuerung von komplexen Forschungs- und Entwick-
lungsvorhaben entwickelt hatte.? System-Engineering hatte im damaligen Verstindnis
der NASA insbesondere zum Ziel, die Kooperation unterschiedlicher Arbeits- und
Expertengruppen mit gemeinsamer Aufgabenstellung zu koordinieren und produk-
tiv zu machen.* Wihrend aber gewdhnlich die Managementtechniken des System-
Engineering dazu dienten beispielsweise die Arbeit von Elektroingenieur*innen,
Computerwissenschaftler*innen und Astrophysiker*innen zu strukturieren oder
Navigationscomputer fiir den Mondflug zu entwickeln, richtete sich der systemische
Blick der NASA im Meal System for the Elderly auf die Entwicklung eines neuartigen,
dezentralen Fiirsorgesystems fiir Senior*innen im lindlichen Raum, das nicht auf
institutionelle Basen wie Pflegeheime angewiesen war. An diesem konzeptionellen
Umbruchspunkt vom Pflegeheim zur hiuslichen Pflege im Meal System erdftnet sich
daher einerseits eine Perspektive auf die Fragestellungen und Forschungsmethoden
der frithen Gerontologie und Geriatrie und ihre systematische Verschaltung in einem
konkreten Anwendungsfall andererseits.” In seinem Scheitern als Innovation illus-
triert das Vorhaben aber auch die Spannungen zwischen den unterschiedlichen am
Projekt beteiligten Disziplinen und Akteur*innen und verdeutlicht die Forschungs-
und Wissensliicken, mit denen komplexe Wohlfahrtsvorhaben wie das Meal System
trotz integrativem System-Engineering zu kimpfen hatten.® Um diesen Fragen nach-

Unterschieden im Proporz und vor allem auch in der dirckten Sichtbarkeit. Zur Arbeit von Frauen und
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Clementi/Maria Heidegger/Michaela Ralser (Hg.), Psychiatrische Landschaften — Die Psychiatrie und ihre
Patientinnen und Patienten im historischen Raum Tirol seit 1830, Innsbruck 2011, 1742, hier 18; Alice
O’Connor, Poverty Knowledge — Social Science, Social Policy, and the Poor in Twentieth-Century U.S.
History, Princeton (NJ) 2001.

6 Vgl. Reinhold Bauer, Gescheiterte Innovationen: Fehlschlige und Technologischer Wandel, Frankfurt am
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zugehen, muss zunichst ein Blick auf den historischen Kontext gelegt werden, be-
vor im zweiten Schritt die Forschungsstrategien und Wissensbestinde des NASA-
Programms analysiert werden konnen. Anschlieffend stellt sich die Frage nach mog-
licherweise fehlenden Wissensbestinden und etwaigen Gegenpositionen, die dem
Meal System entgegenstanden. Abschlieflend steht die Organisation der eingesetzten
Wissensbestinde im Vordergrund, die aus der Verkoppelung disparater Wissensbe-
stinde ein innovatives Versorgungsnetz im lindlichen Raum schaffen sollte.

Spending Down

Altenpflege wurde in den 1970ern zum Gegenstand intensiver sozialpolitischer De-
batten. Wihrend das Meal System for the Elderly anlief, befragte die NASA Senior*in-
nen in Texas nach ihren Lebensumstinden. Dabei zeigte sich, dass insbesondere die
hohe Inflation Rentner*innen zu schaffen machte. Urspriinglich komfortable Ren-
ten reichten plotzlich nicht mehr aus. Kamen im hohen Alter vermehrt Kranken-
haus- und Arztrechnungen hinzu, blieb hdufig nicht genug fiir Lebensmittel {ibrig.
Amerikaner*innen der Mittelschicht drohte der soziale Abstieg. Auch die hohe Mo-
bilitdt jiingerer Familienmitglieder machte den Senior*innen zu schaffen. Fehlte die
Familie, brach eine wichtige soziale Stiitze fiir die alleinlebenden Alten weg.”

Die sozialen Sicherungsnetze der Vereinigten Staaten wie Social Security entwickel-
ten sich ab 1935 im internationalen Vergleich spit und waren durch den amerikani-
schen Foderalismus, aber auch durch Rassen- und Geschlechterhierarchien geprigt.®
Wer im Alter pflegebediirftig wurde, musste eigene Mittel aufwenden, um in einem
privatwirtschaftlichen Pflegeheim unterzukommen oder war auf die Unterstiitzung
von Wobhltitigkeitsverbinden, Kirchen und kommunalen Sozialprogrammen ange-
wiesen.” Eine Vereinheitlichung kam mit der Einfihrung von Medicaid und Medicare
im Rahmen der von Lyndon B. Johnson (1908-1973) vorangetriebenen Great Society.
Medicare war eine Krankenversicherung fiir US-Amerikaner*innen tiber 65. Medicaid
wiederum unterstiitzte prinzipiell alle US-Amerikaner*innen gleich welchen Alters, die
so arm waren, dass sie sich selbst keine medizinische Versorgung leisten konnten. Aller-
dings musste der Armutsnachweis je nach Bundesstaat teils aufwindig gefithrt werden.
Auch der Leistungsumfang wich zeitweise von Bundesstaat zu Bundesstaat ab."

Die Zahl der Leistungsempfinger*innen und die Hohe der ausgezahlten Leis-
tungen unter Medicaid tiberstieg schnell die Erwartungen Washingtons und droh-
te das Programm zu sprengen.'" Ein Kostentreiber war die stationire Altenpflege,

Main 2006; fiir den hier verfolgten wissenshistorischen Ansatz vgl. Philipp Sarasin, Was ist Wissensgeschichte?,
in: Internationales Archiv fiir Sozialgeschichte der deutschen Literatur 36 (2011), Heft 1, 159 — 172.

7 National Archive and Records Administration at College Park (im Folgenden NARA), 255-FR-B13/B13a.

Vgl. Katz, Disciplining Old Age, 65.

9  Vgl. Kevin C. Flemming/Jonathan M. Evans/Darryl S. Chutka, A Cultural and Economic History of Old Age
in America, in: Mayo Clinic Proceedings 78 (2003), Heft 7, 914-921, hier 915.

10 Ebd., 917.

11 Vgl. John D. Klemm, Medicaid Spending: A Brief History, in: Health Care Financing Review 22 (2000), Heft
1, 105-112, hier 105.
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denn Pflege in den eigenen vier Winden war von der Finanzierung durch Medicaid
ausgeschlossen. Dabei sprengte Medicaid nicht nur den finanziellen Rahmen, den
Washington ihm gegeben hatte, auch die Qualitit der Pflegeheime blieb hinter den
Erwartungen zuriick."”” Die Armutsprovision von Medicaid bedeutete, dass auch Alte
aus mittleren Einkommensschichten durch sogenanntes Spending Down zu Medicaid-
Rezipient*innen werden konnten."” Erst wenn das eigene Vermogen verbraucht war,
setzte Medicaid ein und iibernahm die Differenz aus Rente und Pflegekosten. GrofSer
Gewinn lief§ sich fiir die Pflegeheime mit den Medicaid-Pflegesitzen nicht erwirt-
schaften — solange nicht an der Qualitit gespart wurde.'* Die daraus resultierenden
Qualititsdefizite der Pflegeheime bei gleichzeitigem Mangel an Pflegeheimen allge-
mein war ein medial intensiv bearbeitetes Thema. Geringe Qualitit und unzureichen-
de medizinische Versorgung, die zu Krankheitsausbriichen und Todesféllen in den
,human junkyards“ fithrten, stieffen auf reges Interesse einer besorgten Offentlich-
keit.”

In den Vereinigten Staaten setzte in dieser Situation zu Beginn der 1970er Jahre
eine diskursverschiebende Skepsis gegeniiber pflegerischen Institutionalisierungs-
strategien ein.'® Professionelle und freiwilligenbasierte hiusliche Pflege wurde zur
attraktiven, wenn auch zunichst experimentellen Alternative.'” Der erhoffte Vor-
teil lag in gleicher, wenn nicht besserer Gesundheitsversorgung bei Erhalt des
sozialen Umfelds. Die hiusliche Versorgung versprach ein qualitativ besseres
Altern. Eine angestrebte Deinstitutionalisierung der Altenpflege zeichnete in An-
sitzen bereits den Older Americans Act (OAA) aus, den der US-Kongress 1965
zusammen mit Medicare und Medicaid auf den Weg gebracht hatte."® Durch
den OAA entstanden lokale Versorgungsstrukturen fiir Senior*innen mit Fokus
auf Lebensmitteln. Hierfiir finanzierte die neue Administration of Aging (AoA)
lokale Programme, die durch Wohlfahrtsorganisationen getragen wurden."” 1977
verteilten etwa 800 Programme in den gesamten Vereinigten Staaten 400.000
Mabhlzeiten pro Woche an bediirftige Senior*innen {iber zentrale Ausgabestel-
len und Tafeln. Zehn bis 14 Prozent dieser Mahlzeiten erreichten Bediirftige in
Stadten durch Meals on Wheels-Programme, wobei der Bedarf an nach Hause
gelieferten Lebensmitteln fiir immobile Senior*innen auf insgesamt drei bis vier
Millionen geschitzt wurde.?

12 Vgl. Flemming/Evans/Chutka, Economic History of Old Age, 918.

13 Vgl. Lydia L. Ogden/Kathleen Adams, Poorhouse to Warehouse: Institutional Long-Term Care in the United
States, in: The Journal of Federalism 39 (2008), Heft 1, 138-163, hier 149.

14 Ebd., 149-151.

15 Vgl. Congressional Quarterly, Nursing Homes. A U.S. Challenge, in: New York Times, 8.11.1970.

16 Zu Diskursverschiebungen im europiischen Kontext vgl. Dietrich-Daum/Ralser, Die Psychiatrische
Landschaft.

17 Shawn G. Kennedy, Alternative to the Nursing Home, in: New York Times, 26.6.1975, 44.

18  Vgl. Richard H. Fortinsky, Coordinated, Comprehensive Community Care and the Older Americans Act, in:
Generations: Journal of the American Society on Aging 15 (1991), Heft 3, 39-42.

19 Vgl. Robert B Hudson, In the Beginning: The Near-Fall and Rise of the Older Americans Act, in: Public Policy
& Aging Report 29 (2019), Heft 2, 48-51, hier 49; Robert Applebaum/Suzanne Kunkel, The Life and Times
of the Aging Network, Public Policy & Aging Report 28 (2018), Heft 1, 39—43, hier 39-40.

20 “Technology Utilization Program — Meal System for the Elderly, p.14” Section 089, Box 7, Pointdexter
Reference Files, Center Series. JSC History Collection, University of Houston-Clear Lake Archives (im
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Spin-Off

Defizitire Altenpflege war dabei nur einer der breit diskutierten sozialen Brenn-
punkte der 1970er Jahre. Krisenwahrnehmung und Krisendiskurse dominierten
das Jahrzehnt.”' Ein Verweis auf den Club of Rome und seine Verdffentlichung 7he
Limits to Growth, die dem Westen etwaige Endpunkte seiner soziookonomischen
Entwicklung aufwiesen, ist dabei fast schon ein historiographisches Klischee.” Die
Zeit war dabei nicht von einer einzelnen Krise dominiert. Stattdessen beherrschte
eine Vielzahl sich tiberlagernder Krisen den 6ffentlichen Diskurs. Olkrise, Inflation
und Stagnation bestimmten die Kommunikation, wobei es zeitgendssischen Beob-
achter*innen zunehmend schwerer fiel, sich auf Griinde und Lésungswege zu einigen:
Verantwortlichkeiten fiir die Krisen, ihre Ausmafle und etwaige Losungsstrategien
standen in der in-between decade vermehrt zur Debatte.” Im linken wie im konserva-
tiven Lager des politischen Spektrums nahm die Distanz zu staatlichen Grof3projek-
ten zu.** Die Auswertung historischer Meinungsumfragen durch NASA-Historiker
Roger D. Launius konnte zeigen, dass selbst in den 1960ern nur eine Minderheit
der amerikanischen Bevolkerung den Kosten des Raumfahrtprogramms zustimmte
und die Mehrheit der Amerikaner*innen die Steuergelder eher fiir soziale Projekte
einsetzen wollte.” Anfang der 1970er hatte die Zustimmung zur NASA in Umfragen
ihren Tiefpunke erreicht.”® Die politische Koalition, die die NASA in Washington

Folgenden S089 B7, PRE UHCL-Archives).

21 Vgl. Patrick Kupper, Weltvernichtungsmaschinen: Die Bombe, die 6kologische Revolution und die
Transformation der Zukunft als Katastrophe, in: Jens Kéhrsen (Hg.), Die Krise der Zukunft II. Verantwortung
und Freiheit angesichts apokalyptischer Szenarien, Baden-Baden 2019, 123-139.

22 Exemplarisch fiir diese Forschungsposition vgl. Anselm Doering-Manteuffel, Konturen von ,Ordnung” in
den Zeitschichten des 20. Jahrhunderts, in: Thomas Etzemiiller (Hg.), Die Ordnung der Moderne: Social
engineering im 20. Jahrhundert, Bielefeld 2009, 41-64, hier 44; Thomas Etzemiiller, Social engineering als
Verhaltenslehre des kiithlen Kopfes. Eine einleitende Skizze, in: Ders. (Hg.), Die Ordnung der Moderne:
Social Engineering im 20. Jahrhundert, Bielefeld 2009, 11-39, hier 34; Fernando Esposito, Posthistoire
oder: Die Schliefung der Zukunft und die Offnung der Zeit, in: Lucien Halscher (Hg.), Die Zukunft des
20. Jahrhunderts: Dimensionen einer historischen Zukunftsforschung, Frankfurt am Main 2017, 280-301
hier 292; Ulrich Herbert, Europe in High Modernity. Reflections on a Theory of the 20th Century, in:
Journal of Modern European History 5 (2007), 5-21; Patrick Kupper/Dennis Meadows u. a., Die Grenzen
des Wachstums (1972), in: Manfred Brocker (Hg.), Die Geschichte des politischen Denkens. Das 20.
Jahrhundert, Berlin 2018, 548-561; Patrick Kupper, Szenarien. Genese und Wirkung eines Verfahrens der
Zukunftsbestimmung, in: Harald Martern/Georg Pfleiderer (Hg.), Die Krise der Zukunft I, Apokalyptische
Diskurse in interdisziplinirer Diskussion, Baden-Baden 2020, 123-177; Lutz Raphael, Ordnungsmuster der
,Hochmoderne*? Die Theorie der Moderne und die Geschichte der europiischen Gesellschaften, in: Ute
Schneider/Lutz Raphael, Dimensionen der Moderne — Festschrift fiir Christof Dipper, Frankfurt am Main
2008, 73-92, hier 81; in Bezug auf die NASA vgl. auch Alexander C. T. Geppert (Hg.), Limiting Outer Space:
Astroculture After Apollo, London 2018.

23 Martin Collins, The 1970s. Spaceflight and Historically Interpreting the In-Between Decade, in: Alexander C.
T. Geppert (Hg.), Limiting Outer Space: Astroculture After Apollo, London 2018, 29-49.

24 Vgl. Eligar Sadeh, Impacts of the Apollo Program on NASA, the Space Community, and Society, in: Steven
J. Dick (Hg,), Historical Studies of the Societal Impact of Spaceflight, Washington DC 2015, 491-534, hier
500.

25 Vgl. Roger D. Launius, Public Opinion Polls and Perceptions of US Human Spaceflight, in: Space Policy 19
(2003), Heft 3, 163-175.

26 Vgl William S. Bainbridge, The Impact of Space Exploration on Public Opinions, Attitudes, and Beliefs, in:
Steven J. Dick (Hg,), Historical Studies in the Societal Impact of Spaceflight, Washington DC 2015, 1-76,
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stiitzte und ihre Finanzierung sicherte, brach zusammen.” Den ,,technocratic groups®
der vornehmlich weiflen und minnlichen Ingenieure, Wissenschaftler und Manager,
die fiir die Grof¥forschungseinrichtungen in und um die NASA arbeiteten, gelang es
immer weniger, ihre Weltraumprojekte als per se forderungswiirdig zu vermitteln.?

Die NASA musste in die Offensive gehen und setzte auf die 6ffentlichkeitswirk-
same Prisentation von erfolgreichen Spin-Offs, also Weltraumtechnologien, die auf
der Erde zum Einsatz kamen. Der Fokus auf Spin-Offs war nicht zuletzt der zuneh-
menden Wissenschafts- und Technologieskepsis geschuldet und einem gesteigerten
Interesse an soziodkologischen Folgekosten.” Als eine von vielen Investitionsmog-
lichkeiten fuir staatliche Forschungs- und Entwicklungsgelder konnte die NASA
langfristig nur dann auf politische Unterstiitzung hoffen, wenn sie soziale Proble-
me adressierte und Weltraumforschung zu einem effektiven Mittel der Problembe-
wiltigung umdeuten konnte, wie NASA-Forschungsdirektor und MIT-Professor,
Raymond L. Bisplinghoft (1917-1985) seine Behorde 1966 ermahnte:

» [...] the only reason for having a space program is to satisfy the needs of
society. Unless the space program serves the people in a useful way, it will be
transitory and fade into history as a curiosity. It will not even be enough for
it to serve people by obtaining interesting scientific data. It must eventually
serve the masses of people in a useful and long-term way.”*°

Der erfolgreiche Technologietransfer in die Privatwirtschaft reichte daher als Argu-
ment nicht aus. Die NASA musste iiberdies demonstrieren, dass der Technologie-
transfer auch positive soziale, 6konomische oder 6kologische Auswirkungen zeigte:
,From that moment forward, technology utilization was no longer just about tech-
nical knowledge, but also had socioeconomic and political implications (,societal
impacts“)“, so NASA-Historiker Andrew J. Butrica.’! Gerade die intensive Suche
nach Spin-Offs und gesellschaftlicher Bedeutung wurde zu einer Strategie fiir eine
Organisation, die zunehmend unter Rechtfertigungsdruck geriet, ihre Aufgabe nach
der erfolgreichen Mondlandung neu bestimmen musste und sich im Folgenden zu-
mindest partiell als Sozial- und Umweltbehorde repositionierte.*

hier 18.

27 Vgl. De Witt Douglas Kilgore, Astrofuturism: Science, Race, and Visions of Utopia in Space, Philadelphia
(PA) 2003, 84; Kim McQuaid, “Racism, Sexism, and Space Ventures”: Civil Rights at NASA in the Nixon
Era and Beyond, in: Steven J. Dick/Roger D. Launius (Hg.), Societal Impacts of Spaceflight, Washington DC
2007, 421-450, hier 434; Vgl. Sadeh, Impacts, 500; McQuaid, Civil Rights at NASA.

28  Vgl. Sadeh, Impacts, 494.

29 Vgl. Andrew ]. Butrica, NASA’s Role in the Manufacture of Integrated Circuits in: Steven ]. Dick (Hg.),
Historical Studies in the Societal Impact of Spaceflight, Washington DC 2015, 149-250, hier 229; Vgl.
Philip Scranton, Commercial and Economic Impact of Spaceflight: An Overview, in: Steven J. Dick/Roger D.
Launius (Hg.), Societal Impacts of Spaceflight, Washington DC 2007, 121-140, hier 121.

30 NASA Headquarters Archive, RG-3-180 Bisplinghoff, Speaking of Space & Aeronautics, Vol. III, No. 3 — By-
Products of Space Research and Development by Raymond L. Bisplinghoff.

31 Butrica, NASA's role, 232.

32 Vgl. Howard E. McCurdy, Has Spaceflight had an Impact on Society? An Interpretative Framework, in: Steven
J. Dick/Roger D. Launius (Hg.), Societal Impacts of Spaceflight, Washington DC 2007, 3-18, hier 4; Neil
A. Maher, Apollo in the Age of Aquarius, Cambridge (MA) 2017, 118; W. Henry Lambright, NASA and the
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Altersanorexie

Aus dieser Gemengelage von defizitirer Versorgungslandschaft und einer Weltraum-
behérde auf der Suche nach gesellschaftlicher Relevanz entstand das Meal System for
the Elderly. Anne Kohler (1925-2023), vom Zéxas Governors Committee of Aging,
wandte sich Ende 1974 an die NASA in der Hoffnung, dass Weltraumnahrung ge-
winnbringend zur Versorgung alter Menschen eingesetzt werden kénnte.” Die Food ¢
Nutrition Branch des Johnson Space Center der NASA (F&&N Branch) reagierte posi-
tiv auf die Anfrage. Unter der Agide von Malcolm C. Smith (1936-2005), dem Lei-
ter der F&&IN Branch, war es die Aufgabe der dort arbeitenden Mikrobiolog*innen,
Veterinirmediziner*innen und Lebensmittelwissenschaftler*innen weltraumtaug-
liche Lebensmittel fiir die bemannten Weltraumprogramme der NASA zu entwi-
ckeln. Sie studierten die Reaktionen des menschlichen Kérpers auf Schwerelosig-
keit und erarbeiteten Lebensmittel, die diese Effekte abmildern sollten.?* Mit dem
Ende des Apollo-Programms und den soziodkonomischen Umbriichen der frithen
1970er Jahre geriet aber auch die F&#IN Branch unter Rechtfertigungszwang und eine
intensive Suche nach vermarktbaren Anwendungsmaglichkeiten begann.?> Entspre-
chend erarbeitete die Fe#IN Branch eine erste Prisentation fiir Anne Kohler, in der die
NASA-Wissenschaftler*innen die technischen Besonderheiten und Potenziale der
von ihnen entwickelten Lebensmittel den zukiinftigen Partnerorganisationen vor-
stellten. Im Mirz 1975 waren die Planungen so weit abgeschlossen, dass die NASA
und ihre Partnerorganisationen einen Implementierungsplan unterzeichnen konn-
ten, der die Grundlage der weiteren Zusammenarbeit bildete.*® Mit einem System
aus vorgefertigten Rationen und netzwerkartig organisierter Verteilung sollte der da-
mals noch nicht so bezeichneten, aber bereits identifizierten Altersanorexie und ihrer
Folgeerscheinungen vorgebeugt werden, die nach Ansicht des US-Kongresses altere
Bevélkerungsschichten in den USA bedrohte.”” Viele amerikanische Biirger*innen,
so die Vermutung, hatten im Alter nicht die finanziellen Ressourcen, um sich gesund
zu ernihren.®® Hinzu kam mangelnde Mobilitit: Wer sich kein Auto leisten oder
es aus gesundheitlichen Griinden nicht fahren konnte, war in lindlichen Gebieten
von sozialen Kontakten, aber auch Einkaufsmoglichkeiten abgeschnitten. Texas zum

Environment. Science in a Political Context, in: Steven J. Dick/Roger D. Launius (Hg.), Societal Impacts of
Spaceflight, Washington DC 2007, 313-330, hier 315.

33 NARA 255-FR-B5/B6.

34 Vgl. Alwin J. Cubasch, Space-Food. Food in Mobile Technological Environments of Late High-Modernity, in:
Jean Pierre Williot,/Isabelle Bianquis (Hg.), Nomadic Food. Anthropological and Historical Studies Around
the World, New York (NY) 2019, 77-92; Alwin J. Cubasch/Julia-Katharina Neier, Negotiating Future Foods.
Cultural Practices and Nutritional Knowledge in NASA’s Space Food Research Programs, in: Technological
University Dublin (Hg.), Proceedings of the Dublin Gastronomy Symposium 2020 — Food and Disruption
(2020), 49-60.

35 Vgl cinige Jahre zuvor ,Letter from Malcolm S. Smith, DB3/Chief/F&N to Dr. Frederick R. Steggerda,
University of Illinois, Department of Physiology and Biophysics®, April 9, 1969, Box 1, Folder 4, Rita Rapp
Food System Files Center Series. JSC History Collection, University of Houston-Clear Lake Archives.

36 “Task SRI 116, Implementation Plan. ii-iii”, S089 B7, PRE UHCL-Archives.

37 Vgl. John E Morley/Andrew N. Silver, Anorexia in the Elderly, in: Neurobiology of Aging 9 (1988), 9 — 16;
“Technology Utilization Program — Meal System for the Elderly” S089 B7, PRE, UHCL-Archives.

38 “Task SRI 116, Implementation Plan.S. ii-iii”, S089 B7, PRE, UHCL-Archives.
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Beispiel ist in der Fliche fast doppelt so grof§ wie die heutige Bundesrepublik Deutsch-
land, hatte im Jahr 1975 aber nur 12,3 Millionen Einwohner*innen.?* Uberdies
wurde es immer schwieriger, so die Uberlegung der NASA, mit geringen finanziellen
Mitteln in Supermirkten Lebensmittel in Verpackungsgroflen fiir Alleinstehende zu
finden.* Altersanorexie entstand nun aus der Wechselwirkung von Psychologie und
Physiologie: Altere US-Biirger*innen

»[...] have feelings of rejection and loneliness which obliterate the incentive
necessary to prepare and eat meals alone. [...] the association of isolation and
poor nutrition is very significant because of their contributory link. Lonely
people do not often prepare proper meals just for themselves. Thus, as they fall
into poor eating habits, they feel increasingly listless and apathetic and their
feelings of isolation are intensified.”!

Von 20 Millionen US-Amerikaner*innen {iber 65 Jahren lebten fiinf Millionen allei-
ne und bei 3,5 Millionen befiirchtete die NASA, dass sie aufgrund bestehender Ein-
schrinkungen und mangelnder finanzieller Méglichkeiten in diese Abwirtsspirale
aus Armut, schlechter Ernihrung, Einsamkeit und sich dadurch weiter verschlech-
ternder Gesundheit zu geraten drohten.*? Bisheriger Schwerpunkt staatlicher Pro-
gramme war es, diese Wechselwirkung von Einsamkeit und schlechter Erndhrung
gleichzeitig zu durchbrechen. Hierfiir kamen durch den OAA finanzierte Congregate
Meals im urbanen Raum zum Einsatz, was einerseits den damaligen Goldstandard
zur Bekimpfung von Einsamkeit und Mangelernihrung darstellte, andererseits ein
Mindestmaf$ an Mobilitit voraussetzte und nur in urbanen Riumen umsetzbar war.
Letzteres galt auch fiir Meals on Wheels-Programme, die heifle Mahlzeiten ausliefer-
ten, aber aus logistischen Griinden ebenfalls nur auf stidtische Ballungszentren be-
schrinkt waren.®® Gerade im lindlichen und diinn besiedelten Raum der Vereinigten
Staaten halfen beide Programme wenig und Alten aus ruralen Gebieten drohte die
unerwiinschte und fiir die 6ffentliche Hand teure Institutionalisierung in Pflegeein-
richtungen auch dann, wenn sie abseits ihrer Mobilitdtsprobleme noch in der Lage
gewesen wiren, sich selbst zu versorgen.*

39  Bureau of the Census, Population Estimates and Projections, Series P-25, No. 876, 1980, 8.

40 NARA 255-FR-B9; NARA 255-FR-B12; 255-FR-B13/B13A; NARA 255-FR-B14.

41 “Task SRI 116, Implementation Plan. 17, S089 B7, PRE UHCL-Archives.

42 Ebd.

43 Ebd., 2.

44 “Technology Utilization Program — Meal System for the Elderly” S089 B7, PRE UHCL-Archives; “Shelf
Stable Meals for Public Sector Uses — Report of a Conference on the NASA Meal System, LBJ/SPA, 1977. 257,
S089 B7, PRE, UHCL-Archives; Vgl. Kali S. Thomas/Vincent Mor, Providing More Home-Delivered Meals Is
One Way To Keep Older Adults With Low Care Needs Out Of Nursing Homes, in: Health Affairs 32 (2013),
Heft 10, 1796-1802.
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Designphase

Abhilfe fiir diese Versorgungsliicke sollte das Meal System for the Elderly schaffen,
indem es die Abwirtsspirale der Altersanorexie mit Weltraumnahrung zumindest
auf Seite der Mangelernihrung stoppte. Konkret bestand das Meal System for the
Elderly aus einem vierstufigen Feldtest in Texas, der die Praktikabilitdc der Welt-
raumnahrung im Senioreneinsatz demonstrieren sollte. Dabei setzte die NASA auf
drei Kooperationspartner, um die ,,complementary areas of support and expertise®
der einzelnen Partner produktiv zu machen.*® Auf den Schultern der NASA lastete
die Gesamtverantwortung fiir das Programm. Ebenso entwickelte die NASA simtli-
che Lebensmittelrationen.”” Das Texas Research Institute of Mental Sciences (TRIMS)
fihrte mit Senior*innengruppen Geschmacks- und Priferenztests durch. Die
Durchfithrung im Feld tibernahm United Action for the Elderly (UAE). Die Lyndon
B. Johnson School of Public Affairs (LBJ/SPA) verantwortete die Evaluation des Pro-
jekts, organisierte die Abschlusskonferenz und stellte Forschungsergebnisse zusam-
men.” Die erste Phase von Mirz bis Ende Juli 1975 diente der Systementwicklung.
Darauf folgte im Oktober 1975 ein erster Feldversuch, der Designschwichen und
Planungsfehler offenlegen sollte. Wihrend der dritten Phase von September 1975 bis
Mai 1976 startete im Januar 1976 ein grof8er angelegter, neun-wdchiger Feldversuch
mit tiberarbeiteten Lebensmittelrationen. Dessen Ergebnisse sollten in der vierten
und letzten Phase von Mai bis Dezember 1976 ausgewertet werden.”” Von Anfang
an zielte das Meal System also darauf ab, mittels verschiedener Expertengruppen For-
schungsdaten zu generieren, sodass ein neues, tiber den initialen Feldversuch hinaus
skalierbares Wohlfahrtssystem im lindlichen Raum entstehen konnte.*
Grundsitzlich deckte das Meal System eine Mahlzeit pro Tag ab und lieferte
ein Drittel der Nihrstoffe, die die National Academy of Sciences und der National
Research Council 1974 als empfohlene Tagesdosis (RDA) fiir Manner tiber 51 Jah-
ren festgelegt hatten.’' Jede der gelieferten Mahlzeiten bestand aus Hauptgang, zwei
Beilagen, einem Getrink und einer Nachspeise und war als Mittag- oder Abendes-
sen gedacht.”? Die Projektplaner*innen vermuteten, dass in den Kiichen ihrer Pro-
band*innen keine Kithlschrinke standen und setzten daher auf die lange Haltbarkeit

45 Vgl. “Shelf Stable Meals for Public Sector Uses — Report of a Conference on the NASA Meal System, LBJ/SPA,
1977.24”, 5089 B7, PRE, UHCL-Archives; zu Ernihrung als wesentlichem Interventionspunke von Care, vgl.
Maria Heidegger, Ernihrung in der psychiatrischen Anstalt. Quellenbefunde am Beispiel der ,Irrenanstalt”
Hall in Tirol 1830-1914, in: Alimentation et santé dans les Alpes/Ernihrung und Gesundheit in den Alpen.
Histoire des Alpes/Storia delle Alpi/Geschichte der Alpen 13 (2008), 227-244.

46 “Task SRI 116, Implementation Plan. ii”, S089 B7, PRE, UHCL-Archives.

47 “Technology Incorporated — Life Sciences Division, Final Report — Design and Development of a Meal System
for the Elderly, September 15, 1975, Houston Texas”, NTRS Document ID 19760003810.

48  “Task SRI 116, Implementation Plan. ii”, S089 B7, PRE UHCL-Archives.

49  Ebd.

50 Vgl. O’Connor, Poverty Knowledge, 213-241.

51 NARA 255-GRC-1977-00921; Vgl. Hannah Findlen LeBlanc, Nutrition for National Defense. American
Food Science in World War II and The Cold War, Diss. Stanford University 2019, 31.

52 “Task SRI 116, Implementation Plan. 57, S089 B7, PRE UHCL-Archives.
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der von der NASA entwickelten Weltraumrationen bei Raumtemperatur.” Die
Lagerfihigkeit bei Raumtemperatur vereinfachte zugleich die Logistik des Meal
System. Eine Kiihlkette musste in den Weiten des texanischen Raums nicht installiert
werden. Die lange Haltbarkeit bei Zimmertemperatur stellte eines der wesentlichen
Entwicklungsziele der F&&N Branch bei der Entwicklung der Weltraumlebensmittel
dar, auf dessen Erreichen die beteiligten Wissenschaftler*innen stolz waren.”* Als Zu-
bereitungstechnologie standen der NASA und ihren Partnerorganisationen grund-
sitzlich zwei Technologien zur Verfiigung, die die hohen Anforderungen an Halt-
barkeit und Einfachheit in der Zubereitung erfiillten. Einerseits setzte die NASA auf
Thermostabilisierung — also handelsiibliche, hocherhitzte Lebensmittel in Dosen.”
Andererseits war die Fe&N Branch der NASA geiibt im Einsatz von Gefriertrock-
nung. Gefriertrocknung bedeutete, Gerichte zunichst einzufrieren und sie dann mit
Vakuum zu beaufschlagen. Hierdurch sublimierte das vorhandene Wasser. Zuriick
blieben bei Umgebungstemperatur pordse Lebensmittel, deren Nihrstoffgehalt und
Geschmack nicht beeintrichtigt war.’® Fiir den Einsatz im Weltraum brachte die
Gefriertrocknung entscheidende Vorteile. Die in Plastik vakuumierten Lebensmittel
waren leicht und lange haltbar.”” Zur Rehydrierung reichte es, Wasser hinzuzufiigen,
das als Nebenprodukt der stromerzeugenden Brennstoffzelle der Raumschiffe anfiel.
Bei vielen der gefriergetrockneten Lebensmittel handelte es sich um eine Entwick-
lung des Natick Laborarory der US Army fiir die NASA, die nicht nur im Weltraum,
sondern auch im Vietnamkrieg zentraler Bestandteil der US-amerikanischen Uber-
lebensstrategie in extremen Umwelten wurde.’® Auch hier konnten sie ihre zentralen
Vorteile — Leichtigkeit, Langlebigkeit und Unabhingigkeit von Kiihlung voll aus-
spielen. Allerdings waren gefriergetrocknete Lebensmittel vergleichsweise teuer und
damit noch nicht marktreif.”” Wesentlich fiir den Einsatz im Weltraum war eine
umfangreiche Expertise in Hinblick auf die Verpackungstechnologien. Hier hatte
die NASA in der Hochphase der bemannten Raumfahrt Entwicklungsarbeit geleis-
tet, die nun dem Meal System for the Elderly zugutekommen sollte. Lebensmittelver-
packungen fiir den Weltraum mussten extremen Temperaturschwankungen ebenso
standhalten wie starken Vibrationen. Gase durften trotz starker Druckunterschie-
de nicht durch die Verpackungen diffundieren. Fiir alle diese Anforderungen setzte
die NASA zumeist auf Laminate aus mehreren Materialien, deren unterschiedliche

53 Ebd., 6.

54  Vgl. bspw. Robert A. Nantz/Paul A. LaChance, Acceptability of Items Developed for Space Flight Feeding,
in: Food Technology 21 (1967), 1361-1367; Herbert A. Hollender/Mary V. Klicka/Paul A. LaChance, Space
Feeding: Meeting the Challenge, in: Cereal Science Today 13 (1968), Heft 2, 44-54.
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56 NARA 255-FR-B10

57  E.W. Speckmann/K. J. Smith/]. E. Vanderveen/G. M. Homer/D. Wiltsie Dunco, Nutritional Acceptability of
a Dehydrated Diet, in: Aerospace Medicine (1965), 256-260.

58 Vgl. LeBlanc, Nutrition for National Defense, 101; Herbert A. Hollender Correspondence, December 7,
1973, CIA-RDP75B00285R000100230001-5.
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Eigenschaften sich erginzten.®® Dem Meal System for the Elderly kam dieses Verpa-
ckungswissen zugute. Oberstes Ziel war, leichte Verpackungen zu entwickeln, die
moglichst platzsparend verstaut werden konnten und von Senior*innen in ihren ei-
genen vier Winden zu handhaben waren.®! Hierfiir wurde jedes Lebensmittel einzeln
entweder in eine Dose oder eine Plastiktiite verpackt. Zu jeder Mahlzeit gehérte ein
Tablett, das die Lebensmittelverpackungen vor Verrutschen sicherte und zugleich als
Essgeschirr diente.®* Ein Pappkarton schiitzte die Ration mitsamt Verpackung vor
weiteren Umwelteinfliissen. Die Innenseite des Kartons erklirte die Handhabung
der Ration mittels Bildern und Texten in Englisch und Spanisch (Abb. 1).% Sieben
dieser auch auf$en aufwindig gestalteten Pappkartons bildeten zusammengebunden
eine Wochenration Astronautennahrung fiir Senior*innen.

Uber Lebensmittelpriferenzen und Geschmack amerikanischer Senior*innen
war vor Beginn des Meal System wenig bekannt. Um diese Wissensliicke zu schlie-
Ben, fithrte das TRIMS im Mirz 1975 einen Geschmacks- und Priferenztest durch.
TRIMS entwickelte zunichst einen Fragebogen, der Diitpriferenzen, Essgewohn-
heiten und Einstellungen gegeniiber Fertiggerichten abfragte und bei einem Sample
von 100 iiber 65-Jahrigen zum Einsatz kam. Im zweiten Schritt testete eine Gruppe
speziell ausgebildeter Lebensmitteltechnolog*innen den Geschmack von 149 Le-
bensmitteln der NASA mit Hilfe einer 9-Point Hedonic Scale.** Diese Bewertungs-
skala ermoglichte es den sogenannten organoleptischen Expert*innen, ihre indivi-
duellen Geschmackserlebnisse zu quantifizieren und so statistische Vorhersagen tiber
die Akzeptanz neuer Lebensmittel zu treffen.®> Nach dieser Testphase blieben noch
96 Lebensmittel iibrig, die den geschmacklichen Anforderungen entsprachen. 70
Senior*innen aus der Umgebung von Houston testeten im Juni 1975 die verbliebe-
nen Lebensmittel mit einer vereinfachten Bewertungsskala. Nur eines der Lebens-
mittel fiel bei den Senior*innen durch, sodass am Ende 95 Lebensmittel fiir die
Meniizusammenstellung zur Verfiigung standen. Hieraus konnte die NASA insge-
samt 21 Tagesmeniis zusammenstellen.

60  Vgl. NASA Johnson Space Center Oral History Project, Edited Oral History Transcript, Paul A. Lachance,
Interviewed by Jennifer Ross-Nazzal. Houston, Texas and New Brunswick, New Jersey — 4 May 2006.

61 NARA 255-FR-B10.
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for the Elderly, September 15, 1975, Houston Texas”, NTRS Document ID 19760003810, 11.
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64  “Task SRI 116, Implementation Plan. 6”, S089 B7, PRE UHCL-Archives.

65 Vgl. Herbert L. Meiselman/Howard G. Schutz, History of Food Acceptance in the US Army, in: Appetite 40
(2023), 199-216; Nadia Berenstien, Flavor Added. The Sciences of Flavor and the Industrialization of Taste in
America, Diss. University of Pennsylvania 2018, 190.

66  “Meal System for the Elderly: Conventional Food in Novel Form, LBJ/SPA, 1977. 47, S089 B7, PRE, UHCL-
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Abb. 1: Gebrauchsanleitung Meal System for the Elderly — Phase I. Aus: “Technology Incorporated
— Life Sciences Division, Final Report — Design and Development of a Meal System for the Elderl,
September 15, 1975, Houston Texas”, NTRS Document ID 19760003810, Bildrechte: NASA.

2-wochiger Feldtest

Im Juni und Juli 1975 entwickelten UAE und LB]J/SPA gemeinsam die Grundlagen
fur die Distribution der Nahrungsrationen und einen Plan zur Evaluation des Feld-
versuchs. Die NASA startete im selben Zeitraum die Produktion der Rationen, wih-
rend UAE nach der Fertigstellung der Planungsdokumente und Evaluationsbogen
im Juli und August 41 Proband*innen auswihlte.®” Dieser erste Feldversuch war als
Generalprobe fiir den groffen Feldversuch angelegt. Statt des avisierten 21-tigigen
Mentiplans war allerdings aufgrund von Produktionsengpissen nur eine 7-tigige Ro-
tation der Tagesmeniis moglich.®® Im Vordergrund dieses Feldversuchs standen die
grundsitzliche Akzeptanz und Bedienbarkeit der entwickelten Lebensmittelratio-
nen.®” Ergebnisse des Feldversuchs sollten direkt und zeitnah in die Entwicklung der
zweiten Iteration des Meal System fir den groflen Feldversuch eingespeist werden.”
Das dezentrale Versorgungsnetz des Meal System for the Elderly entfaltete sich da-
mit erstmals in den texanischen Raum. Dennoch beschrinkten sich die NASA und

67  “Task SRI 116, Implementation Plan. 157, S089 B7, PRE, UHCL-Archives.

68 “Meal Systems for the Elderly: Progress Report, LBJ/SPA, December 1975. 3”7, S089 B7, PRE, UHCL-
Archives.

69 “Meal System for the Elderly: Conventional Food in Novel Form, LBJ/SPA, 1977.7”, S089 B7, PRE, UHCL-
Archives.

70  “Task SRI 116, Implementation Plan. 7”, S089 B7, PRE UHCL-Archives.
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ihre Partnerorganisationen zunichst auf kleinere Stidte, die in der Nihe von Austin
lagen. Hier konnte man auf bestehende Sozialstrukturen, wie Wohltitigkeitsverban-
de zuriickgreifen, die etwaige Rezipient*innen des Meal System bereits identifiziert
hatten. Die Lieferung der Lebensmittel erfolgte durch lokale Freiwillige im eigenen
Auto oder mittels Lieferwagen lokaler Community Centers, durch Mitarbeiter*in-
nen der Sozialdienste und Studierende der LBJ/SPA, die die Senior*innen zunichst
auch in die Handhabung der Lebensmittelrationen einwiesen und mit weiteren
Fragebogen und Interviews die Evaluation des ersten Feldversuchs tibernahmen.”
Die tiglich auszufiillenden Fragebogen erwiesen sich aber als zu komplex fiir die
Senior*innen und fielen als Evaluationstool aus.”” Ergiebiger waren Interviews und
eine fotografische Dokumentation der Lebensumstinde der versorgten Senior*innen
(Abb. 2). Aus diesen generierte die LBJ/SPA anonymisierte narrative Fallbeschrei-
bungen, um die Lebenssituation der Rezipient*innen sowie die wesentlichen Vor-
teile und Probleme des Meal System for the Elderly darzustellen.”” Insofern diente
dieser erste Feldversuch nicht nur einem Funktionstest, sondern half auch zu kliren,
mit welchen Forschungs- und Darstellungsmethoden die Evaluation des Programms
tiberhaupt durchfiihrbar war.

Abb. 2: Freiwillige weist Seniorin in den Gebrauch des
Meal System ein. Aus: “Technology Utilization Program
— Meal System for the Elderly, p.14” Section 089, Box 7,
Pointdexter Reference Files, Center Series. JSC History
Collection, University of Houston-Clear Lake Archives.
Bildrechte UHCL-Archives.

Redesign

Am Ende des ersten Feldversuchs floss das Feedback der Senior*innen in die Uber-
arbeitung des Meal System ein. Die Akzeptanz der Lebensmittel war grundsitzlich
gut. Uber 80 Prozent der Teilnehmer*innen duf8erte ein Interesse an einer weiteren
Versorgung mit den Lebensmitteln. Nur eine Erbsensuppe war davon ausgenom-
men. Die Anleitung fiir das Gericht enthielt eine zu kurze Rehydrationszeit.”* Da
die Erbsensuppe aber aus Griinden der optimalen Nihrstoffzusammensetzung nicht
gestrichen werden konnte, fiigte die NASA fiir den zweiten Feldversuch Sahnesauce

71  “Meal System for the Elderly: Conventional Food in Novel Form, LBJ/SPA, 1977. 7-8”, S089 B7, PRE
UHCL-Archives; NARA 255-FR-B15.

72 “Meal System for the Elderly: Conventional Food in Novel Form, LBJ/SPA, 1977.11”, S089 B7, PRF, UHCL-
Archives.

73 Ebd, 11.

74 NARA 255-FR-B7.
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hinzu und verlingerte die angegebene Rehydrierungsdauer.”” Insgesamt beobachtete
die NASA eine leichte Priferenz der Senior*innen fiir thermostabilisierte Konser-
ven gegeniiber den gefriergetrockneten Lebensmitteln, was sie auf Bekanntheits-
effekte zuriickfithrte.”® Problematisch waren auch Erdniisse und Mandeln, die die
Planer*innen dem Meal System als Snack mitgegeben hatten. Mit ihnen waren die
Senior*innen, die sich hiufig keinen Zahnarztbesuch leisten konnten, tiberfordert.
Mandeln und Erdniisse wurden daher zugunsten proteinreicher siifler Riegel gestri-
chen.””

Ein Problem stellte das Gewicht der Wochenrationen dar. Die Pakete waren
schlichtweg zu schwer, um von den Senior*innen getragen zu werden. Zeitgleich
beobachteten die ausgesandten Evaluator*innen, dass die Senior*innen den tiglich
gelieferten ,,quite fancy plastic tray“ nicht wie vorgesehen als Geschirr verwendeten,
sondern die Tabletts sammelten oder im Haushalt fiir andere Aufgaben verwende-
ten.”® Stattdessen nutzten sie lieber ihr eigenes Geschirr. Eine frithere Studie hatte
bereits in der ersten Designphase die Vermutung gedufSert, dass das Systemgeschirr
tiberfliissig sein konnte und es als wesentlichen Kosten- und Gewichtstreiber des
Systems identifiziert.”” Nach dem Ende des ersten Feldversuchs war es daher nahe-
liegend, das Systemgeschirr ersatzlos zu streichen. Dies erlaubte auch eine deutliche
Vereinfachung des Verpackungskartons, den die Designer*innen von NASA und
Subunternehmer Zechnology Inc. diinner und leichter gestalten konnten. Die neuen
Mafe erlaubten nun auch, die Rationen per Post zu senden (Abb. 3).

Das blau-weifle Farbschema und die filigranen Zeichnungen der Gebrauchsan-
leitung konnten die Senior*innen im ersten Feldversuch jedoch nur schlecht ent-
ziffern und wurden durch kiirzere Texte mit vereinfachten Anleitungen in groflen,
schwarzen Lettern ersetzt.®” Die Verpackungen der einzelnen Lebensmittel erhielten
farbliche Codierungen. Rote Verpackungen bedeuteten, der Inhalt sollte erhitzt wer-
den. Blaue Verpackungen signalisierten kalten Konsum.®' Ein neues ,eye-catching
design consisting of red, yellow and black colors® zierte nun die Tagesrationen und
Wochenkartons.®? Keine Anderung nahm die NASA an der Grof3e der Tagesrationen
vor, um rechnerisch weiterhin ein Drittel des tiglichen Nihrstoffbedarfs bereitstel-
len zu kénnen, auch wenn die meisten Senior*innen fast einen ganzen Tag von der
Ration leben konnten.

75  “Meal System for the Elderly: Conventional Food in Novel Form, LBJ/SPA, 1977. 14, S089 B7, PRF, UHCL-
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Abb. 3: Redesign. Phase I1. Aus: “Meal System for
the Elderly: Conventional Food in Novel Form, p.
327, LBJ/SPA, 1977, Section 089, Box 7, Point-
dexter Reference Files, Center Series. JSC History
Collection, University of Houston-Clear Lake
Archives. Bildrechte: UHCL-Archives.

9-wochiger Feldtest

Nach der Uberarbeitungsperiode begann der groflangelegte Feldversuch mit 168 Pro-
band*innen Ende Januar 1976.% NASA und ihre Partnerorganisationen wollten mit
dem zweiten Feldtest die langfristige Wirkung des Meal System in unterschiedlichen
Situationen testen und zugleich in einer soziologischen Untersuchung mehr tiber Se-
nior*innen und ihr Leben in Erfahrung bringen. Dafiir unterteilten die NASA und
ihre Partnerorganisationen den texanischen Raum in Flichen gemeinsamer Lebens-
umstinde, die die Auswahl der zu versorgenden Senior*innen strukeurierte.®

In der texanischen Fliche gab es zwei Proband*innengruppen. Die erste Gruppe
alleinlebender Alterer versorgten Freiwillige, die die Nutzung des Meal System er-
klarten, iiberwachten und auch die Evaluation vornahmen.* Hierfiir dienten wo-
chentliche Interviews, um etwaige Akzeptanzprobleme zeitlich genau lokalisieren zu
konnen. Gleichzeitig befiirchteten die NASA und ihre Partnerorganisationen einen
durch die rund 200 Freiwilligen auftretenden sogenannten ,halo effect, der die
Akzeptanz des Programms verfilschen kénnte.*® Eine zweite Gruppe erhielt daher
im Anschluss an eine einwochige Eingewohnungsphase mit persdnlichem Kontake
die Wochenrationen nur noch per Post. Fragebogen zur Evaluation wurden mit den

Paketen verschickt und per Post retourniert. Ein Interview fand erst am Ende des
Feldversuchs statt (Abb. 4).%”
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1339-1373, 1343.
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Archives.
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Abb. 4: Links: Auslieferung durch eine freiwillige Seniorin. Rechts: Evaluationspostkarte.
Zusammengestellt nach: NARA 255-FR-B31; “Meal System for the Elderly: Conventional
Food in Novel Form, LBJ/SPA, 1977, Section 089, Box 7, Pointdexter Reference Files,
Center Series. JSC History Collection, University of Houston-Clear Lake Archives.
Bildrechte: NARA, UHCL-Archives.

Die NASA interessierte sich fiir die Lebensumstinde der Senior*innen und die lang-
fristige Akzeptanz des Systems in unterschiedlichen sozialen Kontexten. Fiir einige
Senior*innen stellte dieser Versuch den ersten Kontake mit einer sozialstaatlichen
Intervention dar, andere waren bereits in lokale Sicherungsnetze integriert. Andere
Senior*innen wiederum waren Teil von experimentellen Programmen, die moderne
hiusliche Pflegeverfahren ausprobierten. Fiir die NASA war die letzte Gruppe ins-
besondere in Hinblick auf die Frage von Interesse, ob sich diese neuen vom OAA
geférderten Ansitze mit dem Meal System unterstiitzen lieflen.®® Zirka 40 urban le-
bende Proband*innen erhielten Lebensmittelrationen an Wochenenden, an denen
Einrichtungen fiir Congregate Meals geschlossen hatten.®” Entsprechend breit streute
die NASA die Auswahl ihrer Proband*innen, was eine komplexe Logistik aus De-
pots und Subdepots, Freiwilligen und lokalen Koordinator*innen notwendig mach-
te. Die Auswahl der jeweiligen Senior*innen und Orte wiederum erfolgte in enger
Abstimmung mit lokalen Behorden und sozialen Organisationen. Interviews und
Fragebogen zielten auf die 6konomische Situation der Senior*innen ab ebenso wie
auf ihre Mobilitdtsoptionen, die sozialen Netzwerke, in denen sie sich bewegten und
die Wirkung des Meal System in Relation zu Geschlecht und ethnischer Zugehs-
rigkeit. Allgemeine Fragen nach Einkommen und Konsumverhalten gehorten zum
Repertoire der Interviews, aber auch konkrete Fragen, die bis zur Zahl der im Haus
verfiigbaren Loffel reichten.”

Insgesamt dauerte der Feldversuch neun Wochen mit einer anschlieffenden Op-
tion auf Verlingerung. Eine kleinere Gruppe Senior*innen erhielt das Meal System
weitere sechs Wochen und lebte damit insgesamt 15 Wochen von Weltraumnah-

83 Ebd., 4.

89 “NASA Meals System for the Elderly, Statement by Dr. Jurgen Schmandt LB] School of Public Affairs,
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rung.”’ Die Hilfte der Proband*innen war zwischen 71 und 80 Jahren alt, wobei
Frauen 72 Prozent der mit NASA-Lebensmitteln versorgten Senior*innen ausmach-
ten. Etwa 70 Prozent lebten allein. Nur 37 Prozent besaflen ein eigenes Auto. Die
Mehrheit war damit faktisch immobil. Nur 75 Prozent der Senior*innen konnten
sich vor dem Programm eine heifle Mahlzeit am Tag leisten, wobei auch bei diesen
die Auswahl der Lebensmittel durch Armut stark eingeschrinkt war. Ganze 30 Pro-
zent der Proband*innen war so krank, dass sie das Haus nicht verlassen konnten.”
Fir diese Zielgruppe bewihrte sich das Meal System. Die Lebensmittelrationen wur-
den gut angenommen und verbesserten die Lebenssituation der Senior*innen.?® Drei
Viertel der Teilnehmer*innen wiinschten sich eine Fortsetzung des Programms —
wenn auch, zur Enttduschung der Projekeplaner*innen, nicht unbedingt jeden Tag.”*
Insbesondere die einfache Zubereitung der Lebensmittel und ihr Geschmack stieflen
auf positive Resonanz. Die Verpackungen waren leicht zu 6ffnen und der Menii-
plan hinreichend abwechslungsreich. Ebenso tiberzeugten Qualitit und Menge der
Lebensmittel, wobei auch im zweiten Feldversuch die Senior*innen mit einer ein-
zelnen Mahlzeit hiufig tiber den ganzen Tag kamen.” Die Zeitersparnis, die durch
die schnelle Zubereitung und Hauslieferung entstand, nutzten die Senior*innen fiir
~gardening, visiting friends, or doing household chores“*. In den Augen der Pla-
ner*innen war das System damit tatsichlich in der Lage, die eingangs skizzierte Ab-
wirtsspirale der Altersanorexie sowohl von der ernidhrungsphysiologischen als auch
von der psychologischen Seite anzugreifen.”

Die neu gestalteten Pappkartons bewihrten sich weitestgehend im Feldtest. So-
wohl die Lieferung per Post als auch die Lieferung per Freiwillige klappte in den
Augen der Senior*innen und der Projektplaner*innen problemlos.”® Mit 10Ib (4,5
kg) waren die Wochenrationen allerdings immer noch sehr schwer, sodass Senior*in-
nen, die die Lebensmittel per Post erhielten, Schwierigkeiten hatten, sie ins Haus zu
transportieren. Wo Freiwillige die Lebensmittelrationen lieferten, brachten die Frei-
willigen meist die Rationen bis in die Kiiche.” Die neuen Verpackungen fiir Tages-
rationen wiederum waren fiir den Postversand zu instabil. Sie kollabierten leicht und
fixierten die Dosen nicht ausreichend. Beulen und zum Teil sogar Leckagen waren
die Folge und die NASA sah sich gezwungen, wihrend des Feldtests das Paket noch

einmal zu {iberarbeiten.'®
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Eine medizinische Evaluation unter der Agide der University of Texas Medical
Branch at Galveston (UTMBG) erginzte die Bemithungen der empirischen Sozial-
forschung.!”! Dreimal untersuchten die Arzt*innen die kérperliche Verfassung und
den Metabolismus der Senior*innen und priiften ihre Ernihrungsgewohnheiten.'*
Die Ergebnisse dieser Tests entsprachen weitgehend den Erwartungen der Arzt*in-
nen. Leiden wie Sehschwiche, Bluthochdruck und schlechte Zihne waren alters-
und zielgruppenbedingt zu erwarten gewesen. Die Teilnahme am Meal System for
the Elderly zeigte keine negativen metabolischen Effekte. Wichtige Blutwerte der
Senior*innen blieben gleich oder verbesserten sich leicht.'®® Zugleich deckte die
medizinische Evaluation der Senior*innen soziopolitische Probleme auf. Viele der
Senior*innen hatten aus Kosten- und Mobilititsgriinden seit Jahren keine Arztpraxis
aufgesucht.'” In anderen Fillen fithrten die politischen Einstellungen der lokalen
Arzt*innen selbst zu Problemen. So war die UTMBG fiir die Teilnahme am Mea/
System for the Elderly und fir die medizinische Evaluation auf die Kooperations-
bereitschaft lokaler Arzt*innen angewiesen.'”® Diese verweigerten jedoch mitunter
die Kooperation, weil sie staatliche Intervention und die Einrichtung ,[of] an-
other welfare program® ablehnten.'” Andere fiirchteten, ihre Patient*innen kénn-
ten zu schlecht behandelten Versuchskaninchen eines medizinischen Feldversuchs
werden.!”” Auch Fille, in denen lokale Arzt*innen eine hohe Gebiihr fiir die Freigabe
ihrer Patient*innen verlangten, bereiteten den Planer*innen des Meal System und
den mittellosen Patient*innen Schwierigkeiten.'” An diesen Fillen wird deutlich,
dass das Meal System for the Elderly auch in politische Kontexte der 1970er Jahre
eingebettet und trotz seiner ruralen Situierung nicht von groferen gesellschaftlichen
Trends wie Wissenschafts- und Sozialstaatsskepsis entkoppelt war. Kurzfristig be-
halfen sich die Arzte der UTMBG damit, in kritischen Fillen die Begutachtung der
Senior*innen komplett zu {ibernehmen. Langfristig bedeutete diese Episode, dass
die NASA und ihre Projektplaner*innen sich auch der politischen Dimension ihres
Projekts nihern mussten. Insofern war es naheliegend, nach dem Abschluss der so-
zialwissenschaftlichen und medizinischen Forschungsphase des zweiten Feldversuchs
das Projekt mit einer politikwissenschaftlichen Untersuchung zu beenden.
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Konferenz

Von April bis Dezember 1976 stellte die NASA mit den Kooperationspartnern die
Evaluationsergebnisse und den finalen Bericht zusammen.'” An der Abschlusskon-
ferenz, die etwas verspitet erst im Juni 1977 stattfand, nahmen auch Vertreter*innen
von Bundes- und Staatsbehdrden, NGOs und interessierten Lebensmittelkonzernen
teil.""? Federfithrend war die LBJ/SPA unter Dekan Jiirgen Schmandt (1929-2023).
Fir die LBJ/SPA war das Meal System nicht nur ein Forschungsprojekt, sondern auch
Lehrprojekt und ,social experiment®, das Studierenden wichtige Kompetenzen fiir
zukiinftige Regierungslaufbahnen vermitteln sollte.!" Die Studierenden der LBJ/SPA
hatten im Vorfeld der Konferenz Interviews mit potenziellen Stakeholdern gefiihrt.
Inputvortrige der Konferenz griffen die Interviewergebnisse auf und prisentierten
sie den Teilnehmer*innen. Diskussionsrunden und Workshops sollten neue Anwen-
dungsszenarien und Weiterentwicklungsoptionen fiir das Meal System erzeugen.''?
Dabei wurde deutlich, dass zwar genereller Konsens tiber die Attraktivitit des Pro-
gramms herrschte. Die externen Teilnehmer*innen bemingelten jedoch die Kosten
und iibten Kritik an der Funktionalitit des Meal System. Aus Sicht teilnehmender
Ernihrungsexpert*innen setzte das System zu sehr auf astronautische Fertigprodukte.
Fir die Zukunft empfahl man dagegen, auf die Verwendung von frischen Lebensmit-
teln, Obst und Gemiise zu setzen. Dies war zwar logistisch problematisch, entsprach
aber auch den Wiinschen der Senior*innen fiir ein zukiinftiges Programm.'"?

Auch die Anwendung des Meal System auflerhalb der lindlichen Altenpflege
schien zweifelhaft. Teilnehmende Katastrophenschutzbehorden schlossen die Nut-
zung in Notsituationen aus Praktikabilititsgriinden aus und Industrieteilnehmer*in-
nen zweifelten an einer Umsetzung als kommerzielles Produke.'* Andere Teilneh-
mer*innen bemingelten das Studiendesign der LBJ/SPA als zu wenig distanziert und
stellten damit die Ergebnisse des Programms insgesamt in Frage.'” Einig war man
sich, dass weitere Forschung nétig war. Ein noch groferer Feldtest in drei Bundes-
staaten sollte die Vorteile des Meal System for the Elderly endgiiltig belegen.® Aller-
dings ohne grofle Beteiligung der NASA. Aus Sicht der Konferenzteilnehmer*in-
nen war die Aufgabe der Weltraumbehorde erfille. Das Meal System for the Elderly
war zwar noch kein funktionales Spin-Off; die jetzt anstehende Uberarbeitung und
Verbreitung des Programms iiberstieg aber den politischen Auftrag der Weltraum-
behérde. Nun waren Akteur*innen der Industrie und der sozialen Sicherungsnetze
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gefragt, um das Meal System zu vollenden."” Das Geld hierfiir sollte vor allem die
Bundesregierung bereitstellen. Entsprechend hatten Senator*innen und Kongress-
abgeordnete fiir beide Kammern des US-Kongress' Gesetzesvorlagen vorbereitet.''®
Der sogenannte National Meals on Wheels Act enthielt dementsprechend die Auffor-
derung an die NASA, zusammen mit Partnerorganisationen in Industrie sowie mit
Akteur*innen auf staatlicher und kommunaler Ebene einen neuen Feldversuch mit
mehreren tausend Senior*innen auf den Weg zu bringen. Die Gesetzesvorhaben ver-
sandeten jedoch ohne zur Abstimmung zu kommen in den Komitees beider Kam-
mern. Der geplante erweiterte Feldversuch in drei Bundestaaten wurde nie Realitit.

Cordon Blah

Inwiefern die mediale Rezeption des Programms an seinem Ende beteiligt war, Lisst
sich aus der Distanz nicht beurteilen. Regionalzeitungen berichteten positiv iiber
das Programm.'"” Zumindest einmal berichtete die VBC in ihren Abendnachrichten
wohlwollend tiber das Meal System.'*® Mitarbeiter*innen von NASA und LBJ/SPA
hielten Fachvortrige und berichteten im US-Kongress vom Projekt.'*! Gleichwohl
war nicht alle Berichterstattung positiv. Insbesondere ein Verriss des Meal System
durch den Ernihrungsautor und Kritiker John C. Keats (1921-2000) in der New
York Times sticht heraus. Keats griff die zeitgendssische Kritik an technokratischen
Interventionen auf und fokussierte sie auf das Meal System.'” Dabei unterzog er
auch die von der NASA eingesetzten Forschungs- und Entwicklungsstrategien einer
Fundamentalkritik.

,1 find the tunnel vision of the NASA people to be as repellent and as inhu-
man as their lugubrious language. [...] NASA's new project is certainly well-
intended, but it strikes me as being just another example of scientific bureau-
cracy's frequently misplaced enthusiasms, because there is nothing about it
that is in any way humane. [...] I believe that old people need company more
than they need systems. I believe that there is much more to food than nour-
ishment, and much more to a meal than the food. I believe that old people,
like all other people, need to eat food prepared by loving hands, and that they

need to eat in communion with friends, [...].“'?
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Im Zuge der negativen Presse kontaktierte die NASA die PR-Agentur /. Walter
Thompson aus New York, die seit Jahrzehnten in der Lebensmittelbranche titig war,
um mdogliche PR-Kampagnen zu besprechen.'?* Die Agentur wiederum heuerte auf
eigene Rechnung eine organoleptische Expertin an, die die Lebensmittel testete. Al-
lerdings kam die externe Expertin zu dem Schluss, dass die Lebensmittel der NASA
mangelhaft waren. Im Vergleich mit gefriergetrockneten Suppen von kommerziellen
Anbietern, wie Lipton, schnitten die teureren Produkte der NASA schlechter ab. Die
PR-Agentur schlug daher vor, in Zukunft mehr auf kommerzielle Produkte zu set-
zen. Hier stellt sich die Frage, inwiefern Klassen- und Wohlstandsunterschiede zwi-
schen Expert*innen und Proband*innen sowie Machtgefille in die Bewertung des
Meal System mit einflossen. Was aus Perspektive wohlhabender New Yorker*innen
nicht ihren Anspriichen gentigte, war laut Evaluationsergebnissen fiir alleinstehen-
de und arme Senior*innen in den Weiten der Pririe hochwillkommene, kostenlose
Nahrung. Umgekehrt muss die Frage im Raum stehen, inwiefern gerade die Bediirf-
tigkeit der Senior*innen die Evaluationsergebnisse verfilschte.'” Fiir solche sozio-
okonomischen Machtgefille zwischen Forschenden und beforschten Senior*innen,
die die Senior*innen iiberhaupt als Forschungssubjekte verfiigbar machten, war das
Meal System mit Ausnahme der LBJ/SPA weitgehend blind.'* Fiir die LBJ/SPA wa-
ren solche ethischen Aspekte des hier durchgefiihrten social experiments jedoch nicht
Forschungsgegenstand einer selbstreflexiven Gerontologie, sondern in erster Linie
Lehrinhalte, um den am Projekt beteiligten Studierenden normative Kompetenzen
fur ihre zukiinftige Laufbahn mit auf den Weg zu geben.'” An der grundsitzlichen
Soliditit des Forschungsdesigns trotz impliziter Machtgefille zweifelte auch die LBJ/
SPA nicht.

Programmbkosten

Das grofite Problem fur die Zukunft des Meal System waren jedoch vermutlich
weder die Kritik John Keats” oder durch Machtgefille verfilschte Daten, sondern
die Kosten, die insbesondere auf der Abschlusskonferenz breit diskutiert wur-
den. Die teuersten Gerichte des Meal System kosteten $5.58 und das giinstigste
$2.33. Im Schnitt kostete jedes Gericht inklusive Verpackung $2.88. Insbeson-
dere die Kosten fiir die speziell angefertigten Konservendosen trieben den Preis
fir die Rationen in die Hohe — etwa um $1.28 pro Ration.'”® Obendrauf kamen
noch die Transportkosten, die bei etwa $1.20 pro Wochenpaket rangierten.'” Die
von TRIMS am Anfang des Programms interviewten Senior*innen gaben fiir alle
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Lebensmittel pro Woche insgesamt zwischen $10 und $15 aus. Das NASA-
Programm sollte dagegen im Prinzip nur eine Mahlzeit am Tag ersetzen und kostete
im Schnitt bereits $20.16 pro Woche. Der Betrag wiederum, den die texanische Re-
gierung als akzeptable Ausgabe fiir eine subventionierte Mahlzeit pro Tag errechnet
hatte, lag bei $1.91 pro Mahlzeit und damit deutlich unter den Durchschnittspreisen
fiir eine NASA-Mabhlzeit."*® Fur das Meal System for the Elderly war damit eine Fort-
fihrung jenseits der ersten beiden Feldversuche fraglich. Staatliche Akteur*innen wie
das Texas Department of Public Welfare verloren angesichts der hohen Kosten das In-
teresse an einer Weiterfithrung des Programms.™! Industrieseitig lohnte sich weitere
Forschungs- und Entwicklungsarbeit damit nicht, da der Staat als potenzieller Grof3-
kunde ausfiel. Die Zielgruppe konnte sich das Meal System ebenfalls nicht leisten.
Die Rationen der NASA waren teurer als die Lebensmittel, die sich die Senior*innen
sonst beschafften, und in der Evaluation zeigte sich, dass nur wenige Senior*innen
bereit waren, mehr als $1 bis $1.5 pro Ration auszugeben.'?*

Retort Pouches

Die hohen Kosten waren fiir die NASA und ihre Partnerorganisationen allerdings
nicht wesentliche Ursache fiir die Folgenlosigkeit des Meal System for the Elderly,
sondern selbst Symptom einer technisch-regulatorischen Zwangslage, auf die kei-
ne der beteiligten Organisationen Einfluss nehmen konnte. Schon zu Beginn des
Programms hatte die NASA auf den Einsatz von neuartigen Retors Pouches speku-
liert, die versprachen, die Kosten des Programms zu reduzieren.'?® Bei diesen Rerors
Pouches handelte es sich um eine besondere Spielart der Thermostabilisierung. Anders
als im klassischen Verfahren wurden hierbei jedoch keine Lebensmittel in Blechdosen
gefiillt und sterilisiert, sondern in vakuumierten und unter Hochdruck verschweif3-
ten Beuteln aus Polyethylen, Aluminium und Polypropylen.'** Zum Zeitpunkt des
Meal System for the Elderly befand sich diese Technologie schon seit etwa 15 Jahren
in der Entwicklung.'? Sie versprach, Verpackungsgewicht und Volumen gegeniiber
den Aluminiumdosen deutlich zu reduzieren und dennoch die einfache Anwendung
der Dosen beizubehalten. Anders als bei gefriergetrockneten Lebensmitteln mussten
die Retort Pouches auch nicht rehydriert werden, waren in der Herstellung bedeu-
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tend billiger und schmeckten besser.'*® Zum Verzehr reichte einfaches Erwirmen.'’
Insbesondere das Natick Laboratory der US Army hatte in den vergangenen Jahren
viel Forschungs- und Entwicklungsarbeit geleistet. Lebensmittel in Rezorr Pouches,
die nicht rehydriert werden mussten, boten in Kampfgebieten ohne sauberes Trink-
wasser Vorteile."® Die NASA setzte ebenfalls in kleinerem Umfang seit den Apollo-
Missionen auf Retort Pouches, die sie ,,wet-packs“ nannte.'® Fiir die Astronauten von
Apollo 8 gab es beispielsweise Truthahnbraten als besonderes Weihnachtsfestessen
withrend der ersten bemannten Mondumrundung.'%

Die Nutzung fiir die Astronautenversorgung im All blieb im amerikanischen
Kontext allerdings eine seltene Ausnahme. Denn anders als in Japan und Europa,
wo Produkte in Rezort Pouches wie der Fruchtsaft Capri-Sonne sich bereits grofler
Beliebtheit erfreuten, war die breite Verwendung der neuen Technologie in den Ver-
einigten Staaten bis 1979 verboten.'*! Die fiir Lebensmittelfreigaben verantwortliche
Food and Drug Administration (FDA) blockierte die Zulassung. Sie befiirchtete, dass
bei hohen Temperaturen und extremen Druckverhiltnissen Karzinogene aus den
Polyurethan-Klebstoffen, mit denen die Folien laminiert waren, in die Lebensmit-
tel gelangen konnten.' Vor einer méglichen Zulassung verlangte die FDA weitere
Untersuchungen, um Gefahren auszuschlieflen.'® Hierin duflerte sich die politische
Vorsicht einer Behorde, die in den 1970ern durch mehrere Lebensmittelskandale
sensibilisiert worden war und zugleich vermehrt auf die Folgekosten industriellen
Handelns blickte.'"** Die Zulassung fiir die Retort Pouches erfolgte in den Vereinigten
Staaten viel zu spit fiir das bis 1979 fast schon vergessene Meal System. Die NASA
und ihre Projektpartnerorganisationen aber waren sich sicher, dass mit der Verwen-
dung von Retort Pouches die fundamentale Schwachstelle des Meal System for the
Elderly hitte behoben werden konnen. Denn die Evaluationsergebnisse zeigten, dass
die Senior*innen die thermostabilisierten Lebensmittel in Aluminiumdosen der ge-
friergetrockneten Weltraumkost vorzogen. Einerseits wegen der gewohnungsbediirf-
tigen Rehydrierung, andererseits schmeckten die traditionellen Konservengerichte
deutlich besser und hatten eine natiirlichere Konsistenz. Beides waren Kritikpunkte,
die auch die Astronauten immer wieder den verantwortlichen Forscher*innen der
F&&N Branch aus dem All nach Houston funkten.'"® Gleichzeitig waren die Alu-
miniumdosen zu schwer, zu voluminds und vor allem zu teuer. Hier, so glaubten
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NASA und LBJ/SPA, hitten die giinstigen und leichten Rezors Pouches, mit denen
sich leicht auch individuelle Rationen realisieren lieflen, Abhilfe schaffen kénnen.!4°

Lebensmittelversorgung als System

Letztlich scheiterte das Meal System for the Elderly an Forschungsperspektiven, die es
zunichst aufer Acht gelassen hatte. Die 6konomische Analyse des Meal System for
the Elderly erfolgte zu spit, um positiv auf die Ausgestaltung des Systems Einfluss
nehmen zu kénnen, und torpedierte stattdessen seine Chancen auf Fortbestand und
Weiterentwicklung. Die Expertise der FDA blieb bei der Entwicklung der Lebens-
mittel auflen vor und ein Wissen, wie mit den regulativen Bedenken der Behorde
umzugehen gewesen wire, scheint ebenfalls nicht Teil der Expertise des Programm-
konsortiums gewesen zu sein. John Keats wiederum formulierte in der New York
Times die Grundziige einer Gegenposition, die den pflegerischen Interventionsstra-
tegien des Meal System diametral entgegenstanden.

Gerade an diesen Fehlstellen des Meal System for the Elderly zeigt sich aber die
enge Verzahnung von Wissensbestinden und Forschungsperspektiven, die fiir die
Entwicklung dezentraler Wohltitigkeitsstrukturen notwendig waren. Im Meal Sys-
tem for the Elderly traf politikwissenschaftliche Expertise auf lebensmitteltechnische,
genauso wie auf sozialwissenschaftliche, 6konomische sowie ernihrungsphysiologi-
sche und ernihrungspsychologische Fachkompetenzen. Die Erfahrung der Freiwilli-
gen im Feld verkniipfte sich mit den Geschmackstests und Fragebogentechniken der
organoleptischen Expert*innen und dem Prozesswissen politischer Akteur*innen in
Washington. Es gab dabei nicht eine dominante Leitdisziplin, sondern verschiedene
Expertisen, die ihre eigenen Blickwinkel, Forschungsstrategien und Techniken zum
Einsatz brachten.'"

Eine besondere Bedeutung kam dabei der Organisation, Zirkulation und Synchro-
nisierung der verschiedenen Wissensbestinde zu.'*® Die Lebensmitteltechnolog*innen
der F&&N Branch folgten dem technologischen Stil der NASA, die ein besonderes
Augenmerk auf System-Engineering legte, um ihre komplexen Technologien zu ge-
stalten. System-Enginering bedeutete, Forschungs- und Entwicklungsarbeit durch
standardisierte Schnittstellen zwischen Expert*innengruppen planbar zu machen.'®
Dies inkludierte neben strikter Definition der einzelnen Arbeitspakete auch, das
Sozial- und Interaktionsverhalten der Expert*innengruppen durch Management-
vorgaben zu normieren.”® Entsprechend dieser immer schon im System-Engineering
angelegten sozialen Komponente versprach System-Engineering auch jenseits klassi-
scher Luft- und Raumfahrttechnik soziale Probleme durch den analytischen Blick
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und die Management-Tools des Syszem-Engineers 16sen zu konnen.”' Smith und seine
Erndhrungswissenschaftler*innen waren Teil dieser Ingenieurskultur. ,Manned Space
Flight requires accurate control of the environment in spacecraft. Food is an indispen-
sable part of that environment”, waren zwei Sitze, die Smith und seine Mitarbeiter
hiufiger in Veroffentlichungen verwendeten, um ihre Perspektive auf Ernidhrung und
ihre Arbeit einzuleiten.'” Um diese Form der Ernihrungskontrolle, sowohl bezogen
auf die Lebensmittel als auch auf deren Konsument*innen, zu etablieren, begriffen
sie Weltraumnahrung immer als System, dessen Schnittstellen und Subsysteme ge-
naustens analysiert und spezifiziert werden mussten. Vor diesem Hintergrund wird
die Betonung des Systems im Meal System for the Elderly deutlich. Das Programm
organisierte sozialstaatliche Intervention als System interagierender Wissensbestin-
de und Expert*innengruppen. Dieser Hintergrund erklirt auch den zunichst wider-
spriichlich erscheinenden Titel des Abschlussberichts des Meal System: Conventional
Food in Novel Form. Konventionell war die Astronautennahrung fiir Senior*innen,
insofern sie moglichst gewohnliche Gerichte enthielt, die nicht anders schmecken
sollten als Fertiggerichte aus dem Supermarkt.'”” Neuartig waren hingegen Verpa-
ckung und Herstellung, aber vor allem der Modus der Organisation, der dem techno-
logischen Stil der NASA-Ingenieur*innen entsprach und der das eigentliche Spin-Off
der NASA darstellte.” Dieser Organisationsmodus der NASA setzte einerseits auf
die systematische Organisation von Wissensbestinden und Expert*innengruppen.
Andererseits war dieser Organisationsstil im Kern darauf ausgelegt, Hochtechnologie
in der Produktion eines Artefakts zu biindeln, das im Anschluss ohne weitere Un-
terstiitzung moglichst autark in die Tiefen des Raums vordringen konnte. Gerade in
dieser Perspektive auf vorgefertigte Lebensmittel als Satelliten erkannten Smith und
seine Mitarbeiter*innen das grofSte Potenzial fiir die irdische Erndhrung der Zukunft:

,In technologically advanced societies, many complex factors give rise to the
impetus to apply new and technically complex food processing procedures.
Among these factors are the remoteness of the food processor from the con-
sumer, industrial competition, increased labor costs, new food processing
technology, advertising, and the demand for convenience foods. This impetus
in the food industry tends to centralize food processing in highly complex
factories. It removes processing from the small institution and home kitchen.
[...] The success of the space food program stems largely from adherence to
the philosophy that the best available technical solution is selected for each
aspect of a problem after detailed analyses of benefits and penalties.“!
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1462.

153 NARA 255-FR-B11.

154 Ebd.; Vgl. Roger D. Launius, Managing the Unmanageable: Apollo. Space Age Management and American
Social Problems; in: Space Policy 24 (2008), 158-165; Johnson, The Secret of Apollo, 182-192.

155 Heidelbaugh/Smith/Rambaut/Lutwak/Huber/Stadler/Rouse, Potential Public Health Applications, 1467.
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Die leichten, robusten und beliebig haltbaren Weltraumlebensmittel des Meal
System for the Elderly entsprachen diesem technologischen Stil vollstindig. Ihre
Fertigung war zwar aufwindig und teuer. Nach Verlassen der Produktionsanla-
gen konnten sie aber in den extremsten Umwelten — Weltall und Texas — autark
tiberdauern. Entsprechend konzentrierten sich auch die wesentlichen Wissensbe-
stinde und Expert*innengruppen an akademischen Forschungseinrichtungen wie
NASA, TRIMS und LBJ/SPA, die von den eigentlichen Interventionspunkten des
Meal System im Feld — den Kiichen der Senior*innen — weit entfernt lagen. Wahrend
dltere, institutionelle Versorgungsstrukturen wie Pflegeheime ihr Wissen in Institu-
tionen biindelten, die selbst im Feld situiert waren und direkt mit Senior*innen
interagierten, wirkte das Meal System strahlenformig und maéglichst anonym in die
Tiefe der Fliche hinein. Dieser systemische Blick verinderte den Raum, auf den er
angewandt wurde. In den Akten des Johnson Space Centers und weiterem tiberlie-
ferten Filmmaterial in den National Archives finden sich keine Weitwinkelaufnah-
men der Pririe, keine Fotos, Berichte oder Dokumente, die die Weite des texani-
schen Raums in einer Genealogie westlicher Landschaftserfahrung vorangegangener
Jahrhunderte einbetten wiirden.!”® Die Uberlieferung des Meal System for the Elderly
besteht aus Kooperationsvertrigen, Designvorlagen, Diagrammen, Gantt-Charts,
Fragebogen, Fotos von Kiichen, Automobilen und Karten, die strahlenférmig Kno-
ten und Netze iiber die texanische Fliche legten. Im systemischen Blick der NASA
war die Fliche so leer und abstrakt wie der Weltraum. Die Linien, die die Landschaft
durchmaflen, waren Vektoren. An ihren Enden operierten unterschiedliche Subsys-
teme, deren Verschaltung durch genauestes interface-design gewihrleistet wurde.

Ginzlich ohne lokale Wissensbestinde und Stiitzpunkte kam aber auch die Ver-
sorgungsinfrastruktur des Meal System for the Elderly nicht aus. Im Gegenteil, es
baute auf das Fundament lokaler Sozialtriger, NGOs, Kirchen und organisierter
Senior*innen auf, um tiberhaupt potenzielle Versorgungsempfinger*innen identifi-
zieren und erreichen zu kénnen. Den Raum, den das Meal System for the Elderly mit
satellitenartigen Notrationen durchmaf3, war also keinesfalls leer. In ihm existierte
bereits ein dlteres Geflecht lokaler Initiativen und sozialer Beziehungen, das das Pro-
gramm der NASA mit ausgefeilter, aber schlussendlich nicht zu Ende entwickelter
Hochtechnologie zu tiberspannen versuchte.

156 Vgl. Heidegger in diesem Band.

280



Interdisziplinires Publizieren — Wege der Verstindigung
und Zusammenarbeit. Miszelle zu Ehren von
Elisabeth Dietrich-Daum

von Maria Heidegger, Lisa Pfahl, Regina Thumser-Wohs und
Gabriele Werner-Felmayer

Im Jahr 2017, kurz nach der Griindung des Forschungszentrums Medical
Humanities an der Universitit Innsbruck,' hatte dessen Griindungsmitglied und ers-
te Leiterin, Elisabeth Dietrich-Daum, die Idee fiir eine interdisziplinire Publikation.
Konkret sollte es um das Thema ,,Gutachten/Begutachtete® in Institutionen gehen,
das im Rahmen einer Fachtagung des Forschungszentrums aus vielerlei Perspektiven
niher untersucht wurde.” Im Vorfeld der Tagung hatten wir uns, angeregt durch
Elisabeths motivierende Impulse, bereits zu einem interdiszipliniren Editorinnen-
Team zusammengefunden. Wie aber kann es einer Biologin und Ethikerin, einer
Pidagogin sowie zwei Historikerinnen mit unterschiedlichen Forschungsschwer-
punkten gelingen, gemeinsam ein interdisziplinires Heft herauszugeben? Das ambiti-
onierte Ziel war namlich, ein Special Issue zum Thema ,Gutachten/Begutachtete® fiir
die Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaft (OeZG) umzusetzen.’ Darin
sollte es, wie der Titel schon sagt, nicht nur um Prozesse der Begutachtung und um
Funktionen von Gutachten gehen, sondern auch um die Rolle und die Beteiligung
der Begutachteten. Trotz der Ausrichtung der Zeitschrift war es unser Ziel, das The-
ma nicht nur historisch zu bearbeiten; ebenso galt es, die Perspektiven von Medizin,
Erziehungswissenschaften, Sozialwissenschaften, Gender Studies und Disability Stu-
dies einzubezichen.

Eine wichtige Basis fiir unser Projekt waren sicherlich gegenseitige Sympathie
im Editorinnen-Team und ein respektvoller Umgang miteinander. Symbolisch fiir
den Willen des Aufeinander-Zugehens steht, dass bereits unser erstes Treffen und
Kennenlernen ,in der Mitte® zwischen Innsbruck und Wien in der Nihe des Salz-
burger Bahnhofs stattfand. Eine Atmosphire der Hoflichkeit, Zuriickhaltung und
Wertschitzung hat es uns erleichtert, Losungen fiir zahlreiche Herausforderungen
zu finden. Diese reichten von fachspezifisch unterschiedlichen Zitierformen bis hin
zum Auffinden von Gurtachter:innen, die gewillt waren, sich auf die Begutachtung
einer interdiszipliniren Publikation einzulassen und deren Unangepasstheit an fach-
spezifische Normen als bereichernd anzusehen. Dabei sollten sie aber gleichzeitig die

1 Forschungszentrum Medical Humanities, Universitit Innsbruck [https://www.uibk.ac.at/de/fz-medical-
humanities/]. Alle Internetadressen zuletzt abgerufen am 3.5.2024.

2 Vgl. Bericht iiber die Arbeitstagung (OeZG) ,Gutachten/Begutachtete” am 18. & 19.12.2018 [https://www.
uibk.ac.at/de/fz-medical-humanities/aktuelles/fachtagung-zum-special-issue-ozg-gutachten/].

3 Das Heft (3/2020) inklusive des Editorials ‘Gutachterei’. Beitriige der Medical Humanities zu Ambivalenzen
der Begutachtung ist auch online zuginglich [https://doi.org/10.25365/0ezg-2020-31-3-1].
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wissenschaftliche Seriositit und Nachvollziehbarkeit der Argumentation eines Texts
kritisch analysieren.

Bereitschaft zur Anniherung und ein Interesse fiir die jeweils anderen Blickwinkel
sind also, das sollte sich fiir uns bei der Herausgabe des Zeitschriftenbands bestiti-
gen, fiir alle Beteiligten — von Autor:innen, Herausgeber:innen und Gutachter:innen
bis hin zum Team der Zeitschriftenredaktion — eine Grundvoraussetzung fiir in-
terdisziplindre Zusammenarbeit. Gerade fiir die Medical Humanities ist dies beson-
ders wichtig, bewegen sie sich doch an der Schnittstelle von Natur- und Geistes-
wissenschaften, einem insgesamt unwegsamen wissenschaftlichen Terrain. Wenn es
auch Konsens dariiber gibt, dass die verstirkte Interaktion zwischen Natur- und
Kulturwissenschaften eine entsprechende Beriicksichtigung in geisteswissenschaft-
lichen Publikationen erfordert, so prallen selbst in den 2020er Jahren mitunter
noch unterschiedliche Wissenschaftswelten aufeinander. Dies ldsst sich einerseits
auf die Vielfalt wissenschaftlicher Stile zuriickfiihren, andererseits auf die Schwie-
rigkeit, andere Formen wissenschaftlicher Herangehensweisen zu verstehen und zu
akzeptieren. Nicht zuletzt stehen immer wieder Deutungshoheit und die Frage nach
objektiver Wahrheit im Zentrum. Doch wie wir im 21. Jahrhundert wissen, erfor-
dert die Erforschung einer komplexen Welt auch eine Wissenschaftspraxis, die dieser
Komplexitit nicht ausweicht, sondern sie als spannenden Impuls versteht, den wir
am besten gemeinsam aus unterschiedlichen Expertisen heraus aufgreifen konnen.

Fiir diesen unter Umstinden auf Grund seiner Unwiégbarkeiten nicht ganz einfa-
chen Weg der gegenseitigen Wahrnehmung und Integration lassen sich Arnold van
Genneps ,rites de passage” heranzichen:’ Die Ablosungsphase (Séparation) bietet die
Maéglichkeit zur Trennung von etablierten wissenschaftlichen Paradigmen. Sie kann
als undefiniert und anfillig fir den Einfluss negativer Krifte betrachtet werden. Ab-
gelost wird sie von der Zwischenphase (Liminalité), in der sich die Disziplinen in
einem nicht klar definierten Ubergangszustand befinden. Die Liminalitit ist daher
besonders empfinglich fiir unterschiedliche Einfliisse. In der abschliefenden Integ-
rationsphase wird eine neue Identitit angenommen. Diese beinhaltet die Akzeptanz
anderer wissenschaftlicher Ansitze und die Integration verschiedener Perspektiven
und Methoden. Dem Weg bis zum Vorliegen der fertigen Publikation eingedenk, der
vor allem in den ersten beiden Phasen Séparation/ Liminalité von vielerlei negativen
Interventionen ,von auflen‘ geprigt war,® haben wir den Prozess des interdisziplini-
ren Dialogs reflektiert und dariiber nachgedacht, wie sich interdisziplinires Wissen
in geisteswissenschaftliche Publikationen integrieren lisst. Auch eine Integration
fand statt: Auf personlicher Ebene entwickelte sich das Einverstindnis, trotz widriger
Umstinde an dem Projekt festzuhalten — auf wissenschaftlicher Ebene erschien eine
erste Publikation des Innsbrucker Forschungszentrums Medical Humanities.

4 Vgl. Christa Hammerl, Einleitung, in: Christa Hammerl/Ilja Steffelbauer (Hg.), Naturkatastrophen.

Dramatische Naturereignisse aus kulturwissenschaftlicher Perspektive, Wien 2014, 9-13, hier 10.

Arnold van Gennep, Ubergangsriten (Les rites de passage), Frankfurt am Main/New York 1999.

6 Thomas McLeish/Veronica Strang, Evaluating Interdisciplinary Research. The Elephant in the Peer-Reviewers’
Room, in: Palgrave Communications 2/16055 (2016) [https://doi.org/10.1057/palcomms.2016.55].
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In der heutigen Wissenschaftswelt stehen wir vor der Herausforderung, nicht nur
in unseren eigenen Disziplinen zu forschen, sondern auch tiber die Grenzen hinweg
zusammenzuarbeiten und uns zu verstindigen. Dieser Prozess ist jedoch nicht ein-
fach, da Wissenschaftler:innen erst eine gemeinsame Sprache und ein gemeinsames
Verstindnis entwickeln miissen. Auch die in den Disziplinen verankerten Zeitschrif-
ten miissen sich einer neuen Praxis gegeniiber offnen. Interdisziplindres Arbeiten
und Publizieren erfordern Geduld und Toleranz — und nehmen viel Zeit und Raum
fir den gemeinsamen Austausch in Anspruch. Dabei geht es meist nicht um Themen
und ,Inhalte’, sondern darum, Begriffe, Konzepte und Gegenstinde zu erarbeiten,
sie zu kldren und zu erkliren. Dies erfordert die Bereitschaft, von eigenen Begriffs-
verwendungen abzusehen oder sie zumindest transparent zu machen und offen fiir
neue Perspektiven zu sein.

In einer Welt, in der Wissenschaft oft auf Leistungen im eigenen Wissenschafts-
system reduziert wird, ist dies eine besondere Herausforderung fiir diejenigen Diszi-
plinen, die stark auf empirischer Forschung basieren, wie Medizin und Naturwissen-
schaften, aber auch fiir die Sozialwissenschaften und andere. Gerade das Bemiihen
um und das Erarbeiten von interdiszipliniren Ansitzen werden in diesen Wissen-
schaftssystemen nicht angemessen ,belohnt’ und wertgeschitzt. Die Forschungsper-
spektive ist ein weiterer kritischer Aspekt. Forscher:innen aus verschiedenen Dis-
ziplinen sind von unterschiedlichen ,Weltbildern® und Methodologien geprigt. So
trifft die kontinuierliche Reflexivitit der Humanwissenschaften unter Umstinden
auf ein ,positivistisches’ Weltbild,” was zu Spannungen fithren kann. Es ist wichtig,
eine Atmosphire zu schaffen, die Forscher:innen dazu ermutigt, ihre Perspektiven zu
tiberdenken und gemeinsam zu reflektieren. Daraus sollte sich eine Gleichberechti-
gung der Disziplinen entwickeln. Ein duflerst positives Beispiel des interdisziplindren
Publizierens bietet die noch junge Innsbrucker Zeitschrift Re:visit. Humanities &
Medicine in Dialogue,® die im Rahmen des Innsbrucker Forschungszentrums Medical
Humanities entstanden ist.

Elisabeth Dietrich-Daum hat als Leiterin dieses Forschungszentrums stets fiir jene
offene und inspirierende Atmosphire gesorgt, die es Forscher:innen aus unterschied-
lichen Feldern erméglicht, ,umzudenken® und ihre wissenschaftlichen Perspektiven
auf einen Gegenstand in Auseinandersetzung mit anderen Fichern in Frage zu stellen
sowie aufeinander zuzugehen. Dialog ist stets Elisabeths erklirtes Ziel und ihre ausge-
prigte Fihigkeit, Menschen verschiedenster Hintergriinde und Disziplinen produktiv
zusammenzubringen, inspirierte uns und hat uns seinerzeit Lust auf das Abenteuer
gemacht, gemeinsam den Band Guzachten/Begutachtete herauszugeben. Gerade fiir die
Medical Humanities ist es essenziell, das zu verwirklichen, was Elisabeth so wunderbar
gelungen ist, nimlich wissenschaftliche Praxis qualititsvoll, kritisch und wertschit-
zend als gemeinsames Denkprojekt tiber Fachgrenzen hinaus zu gestalten.

7 Edouard Glissant forderte bereits Mitte der 1970er Jahre, dass die Geschichtsschreibung nicht allein den
Historiker:innen iiberlassen werden diirfe. Vgl. Edouard Glissant, , The Quarrel with History“ (1976), in:
Caribbean Discourse. Selected Essays, Charlottesville 1989, 61-67; spannende Ansitze finden sich weiters bei
Donna Harraway, Unruhig bleiben. Die Verwandtschaft der Arten im Chthuluzin, Frankfurt am Main/New
York 2018.

8  Reuwisit. Humanities & Medicine in Dialogue [https://journal-revisit.org/jr].
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