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VORWORT

Die Betrage der vorliegenden Ausgabe des VIRUS — Beitriage zur Sozi-
algeschichte der Medizin gehen zum grofSten Teil auf Vortrage zuriick,
die im Rahmen der Jahrestagung des Vereins fiir Sozialgeschichte der
Medizin im Frithjahr 2007 in Graz prasentiert wurden. Dementspre-
chend wurde diese Ausgabe des VIRUS vom Organisator dieser Ver-
anstaltung, Priv.-Doz. Dr. Carlos Watzka (Uni Graz) gemeinsam mit
Mag. Marcel Chahrour (MedUni Wien) redigiert.

Der Jahresband 2007 bietet, wie wir hoffen, einmal mehr ein breites
Spektrum an Arbeiten zur Sozialgeschichte der Medizin in Mitteleuro-
pa. Die Vielfalt der Beitrige, die sich in einem zeitlichen Bogen von der
frithen Neuzeit bis zur Gegenwart spannen, unterstreicht zum einen die
aktive Forschungsarbeit in den Themenbereichen Gesellschaft, Indivi-
duum und Medizin.

Gleichzeitig ist dieser weite Bogen auch Ausdruck der momentan wich-
tigsten Forschungsfelder: Die Beschiftigung mit dem Spannungsfeld
Religion und Medizin in der frithen Neuzeit, die Institutionalisierung
der Medizin im 18. und 19. Jahrhundert, die Beschiftigung mit dem
Verhiltnis von Medizin und Ideologie vor allem im Nationalsozialis-
mus und das Aufeinandertreffen einer europdisch gepriagten Medizin
mit anderen medizinischen Konzepten bilden wichtige Forschungsfra-
gen, denen die in diesem Jahresband versammelten Beitrage mit Sicher-
heit gerecht werden.

Wir diirfen die LeserInnen des VIRUS einladen, sich laufend auch auf
der Website des Vereins fur Sozialgeschichte der Medizin unter www.
sozialgeschichte-medizin.org tber die Aktivititen des Vereins zu in-
formieren. Interessierte Privatpersonen konnen den VIRUS zu einem
— traditionell — besonders giinstigen Preis abonnieren. Informationen
dazu finden Sie ebenfalls auf unserer Website.

Carlos Watzka
Marcel Chahrour
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CHRISTIAN BACHHIESL

DAS VERBRECHEN ALS KRANKHEIT

Zur Pathologisierung eines strafrechtlichen Begriffs

Das beginnende 21. Jahrhundert wird von einem Bediirfnis nach Si-
cherheit geprigt. Die nach dem 11. September 2001 grassierende Ter-
rorfurcht und eine weit verbreitete Angst vor Kriminalitat im weitesten
Sinn ldsst ein Verlangen nach Sicherheit entstehen, dem in manchmal
phantastischen Vorstellungen von Kriminalititsbekampfung Ausdruck
verliehen wird. Fernsehserien wie ,,CSI“ etwa lassen nachgerade den
Eindruck entstehen, mit der modernen Kriminaltechnik sei so gut wie
jedes Verbrechen aufklarbar, und so wird die Illusion einer allumfas-
senden Sicherheit geschaffen, die in (kriminal-)politischer Hinsicht fiir
die Rechtfertigung von die Burgerrechte einengenden MafSnahmen wie
»Rasterfahndung“ und ,,Lauschangriff“ benutzt werden kann. Dass
dartiber hinaus Visionen von ,,Monitoring®, also von der Verhinde-
rung von Verbrechen, bereits vor dem Beginn der konkreten Planung
und Ausfuhrung derselben in der Unterhaltungskultur festen Fuf$ ge-
fasst haben, belegt Steven Spielbergs Film ,,Minority Report“. Ver-
brecher sollen ausgesiebt werden, bevor sie tiberhaupt erst zu solchen
werden konnen: ,,Am besten, man zieht den prospektiven Tater aus
dem Verkehr, noch ehe er selbst nur daran denkt, ein Verbrechen zu
begehen.“! Fiir einen von der Machbarkeit einer universalen Sicher-
heitsordnung tiberzeugten Anhinger von ,law and order” mag das
wohl ein Abbild einer perfekten Welt sein. Das Problem dabei ist nur:
Wie erkennt man einen Verbrecher, oder, grundsatzlicher noch: Was ist
das, ein Verbrecher?

Diese Frage ist keineswegs neu, und sie ist nicht leicht zu beantworten,
auch wenn die formal-juristische Sicht der Dinge an Klarheit nichts
zu wiinschen iibrig zu lassen scheint: ,,Verbrechen sind vorsitzliche
Handlungen, die mit lebenslanger oder mit mehr als dreijahriger Frei-
heitsstrafe bedroht sind.“> Demnach wire also ein Verbrecher jemand,
der eine solche Handlung begeht, die mit mindestens drei Jahren Ge-
fangnis zu bestrafen ist. Freilich ist damit das Problem nur auf die
Ebene des Gesetzgebers und damit auf die Ebene einer gesellschaftlich
akzeptierten Wertfindung verschoben, auf welcher sich wiederum die
Frage nach dem, was einen Menschen zum Verbrecher macht, stellt.
Und auf dieser Ebene der gesellschaftlichen Wert- resp. Unwertfindung
ist die Definitionsmacht der Juristen gebrochen, die strafgesetzlichen
Normen sollten zumindest idealiter mit den Wertvorstellungen der Be-
volkerung in Einklang stehen, wenn auch dem Strafrecht ein gewisses
Nachhinken hinter gesellschaftspolitischen Entwicklungen zugestan-
den werden darf. So gesehen ist die Erzeugung, Interpretation und
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1 Susanne KRASMANN, Monitoring,

in: Ulrich BROCKLING, Susanne
KRASMANN, Thomas LEMKE
(Hg.), Glossar der Gegenwart (Frank-
furt/Main 2004) 167-173, hier 169;
vgl. auch die Artikel ,Pravention®
von Ulrich BROCKLING, 210-215,
»Sicherheit von Tom HOLERT,
244-250, und ,Terror“ von Sebas-
tian SCHEERER, 257-262, in dem
genannten Buch.

So der Wortlaut des § 17 (1) des oster-
reichischen StGB (hier zitiert nach der
Manz’schen Taschenausgabe: Egmont
FOREGGER, Helene BACHNER-
FOREGGER, Strafgesetzbuch — StGB
(Wien 141998) 24.
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Anwendung von Strafrecht — und damit auch die Definition von Ver-
brechen und Verbrecher — einerseits stets das Produkt von mentalitits-,
gesellschafts- und wissenschaftspolitischen Prozessen, andererseits
wirken die Wissenschafts- und Herrschaftskomplexe des Strafrechts
und der Kriminologie ihrerseits wieder auf ebendiese Prozesse zurtick,
sodass eine grundliche Untersuchung der Phinomene Verbrechen bzw.
Verbrecher weder die rechts- und kriminalwissenschaftlichen noch die
geistes- und sozialwissenschaftlichen Aspekte aufSer Acht lassen sollte.
Die dem weiten Themenkreis Verbrechen und Verbrechensbekampfung
sich widmende Forschung hat in den letzten Jahren diesem Umstand
Rechnung zu tragen versucht; zunehmend werden von den einzelnen
Wissenschaftsdisziplinen (hier sind v.a. die Strafrechtswissenschaft, die
Kriminologie, die Wissenschaftsgeschichte und -soziologie, Psycholo-
gie, Psychiatrie und andere humanmedizinische Fiacher und nicht zu-
letzt die Hirnforschung und verwandte naturwissenschaftliche Facher
zu nennen) die Ergebnisse der anderen Forschungszweige beriicksich-
tigt, wenn auch das Vertrauen in den eigenen Fachbereich und seine
Methoden so manchen Wissenschafter nur bis zur Schwelle der eigenen
Disziplin fithrt und das oft beschworene Uberschreiten der Fichergren-
zen letztendlich dann doch nicht gestattet.

Der Autor dieses Beitrags betrachtet die Thematik aus dem Blickwinkel
der Wissenschaftsgeschichte. Manche der behandelten Positionen sind
freilich erstaunlich zeitgemif$, dartiber kann auch die oft altertimliche
Sprache nicht hinwegtiauschen, und so kann dieser historische Riick-
blick vielleicht auch ein wenig Licht auf die zur Zeit gefiihrten Diskurse
werfen — die Frage nach dem ,Wesen des Verbrechers* ist so aktuell wie
je, und so manche der heute bezogenen und als brandaktuell und auf
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen fufSend prisentierten Posi-
tionen wurden schon im 19. und 18. Jahrhundert mit eben derselben
Vehemenz vertreten, die heute die Gemiiter aufs Neue erhitzt.

Im Zentrum dieser kurzen Untersuchung stehen verschiedene krimino-
logische Theorien, die eine Beziehung zwischen Verbrechen und — vor
allem geistiger — Krankheit herstellen wollten. Das Spektrum dieser
Theorien reicht von liberal-humanen Ansitzen, die den einzelnen Ver-
brecher als Kranken sahen, der nicht bestraft, sondern geheilt werden
miisse, um ihn wieder in die Gesellschaft eingliedern zu konnen, bis hin
zu sozialdarwinistisch-biologistisch ausgerichteten Lehren, die in der
Gesamtheit der Kriminellen eine Art Krankheitserreger im Volkskorper
sahen, den es auszumerzen gelte, wenn man das so genannte Volksleben
gesund erhalten wolle. Die fir die Kriminologie dabei sich ergebenden
Pole waren also einerseits die Funktion einer Heilanstalt fiir sozusagen
an der Kriminalitit Erkrankte, andererseits die Funktion eines Chirur-
gen, der das Geschwiir der Kriminalitdt aus der bedrohten Gesellschaft
ohne Riicksicht auf das individuelle Schicksal der als Krebszellen be-
trachteten Verbrecher herausschneiden miisse. Ein Schwerpunkt soll
bei der vorliegenden Untersuchung auf die von Hans Gross gegriindete
,»Grazer Schule der Kriminologie“ gelegt werden. Die Positionen der




Grazer Kriminologen, deren Arbeiten international grofle Beachtung
fanden, wirkten priagend auf die Entwicklung der Kriminologie ein und
spiegeln die kriminologischen und strafrechtswissenschaftlichen Dis-
kurse des 20. Jahrhunderts wider. An der Existenzdauer der ,,Grazer
Schule der Kriminologie“, die mit den Forschungen Hans Grossens
im spaten 19. Jahrhundert begann und bis in die 70er-Jahre des 20.
Jahrhunderts reichte, soll auch der zeitliche Rahmen der Untersuchung
seine Ausrichtung finden.

Die Wissenschaftsgeschichte hat vor dem Hintergrund von immer ef-
fizienter werdender Sozialdisziplinierung, Strafrechtsreform und Ge-
fangniskunde die Etablierung und Entwicklung der Kriminologie als
Wissenschaft vom Verbrechen und Verbrecher nachgezeichnet, wobei
verschiedene kriminalwissenschaftliche Diskurse nachvollzogen und
unterschiedliche Schwerpunktsetzungen dieser vielschichtigen und
in ihren Methoden und Zielsetzungen durchaus als heterogen zu be-
zeichnenden Wissenschaft kritisch beleuchtet wurden. Je nach der dis-
ziplindren Verwurzelung der Kriminologen standen und stehen teils
juristische, teils medizinische oder naturwissenschaftliche Denk- und
Arbeitsweisen im Vordergrund der verschiedenen kriminologischen
Ansitze, ein Ziel jedoch hatten alle dieser Schulen gemein: ,Die Gesell-
schaft‘ sollte vor ,den Kriminellen® geschiitzt werden. Damit hatte und
hat die Kriminologie ein Ziel, das tiber den wissenschaftlichen Bereich
hinaus und in den politischen Bereich weit hinein reicht. Die Krimi-
nologie wies stets eine rechts- und gesellschaftspolitische und damit
auch weltanschaulich-ideologische Dimension auf, die allerdings von
den Kriminologen selbst gerne mit einem Hinweis auf die angebliche
wissenschaftliche Objektivitit kaschiert wurde. Nur zu oft diente die
Kriminologie dem Staat als willfihriges Herrschafts- und Disziplinie-
rungsinstrument.’

Bereits in den Anfiangen der Kriminologie wurde der Verweis auf eine
angeblich von Natur aus bei manchen Menschen vorhandene kriminel-
le Disposition haufig vorgebracht, wobei die Annahme im Hintergrund
stand, ein ,gesunder® Mensch werde nicht kriminell, das Verbreche-
rische sei also als eine Art Erkrankung des Menschen zu betrachten.
Schon die ,,Criminalpsychologen® des 18. und frithen 19. Jahrhun-
derts , fihrten die Verbrechensentstehung hiufig auf Krankheit, Irrtum
oder unwiderstehliche Triebe zurtick. [...].“* Solche Vorstellungen von
einem gleichsam krankhaften Verbrechertum fanden erst recht weite
Verbreitung, nachdem sich im Gefolge der Darwin’schen Evolutions-
theorie sozialdarwinistische und biologistische Positionen grofSer Be-
liebtheit erfreuten. Darwin hatte, v.a. mit seinen grundlegenden Wer-
ken ,,On the Origins of Species by Means of Natural Selection® (1859)
und ,, The Descent of Man and Selection in Relation to Sex“ (1871),
einen grundlegenden Wandel nicht nur der wissenschaftlichen, sondern
auch der weltanschaulichen Einstellungen eingelautet. Der Biologe und
Biologie-Historiker Ernst Mayr formuliert dies so: ,,Die Darwinsche
Revolution ist aus guten Griinden als die grofSte aller wissenschaft-
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3 Zur Geschichte der Kriminologie

und Kriminalistik vgl. etwa Imanuel
BAUMANN, Dem Verbrechen auf
der Spur. Eine Geschichte der Kri-
minologie und Kriminalpolitik in
Deutschland 1880 bis 1980 (= Mo-
derne Zeit 13, Gottingen 2006); Peter
BECKER, Dem Titer auf der Spur.
Eine Geschichte der Kriminalistik
(Darmstadt 2005); Peter BECKER,
Physiognomie aus kriminologischer
Sicht. Von Lavater und Lichtenberg
bis Lombroso und A. Baer, in: Gert
THEILE (Hg.), Anthropometrie. Zur
Vorgeschichte des Menschen nach
MafS (Miinchen 2005) 93-124; Peter
BECKER, Verderbnis und Entartung.
Eine Geschichte der Kriminologie
des 19. Jahrhunderts als Diskurs und
Praxis (Gottingen 2002); Peter BE-
CKER, Richard E. WETZELL (Hg.),
Criminals and their Scientists. The
History of Criminology in Interna-
tional Perspective (Cambridge u.a.
2006); Michel FOUCAULT, Uber-
wachen und Strafen. Die Geburt des
Gefingnisses (Frankfurt/Main 1977);
Silviana GALASSI, Kriminologie im
Deutschen Kaiserreich. Geschichte
einer gebrochenen Verwissenschaftli-
chung (Stuttgart 2004); Ylva GREVE,
Verbrechen und Krankheit. Die Ent-
deckung der Criminalpsychologie im
19. Jahrhundert (Kéln 2004); David
VON MAYENBURG, Kriminologie
und Strafrecht zwischen Kaiserreich
und Nationalsozialismus. Hans von
Hentig (1887-1974) (= Rheini-
sche Schriften zur Rechtsgeschich-
te, Baden-Baden 2006); Christian
MULLER, Verbrechensbekimpfung
im Anstaltsstaat. Psychiatrie, Kri-
minologie und Strafrechtsreform in
Deutschland 1871-1933 (Géttingen
2004); Kai NAUMANN, Gefingnis
und Gesellschaft. Freiheitsentzug in
Deutschland in Wissenschaft und
Praxis 1920-1960 (= Forschungen
zur Geschichte der Neuzeit. Marbur-
ger Beitrdge 9, Berlin u.a. 2006); Pe-
ter STRASSER, Verbrechermenschen.
Zur kriminalwissenschaftlichen Er-
zeugung des Bosen (Frankfurt/Main
u.a. 22005); Milo$ VEC, Defraudisti-
sches Fieber. Identitdt und Abbild der
Person in der Kriminalistik, in: Anne-
Kathrin REULECKE (Hg.), Filschun-
gen. Zu Autorschaft und Beweis in
Wissenschaften und Kiinsten (Frank-
furt/Main  2006) 180-215; Milos
VEC, Die Spur des Titers. Methoden
der Identifikation in der Kriminalistik
(1879-1933) (Baden-Baden 2002),
Richard F. WETZELL, Inventing the
Criminal. A History of German Cri-
minology 1880-1945 (Chapel Hill
w.a., 2000).

4 GREVE, Verbrechen und Krankheit

3.



Ernst MAYR, Die Entwicklung der
biologischen Gedankenwelt. Vielfalt,
Evolution und Vererbung (Berlin u.a.
2002, ND der Auflage von 1984)
401.

Hans GROSS, Criminalpsychologie
(Graz 1898) 12.

MAYR, Die Entwicklung der biologi-
schen Gedankenwelt 401.

BECKER, Physiognomie aus krimino-
logischer Sicht 111.
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lichen Revolutionen bezeichnet worden. Sie bedeutete nicht nur die
Substituierung einer wissenschaftlichen Theorie (,unverianderliche Ar-
ten‘) durch eine neue, sondern erforderte dariiber hinaus eine vollige
Neuorientierung des Verstandnisses, das der Mensch von sich und der
Welt hatte, oder genauer gesagt, sie erforderte die Ablehnung einer der
am weitesten verbreiteten und liebsten Glaubenssatze des abendlandi-
schen Menschen.«’

Als wie grof§ man die Bedeutung der ,,Darwinschen Revolution“ auch
immer beurteilen mag, sie hatte einen Aufschwung dynamisch-natur-
wissenschaftlicher Sichtweisen zur Folge, denen sich auch die Krimi-
nologie nicht verschloss. Der Grazer Kriminologe Hans Gross etwa,
einer der ,Viter* der modernen Kriminologie, begriifSte es sehr, dass es
scheine, ,,als ob man darankdame, wirklichen, naturwissenschaftlichen
Zug in die Disciplin [die Rechtswissenschaft, Ch. B.] und ihre Anwen-
dung zu bringen.“¢ Eine der oben von Ernst Mayr angesprochenen
»liebsten Glaubenssitze des abendlindischen Menschen® war (und ist
vielfach noch immer) das Denken in statischen, essentialistischen Ka-
tegorien. Darwins Denkweise, vorbereitet, mit- und weiterentwickelt
durch zahlreiche weitere Gelehrte, fithrte nun zum ,Ersetzen einer
statischen Welt durch eine sich entwickelnde Welt“.” Dies stimmt in
Bezug auf die Kriminologie jedoch nur eingeschrankt. Zwar verlangte
das Darwin’sche Wissenschaftsverstindnis ein Denken in Prozessen,
das nicht von einem statischen ,Wesen* der Gegenstinde einer wissen-
schaftlichen Untersuchung ausging. Die Resultate der verschiedenen
Wissenschaften, die sich (sei es nun berechtigt oder nicht) auf Darwins
Methoden beriefen, brachten aber hiufig geradezu eine verstarkte Zu-
schreibung von starren ,Wesensmerkmalen® mit sich. Hier ist auf ein
Paradoxon hinzuweisen: Die Forschungsmethoden wurden zwar flexi-
bler und dynamischer, die mit diesen Forschungsergebnissen erzielten
Ergebnisse jedoch erst recht wieder statisch. Dadurch nahm die Bedeu-
tung des freien Willens und damit auch der ,Besserungsfihigkeit® der
Delinquenten in der Kriminologie ab. Peter Becker spricht in diesem
Zusammenhang von einem neuen Konzept der Kriminologie, das sich
gegen Ende des 19. Jahrhunderts durchgesetzt und zu einer ,,neuen
Konzeptualisierung des Verbrechers“ gefithrt habe: ,,[NJicht mebr die
selbstgewdbhlte Gesinnung, sondern die konstitutionelle Andersartig-
keit sollte anhand der physiognomischen Zeichen erschlossen werden.
Dieser neuen Lesart entsprach eine Schwerpunktverdnderung im kri-
minologischen Diskurs, der sich seit den 1860er Jahren auf ein ,min-
derwertiges® Individuum konzentrierte, das man aufgrund von Ver-
erbung und Umuwelteinfliissen fiir nicht anpassungsfabig hielt.“® Die
Kriminologen wandten sich also zunehmend von einem gleichsam auf-
klarerischen, der menschlichen Vernunft auch der Kriminellen grund-
satzlich vertrauenden Menschenbild ab und ersetzten dieses durch ein
biologistisch-deterministisches Bild vom Menschen, das in den Kri-
minellen eine Entgleisung der Spezies Homo sapiens sah, als eine Art
krankhafte, degenerierte Abweichung vom ,normalen‘ Menschen, der



von Natur aus ja gesund und moralisch integer zu sein habe.’ Ein zent-
raler Terminus ist hier jener der moral insanity — und hiermit befinden
wir uns schon beim Kernthema dieses Aufsatzes, der Anndherung bzw.
Angleichung von Verbrechen und Krankheit durch die Kriminologie im
spaten 19. und im 20. Jahrhundert.

Hier kann allerdings keine umfassende oder auch nur ansatzweise er-
schopfende Darstellung der verschiedenen Versuche, Krankheit und
Verbrechen miteinander in Beziehung zu setzen, geboten werden; zu
vielschichtig und vielgestaltig ist die Thematik. Auch die Einbettung der
Pathologisierung des Verbrechens in die kriminologischen und straf-
rechtlichen Diskurse und Hintergriinde kann nicht explizit erfolgen;
diesbeztiglich sei auf die in Fufsnote 3 angefiihrte Literatur verwiesen.
Nur so viel sei angemerkt: Die im Folgenden angefiihrten Uberlegun-
gen der Kriminologen zur Thematik Krankheit und Verbrechen waren
Teil eines lang andauernden und weit ausgreifenden Diskurses uber
eine Strafrechtsreform, welche das Strafrecht an die aus den oben kurz
angeschnittenen Forschungsergebnissen der darwinistisch-evolutions-
biologischen Naturwissenschaften gewonnenen Erkenntnisse anpassen
sollte. Dabei ging es vor allem um eine ,Biologisierung* des Strafrechts;
grob gesprochen sollte ein Straftater nicht mehr fiir seine Taten, son-
dern hauptsichlich fir seinen Charakter und fir die Beschaffenheit
seiner Personlichkeit bestraft werden — allerdings sollte nicht mehr die
Bestrafung der Kriminellen im Vordergrund stehen, sondern der Schutz
der Gesellschaft vor den ,degenerierten‘ Verbrechern.! Im Folgenden
soll nun versucht werden, an Hand von ausgewdihlten Stellungnahmen
von am Diskurs beteiligten Kriminologen die verschiedenen Positionen
in der Diskussion um die Verbindung von Krankheit und Verbrechen
nachzuzeichnen und die vorgebrachten Argumentationsweisen nach-
vollziehbar zu machen. Ein Thema jedoch, dessen Erorterung gerade im
Zusammenhang mit der Kriminologie und der durch das Strafrecht be-
wirkten Sozialdisziplinierung ergiebige Resultate verspricht, soll gianz-
lich beiseite gelassen werden: die Genderproblematik. So verlockend es
erscheinen mag, auf die Erarbeitung spezifischer Konzepte weiblicher
Kriminalitdt und die Wahrnehmung und Behandlung der Frauen durch
die Kriminologen, die ja durchwegs Mianner waren, niher einzugehen
(auf die omindsen ,,Schwangerschaftsgeliiste® etwa), fur den hier ge-
wihlten Zugang zur Thematik Verbrechen und Krankheit ist sie nicht
von ausschlaggebender Bedeutung, und so sei der interessierte Leser-
kreis auf die dazu bereits existierende Literatur verwiesen.!!

Wir wollen mit einer fiir die Kriminologie zentralen Gestalt beginnen,
mit dem italienischen Arzt und Begrunder der Kriminalanthropologie
Cesare Lombroso (1836-1909). Lombroso bezeichnet das Verbrechen
als Erscheinungsform von moral insanity, also von moralischer Dege-
neration. Einer unmittelbaren Gleichsetzung von moral insanity mit
geistiger Krankheit widerspricht Lombroso dezidiert: ,,Moral insani-
ty ist etwas anderes als Geisteskrankheit; das Individuum, welches
an jener leidet, ist nicht ein Kranker, sondern ein Kretin, was Moral
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Zu Darwins Lehren und zu ihrer Wir-
kung auf Wissenschaft und Gesell-
schaft vgl. MAYR, Die Entwicklung
der biologischen Gedankenwelt, v.a.
401-421; vgl. auch Daniel DENETT,
Darwin’s Dangerous Idea. Evolution
and the Meaning of Life (London u.a.
1996); Eve-Marie ENGELS (Hg.),
Die Rezeption der Evolutionstheorien
im 19. Jahrhundert (Frankfurt/Main
1995); Richard HOFSTADTER, So-
cial Darwinism in American Thought
1860-1915 (Philadelphia u.a. 1945);
Ilse JAHN (Hg.), Geschichte der
Biologie. Theorien, Methoden, Insti-
tutionen, Kurzbiographien (Jena u.a.
31998) 356-385; Erik NORDENSK]J-
OLD, Die Geschichte der Biologie.
Ein Uberblick, Jena 1926 (erstmals
erschienen in schwedischer Sprache
1920-1924) 459-505; Michael R.
ROSE, Darwins Welt. Von Forschern,
Finken und der Evolution (Miinchen
2003); Steven ROSE, Darwins gefihr-
liche Erben. Biologie jenseits der ego-
istischen Gene (Miinchen 2000). Zur
Wirkung der Lehren Darwins auf die
Kriminologie vgl. Christian BACH-
HIESL, Bemerkungen zur kriminolo-
gischen Physiognomik und zu ihren
antiken Wurzeln (in: Festschrift fiir
Ingomar Weiler zum 70. Geburtstag,
im Druck); Christian BACHHIESL,
Der Fall Josef Streck. Ein Strifling,
sein Professor und die Erforschung
der Personlichkeit (=Feldforschung 1,
Wien u.a. 2006) 137-151.

Einen knappen, aber m. E. guten
Uberblick iiber die wichtigsten Inhal-
te der Diskurse zur Strafrechtsreform
aus zeitgenossischer Sicht bieten die
Aufsitze von Hans Walter Gruhle;
vgl. Hans W. GRUHLE, Verstehen
und Einfiihlen. Gesammelte Schriften
(Berlin u.a. 1953).

Aus der reichen Literatur zum The-
ma Frau und Kriminalitit sollen nur
einige wenige Werke herausgegriffen
werden: Gabi LOSCHPER (Hg.), Das
Patriarchat und die Kriminologie (=
Kriminologisches  Journal, Beiheft
7, Weinheim 1999); Ngaire NAFFI-
NE (Hg.), Gender, Crime and Femi-
nism (Aldershot u.a. 1995); Sabine
RITTER, Weibliche Devianz im Fin
de Siécle. Lombrosos und Ferreros
Konstruktionen der ,donna delin-
quente’ (= Hamburger Studien zur
Kriminologie und Kriminalpolitik 37,
Miinster 2005); Gabriele SCHMOL-
ZER, Frauenkriminalitit in Oster-
reich (2 Binde, ungedr. Habil. Graz
1998); Carol SMART, Law, Crime
and Sexuality. Essays in Feminism
(London, Thousand Oaks 1995);
Karsten UHL, Das ,verbrecherische
Weib“. Geschlecht, Verbrechen und
Strafen im kriminologischen Diskurs
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1800-1945 (= Geschlecht — Kultur —
Gesellschaft 11, Miinster u.a. 2003);
Christian  VOGEL, Einstellungen
weiblicher Strafgefangener zu Gesell-
schaft, Staat und Politik. Empirische
Untersuchung, Bestandsaufnahme
und mogliche pddagogische Konse-
quenzen (Miinchen 1990). Zu den
erwihnten ,,Schwangerschaftsgeliis-
ten“ vgl. UHL, Das ,verbrecheri-
sche Weib“ 79-90. Zum Frauenbild
der Grazer Kriminologen vgl. die
Abschnitte ,,Hans Gross“ (23-40),
»Adolf Lenz’ Sexualbegriff und Frau-
enbild* (147-155) und ,,Ernst Seeligs
Frauenbild“ (192-195) in: Christian
BACHHIESL, Zur Konstruktion der
kriminellen Personlichkeit. Die Krimi-
nalbiologie an der Karl-Franzens-Uni-
versitdt Graz (= Rechtsgeschichtliche
Studien 12, Hamburg 2005).

Cesare LOMBROSO, Der Verbrecher
(Homo delinquens) in anthropolo-
gischer, drztlicher und juristischer
Beziehung. In deutscher Bearbeitung
von M. O. FRAENKEL (2 Binde,
Hamburg 1890-1894) I, XIX.

Der Begriff ,,Hirnmythologie“ wird
von Karl Jaspers in der ,Allgemei-
nen Psychopathologie“ verwendet
und bezeichnet die seines Glaubens
phantastische  Inbeziehungsetzung
von korperlichen und psychischen
Erscheinungen; Jaspers spricht von
»anatomischen Konstruktionen“:
Karl JASPERS, Allgemeine Psycho-
pathologie fiir Studierende, Arzte und
Psychologen (Berlin 31923) 13; vgl.
hierzu Edward SHORTER, Geschich-
te der Psychiatrie (Berlin 1999) 129.
Zu Jaspers’ kriminologischen Posi-
tionen vgl. Sonja M. BACHHIESL,
Verbrechen als Grenzsituation? Kri-
minalpsychologische Aspekte bei Karl
Jaspers, in: Jahrbuch der Osterreichi-
schen Karl Jaspers Gesellschaft 21
(2008) 25-52.

Henri F. ELLENBERGER, Die Entde-
ckung des UnbewufSten. Geschichte
und Entwicklung der dynamischen
Psychiatrie von den Anfingen bis zu
Janet, Freud, Adler und Jung (Ziirich
2005, ND der 2. Auflage von 1996)
393. Zur Bedeutung Kraepelins fiir
die Psychiatrie vgl. auch SHORTER,
Geschichte der Psychiatrie 156-169.
Zur Geschichte der Psychiatrie vgl.
auch Dirk BLASIUS, ,Einfache See-
lenstorung“. Geschichte der deut-
schen Psychiatrie 1800-1945 (Frank-
furt/Main 1994).

Das Schreckgespenst einer hem-
mungslosen Vermehrung der vielen
,Schlechten® und des Aussterbens der
wenigen ,Guten‘ beherrschte unter
anderem auch die Demographie und
Bevolkerungsstatistik; vgl. Thomas
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anbetrifft.“12 Trotz dieses klaren programmatischen Abriickens von
einer Gleichsetzung verbrecherischer CharakterdufSerungen mit Geis-
teskrankheit ndhert Lombroso in seinem Werk die Kriminalitat immer
wieder an die Krankheit an. Zahlreiche Erscheinungsformen des Ver-
brechens fihrt er auf krankhafte Impulse zuriick, die sozusagen als
pathologische AufSerungsformen degenerierter Charaktere direkt die
Begehung von Verbrechen zur Folge hitten. So fuhrt Lombroso un-
ter der Uberschrift ,, Forensische Formen von Verbrechen (Strafthaten)
im Spiegel der Psychiatrie. 1. Impulsive Formen® aus, dass ,gewisse
krankhafte Impulse®, die ,als Anzeichen einer pathologischen und
unvollkommenen geistigen Organisation® zu betrachten seien, ,,de-
generierte” Menschen dazu brichten, Verbrechen zu begehen — nicht
nur implizit schwingt hier eine Pathologisierung von Kriminellen mit,
auch die Wortwahl weist eindeutig auf die Annahme eines unmittelba-
ren Zusammenhangs von Krankheit und Verbrechen hin. Lombroso
verweist dabei auf die Lehren Emil Kraepelins (1856-1926), der zu
seiner Zeit als einer der fuhrenden Psychiater galt, war es ihm doch
gelungen, die so genannte ,,Hirnmythologie“!* zu uiberwinden und
eine rational-wissenschaftliche Krankheitslehre und Klassifikation der
Geisteskrankheiten zu erarbeiten (von Kraepelin stammen etwa die Be-
griffe ,dementia praecox“ und ,,manisch-depressives Irresein®). ,,Um
1900 wurde Kraepelin als der Mann gepriesen, der in das Kapitel der
Geisteskrankbeiten Klarbeit gebracht hatte, und sein System wurde all-
mdblich iiberall akzeptiert“'* — so auch von Lombroso, der mit Hilfe
der psychiatrischen Forschungsergebnisse Klarheit in die Kriminologie
bzw. Kriminalanthropologie bringen wollte. Lombroso fihrt zahlrei-
che und bedeutende Delikte wie etwa Mord, Brandlegung oder die
Deliktsgruppe der Sexualdelikte auf , krankhafte Impulse” wie den
wImpuls zum Morden®, die ,,Sucht Feuer anzulegen® und die ,,krank-
hafte Geschlechtslust“ zuriick. Wo freilich die Grenze zwischen kran-
ken und gesunden ,,Impulsen® verlaufen solle, gibt Lombroso nicht an,
obwohl diese Frage ja eigentlich nahe lige. Wo beginnt etwa die fur
die Fortpflanzung schliefSlich doch unentbehrliche ,,Geschlechtslust
eine krankhafte zu werden? Eine exakte, allgemeingtiltige Theorie oder
wenigstens Klassifikation der , krankhaften Impulse“ bietet Lombro-
so nicht, argumentiert aber eifrig mit der Krankheit. Dabei stiitzte er
sich auf die zu seiner Zeit weit verbreitete Lehre von der Degenerati-
on, die davon ausging, dass mit der Weitergabe von Krankheiten im
Erbwege die Auswirkungen derselben stets verschlimmert werden. Die
Lehre von der Degeneration war im 19. und 20. Jahrhundert weit ver-
breitet.!* Sie veranlasste Lombroso, im Verbrechen eine degenerierte
Verhaltensform und im Verbrecher eine degenerierte Verirrung des
Menschengeschlechts zu sehen, eine entartete Abart des Homo sapi-
ens, den ,,Homo delinquens® eben, der als Produkt einer zunehmend
degenerierten Erblinie schon als geborener Verbrecher, als delinquente
nato, auf die Welt kiame. Ein Verbrecher hat, aus der Perspektive Lom-
brosos betrachtet, also gar keine Chance, sich anders als verbrecherisch



zu verhalten; seine Theorie vom geborenen Verbrecher weist starke
deterministische Ziige auf. Nicht nur im Charakter eines Menschen lie-
e sich jedoch die Degeneration, die zum Verbrechen fihrt, feststellen
— die kriminelle Degeneration konne auch an Hand von korperlichen
Erscheinungsformen erkannt werden:

»Die Beobachtung am Lebenden bestdtigt endlich, wenn auch weniger
sicher und konstant als die an der Leiche, das hiufige Vorkommen von
Mikrokephalie, Asymmetrie, Schrigheit der Augenhohlen, Prognathie,
Auftreibung der Stirnhéhlen. Sie hebt neue Thatsachen von Aehnlich-
keit zwischen Irren, Wilden und Verbrechern hervor. Die Prognathie,
die Ueberfiille an schwarzem, krausen Haar, der spdrliche Bart, der
haufig braune Hautteint, die Oxykephalie, die schrigen Augen, der
kleine Schddel, die grossen Kiefer und Wangenbeine, die fliehende
Stirn, die ungestalten Obren, der verwischte Geschlechtsunterschied in
der Gestalt, die grossere Spannweite sind, zusammen mit den anato-
mischen, ebenso viele neue Merkmale, welche dem europdischen Ver-
brecher fast den Stempel der australischen und mongolischen Rassen
aufdriicken.“'¢

Lombrosos Lehre vom degenerierten ,, Verbrechermenschen“!” eroffne-
te mit ihren unmittelbaren Konnexen von minderwertigem Charakter
und abnormen korperlichen Erscheinungsformen den spiteren erbbio-
logischen und rassistischen Theorien in der Kriminologie Tiir und Tor
— wobei zu bemerken ist, dass die Vorstellung, in einem hésslichen
Korper musse auch ein schlechter Charakter beheimatet sein, schon
in den Anfingen der europdischen Literatur zu finden ist (verkorpert
z.B. in der homerischen Gestalt des Thersites) und sich von der Anti-
ke an bis in die Gegenwart gehalten hat'® — auch in den Hollywood-
Produktionen unserer Tage kommen missgestaltete oder zumindest
hassliche Bosewichte nicht gerade selten vor. Lombroso aber hat mit
der Erklarung des Verbrechens als Folge von Degeneration und mit
der Herstellung einer zumindest impliziten Relation zwischen Verbre-
chen und Krankheit in der Kriminologie Schule gemacht. Seine Posi-
tionen wurden eingehend diskutiert und dienten, auch wenn sie von
zahlreichen Kriminologen abgelehnt wurden, als Ausgangsbasis fir
die weitere Auseinandersetzung mit den Phinomenen Verbrechen und
Verbrecher."?

Die nichste Stimme im Chor der Wissenschafter, die sich zum Zusam-
menhang von Krankheit und Verbrechen aufSerten, gehort dem Psychia-
ter Auguste Forel (1848-1931), der als Professor fur Psychiatrie an der
Universitat Zirich lehrte und der Irrenanstalt Burgholzli in Zurich als
Direktor vorstand.? Forel geht zunichst davon aus, dass die Kriminellen
nicht anders konnten, als eben kriminell zu werden. Er sieht sie als zum
Verbrechen determiniert an — und scheut nicht davor zuriick, die Krimi-
nellen als ,,wilde Tiere“ zu bezeichnen, deren Handlungsfreiheit, ent-
sprechend ihrer mangelnden Willensfreiheit, beschrinkt werden solle:
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ETZEMULLER, Ein ewigwihrender
Untergang. Der apokalyptische Be-
volkerungsdiskurs im 20. Jahrhundert
(Biclefeld 2007).

LOMBROSO, Der Verbrecher 1,
251f.
Vgl. Peter STRASSER, Verbrecher-

menschen. Zur kriminalwissenschaft-
lichen Erzeugung des Bosen (Frank-
furt/Main 22005).

Vgl. hierzu Ingomar WEILER, Ne-
gative Kalokagathie, in: Ingomar
WEILER, Die Gegenwart der Antike.
Ausgewihlte Schriften zu Geschichte,
Kultur und Rezeption des Altertums.
Herausgegeben von Peter MAU-
RITSCH, Werner PETERMANDL
und Barbara MAURITSCH-BEIN
(Darmstadt 2004) 325-348.

Zu Bedeutung und Wirkungsge-
schichte von Lombrosos Theorien vgl.
Mariacarla GADEBUSCH BONDIO,
From the ,, Atavistic* to the ,Infe-
rior® Criminal Type: The Impact of
the Lombrosian Theory of the Born
Criminal on German Psychiatry, in:
BECKER, WETZELL, Criminals and
their Scientists 183-205; Mary GIB-
SON, Born to Crime. Cesare Lom-
broso and the Origins of Biological
Criminology (Westport 2002); MUL-
LER, Verbrechensbekdmpfung im
Anstaltsstaat; WETZELL, Inventing
the Criminal.

Zu Forel vgl. ELLENBERGER, Die
Entdeckung des Unbewuflten 394f.;
SHORTER, Geschichte der Psychiat-
rie 213.
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Auguste  FOREL, Verbrechen und
konstitutionelle  Seelenabnormititen
(Miinchen 1907) 16. Das Zitat ent-
stammt dem Aufsatz ,, Anarchisten
und Verbrecher® (7-18), erstmals
abgedruckt in der Lausanner Zeitung
vom 3. Oktober 1898.

Vgl. FOREL, Verbrechen und kons-
titutionelle Seelenabnormititen 17.
Das geschilderte Dilemma ist auch
heute immer wieder zu beobachten;
der Verfasser dieses Beitrags verbrach-
te im Jahr 1996 mehrere Monate als
Rechtspraktikant am Landesgericht
fiir Strafsachen Graz, wo er immer
wieder mit Delinquenten konfrontiert
wurde, die zwischen Freiheit, Gefang-
nis und Nervenklinik hin und her
pendelten. Was man mit diesen Men-
schen nun eigentlich ,tun® solle, war
auch den Richtern unklar - sie muss-
ten aber irgendwie entscheiden und
sandten die betreffenden Kriminellen
einmal ins Kranken-, ein andermal ins
Gefangenenhaus.

Vgl. FOREL, Verbrechen und konsti-
tutionelle Seelenabnormititen 18.

wMan glaubt darauf warten zu miissen, dass ein Verbrechen began-
gen wird. Darauf: Grosser Ldrm, grosse Entriistung, die Spalten der
Zeitungen fiillen sich, man will lynchen, Wiedervergeltung ausiiben,
enthaupten! Wiirde es nicht einfacher und weiser sein, diesem Ubel zu-
vorzukommen durch Gesetze, die ein fiir allemal erlauben, die Hand-
lungsfreiheit dieser Rotte wilder Tiere einzuschrinken, deren Gehirn so
wenig frei ist, als das der Irren, deren Grundsatze sie zum Verbrechen
anreizen (zum wirklichen natiirlich), um die Freiheit der rechtschaffe-
nen und arbeitsamen Menschen zu sichern?“*'

Forel vertrat demnach die Ansicht, man solle am besten gar nicht erst
warten, bis ein Verbrechen geschehe, und die Kriminellen schon aus
der Gesellschaft entfernen, bevor sie tiberhaupt die Moglichkeit hitten,
ein Verbrechen zu begehen. Er beklagt aufs heftigste, dass ein Psychi-
ater, der die von ihm als kriminell eingestuften Menschen wegsperren
lassen will, in der Offentlichkeit als inhuman angesehen werde. Denke
man aber allzu human, so befinde man sich in einem Dilemma, weil
man die Kriminellen nicht ins Gefangnis stecken diirfe, da sie ja dazu
angeblich geistig nicht gesund genug seien; in ein Nervenkrankenhaus
konne man sie aber auch nicht stecken, dazu seien sie wiederum zu
normal.”? Diesen aus den Seilen einer iiberforderten Justiz und einer
allzu sehr dem Heilungsauftrag verpflichteten Psychiatrie geflochtenen
Gordischen Knoten glaubt Forel einfach durchhauen zu kénnen, in-
dem er die Errichtung von ,,landwirtschaftlichen Asylen“ empfiehlt, in
denen sich Juristen und Psychiater die Aufgabe, die Kriminellen in den
Griff zu bekommen, teilen sollten.?

Forel scheint in den ,,moralischen Idioten®, die auf Grund ihrer man-
gelhaften ethischen Gesundheit notgedrungen als Kriminelle in Erschei-
nung treten miissten, ein Mittelding zwischen geistig an sich gesunden
Menschen, die straffillig wurden und daher ins Gefiangnis gehoren
(man denke etwa an Totschlager, die ihre Tat aus einem Affekt her-
aus begehen), und vollig, also nicht blof§ in ihrer Moral geschadigten
Geisteskranken denken, fiir die die Irrenanstalten zustandig sind. Und
so glaubt er auch in einem Mittelding zwischen Gefiangnis und Irren-
anstalt, in dem erwidhnten ,,landwirtschaftlichen Asyl“ eben, die ideale
Unterbringungsform fiir diese Menschen gefunden zu haben. Ahnlich
wie Lombroso will Forel die ,,moralischen Idioten“ nicht als krank
im eigentlichen Sinne gelten lassen, weshalb sie nicht zum Zwecke der
Heilung gepflegt werden, sondern, um eine Besserung herbeifthren zu
konnen, zur Arbeit angehalten werden sollten.

Anders als Lombroso und Forel war der Sanititsrat und General-
oberarzt a. D. Georg Bonne (1859-1945) von der Qualifikation des
Verbrechens als Krankheit restlos uberzeugt. Bonne, Mitglied der
Guttempler-Gemeinschaft und eifriger Streiter gegen den Alkohol und
fiir verbesserte soziale und hygienische Lebensbedingungen, verwehr-
te sich dagegen, in gewaltbereiten Strafhiftlingen und Riickfallstitern
schlichtweg ,,bosartige“ oder ,,gemeingefihrliche“ Menschen zu se-
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hen. Seiner Auffassung nach handelte es sich bei solchen Menschen
um ,,Schwerkranke“, die geheilt werden konnten und miissten:

» Wir alle wissen ungefdhr, was mit allen diesen Namen ,gemeint* ist —
aber in das wirkliche Wesen dieser Zustinde, in den inneren Werdegang
dieser Menschen, in die innersten Bedingtheiten ibrer ,Wutausbriiche®,
ibrer ,bestialischen Robeiten’, ibrer ,Riickfille’ sind wir noch viel zu
wenig eingedrungen. Daber kommt es, daf in den Strafanstalten alle
diese mit Wut- und Tobsuchtsanfillen bebafteten Verbrecher allgemein
einfach als besonders ,bosartige* oder .gemeingefihrliche® Menschen
bezeichnet und demgemdf behandelt werden. Ich werde aber gleich
zeigen, dafS, wenn wir den Ursachen dieser ,Wut- und Tobsuchtsanfal-
le® wissenschaftlich, d. h. medizinisch und psychoanalytisch nachge-
hen, wir in jedem einzelnen Fall die meist leicht zu beseitigende Krank-
beitsursache dieser Wutanfille, dieser Gewalttdtigkeiten herausfinden,
den ,bosartigen® zu einem Schwerkranken® umstempeln, bei dem es
sich dann gar nicht mebr um eine ;moralische Besserung*, sondern ein-
fach um eine drztliche Behandlung zwecks ,Heilung seiner erkrankten
Gebhirnzellen® handelt. “**

Dieses Zitat, das aus Bonnes 1927 veroffentlichter Schrift ,,Das Ver-
brechen als Krankheit“ stammt, steht hier stellvertretend fiir die (nicht
allzu zahlreich vertretene) Position, die Verbrecher seien nicht als min-
derwertige Menschen, sondern als tatsachlich krank anzusehen, wes-
halb sie auch nicht bestraft oder einfach weggesperrt werden diirften,
sondern geheilt werden mussten. Die Krankheit, an der die Kriminellen
litten, umreifSt Bonne mit einer naturphilosophisch-ganzheitlich anmu-
tenden Formel: ,, Wir werden demnach das ,Verbrechen* am besten und
kiirzesten definieren konnen als die Folge einer Storung in der Harmo-
nie zwischen ,Reiz" und kritischer Vernunft. Aus der Storung dieser
Harmonie entsteht als Reaktion die verbrecherische Tat.“* Demnach
besitze jeder Mensch eine an sich intakte Vernunft, welche jedoch im
Falle der Kriminellen nicht mit den von aufSen an den Menschen her-
angetragenen Reizen harmonieren konne. Und daher miisse der Arzt
die gestorte Harmonie wieder ins Lot bringen; gelange dies, wire der
Verbrecher geheilt und wieder ein gesundes Mitglied der Gesellschaft.
In Bonnes Theorie steckt viel aufklarerisches Vertrauen in die Vernunft
des Menschen — allerdings sieht er nicht nur einzelne Verbrecher, son-
dern die ganze Menschheit als erkrankt und von einem ,,allgemeinen
Irrsinn“ befallen an, welcher sich unter anderem in Krieg, Nationalita-
tenhass und wirtschaftlicher und sozialer Ungerechtigkeit dufSere.?

Die Einstufung der Verbrecher als Kranke erfolgt also vor einem nicht
so sehr (natur-) wissenschaftlich denn sozialreformerisch und auch re-
ligios gepragten Hintergrund; daher teilte auch kaum einer der fih-
renden Kriminalwissenschafter und Psychiater die Ansichten Bonnes.
Fiir die Verbrecher selbst hitte eine Heilung ihrer Harmoniestorung
auch keine wesentlich andersgeartete Behandlung nach sich gezogen,

24 Georg BONNE, Das Verbrechen als
Krankheit. Seine Entstehung, Heilung
und Verhiitung (Miinchen 1927) 3.

25 BONNE, Das Verbrechen als Krank-
heit 8.

26 BONNE, Das Verbrechen als Krank-
heit 189.
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Karl BIRNBAUM, Die psychopathi-
schen Verbrecher. Die Grenzzustinde
zwischen geistiger Gesundheit und
Krankheit in ihren Beziehungen zu
Verbrechen und Strafwesen (Berlin
1914) 5.

als sie Strafgefangenen im Kerker zuteil wurde, denn diese Heilung,
wie sie Bonne vorschwebte, kann man durchaus als rigide bezeichnen.
Der Generaloberarzt a. D. kommt zum Vorschein, wenn er fordert, die
Verbrecher zu heilen, wobei diese Heilbehandlung aber

»eine strenge systematische Behandlung: Erziehung zu Ordnung, Ge-
horsam und Selbstzucht und zur Befreiung von ihren sogenannten
GenufSgiften, vor allem von Alkohol und Tabak, aber auch von Mor-
phium, Kokain und dergleichen notwendig mache und sie daber der
Anstaltsbehandlung bis zu ibrer volligen Heilung bediirften. Zu dieser
Behandlung gehort nun: eine eiserne Disziplin, zum mindesten ebenso
eisern, wie frither bei unserem Militdr — selbstverstiandlich bei vollster
Gerechtigkeit und unter Ausschaltung jedes Schimpfens und jeder Mifs-
handlung — um die notigen ,Hemmungen®, die ja allen diesen Kranken
feblen, nach Méglichkeit auszubilden. ¥

Ein merkwiirdiger Versuch, soziale Gerechtigkeit und Heilung der Kri-
minellen durch militarischen Drill herbeizufiihren, ins Feld gefiihrt von
einem Soldaten Christi a. D. Die Mehrzahl der Kriminologen konnte
mit derlei Visionen nichts anfangen und blieb daher bei der tblichen
Einstufung der Kriminellen als zwar nicht ganz, aber doch ein wenig
oder zumindest annaherungsweise geisteskrank. Freilich gebe es auch
geisteskranke Verbrecher, und ebenso solche, die sich bester geistiger
Gesundheit erfreuten; besonders bedeutsam und zahlreich und fiir eine
sich an den Standards der Naturwissenschaft orientierende Krimino-
logie interessant sei aber die Gruppe der Ubergangsformen zwischen
geisteskrankem und ,normalem* Verbrechertum. Der Psychiater Karl
Birnbaum (1878-1950), eine der Koryphden auf dem Gebiet der Kri-
minalpsychiatrie, seit 1930 Leiter der Heil- und Pflegeanstalt Buch,
der judischer Abstammung und daher gezwungen war, 1939 in die
USA zu emigrieren, bringt diese Sicht der Dinge in der Einleitung zu
seinem Werk ,,Die psychopathischen Verbrecher® priagnant auf den
Punkt, wenn er feststellt, dass man die ,, Grenz- und Ubergangsformen
zwischen normalem und geisteskranken Verbrechertum, die ,psychisch
minderwertigen’, ,psychopathischen’, ,degenerativen® Verbrecher aus
der ,gesamten Masse der Kriminellen herausheben® miisse.?

Diese Verortung eines grofsen Teils der Verbrecher in einem Grenz-
und Graubereich zwischen geistiger Krankheit und Gesundheit durch
die Psychiatrie lief§ den Kriminologen einen grofSen Spielraum bei der
Ausarbeitung von Strategien zur Bekimpfung der Kriminalitit. Nach
Belieben konnte man so einen Verbrecher einmal als krank und daher
als zurechnungsunfihig bzw. vermindert zurechnungsfihig und nicht
straffahig, dann wieder als geistig gesund und zurechnungsfihig, so-
mit auch als straffihig behandeln, beides unter Berufung auf jenen
unscharf umrissenen Grenzbereich zwischen krank und gesund. Der
kriminologischen Willkiir und dem Einflieffen von weltanschaulichen
Wertungen in eine sich doch als nach naturwissenschaftlichen Metho-
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den vorgehend verstehende Kriminologie standen damit die Tiiren weit
offen. Dies wurde zusitzlich noch dadurch erleichtert, dass man zahl-
reiche Untergruppen von moralisch Degenerierten einfuhrte, diese je-
doch nicht nach inhaltlichen Kriterien definierte und klassifizierte, son-
dern vor allem nach praktischen Gesichtspunkten, die den Umgang mit
Kriminellen im Strafvollzug (oder auch im Rahmen der psychiatrischen
Behandlung) erleichtern sollten. Der schweizerische Psychiater Eugen
Bleuler (1857-1939) fuhrt diesbeziiglich aus: ,,Gesellschaftsfeinde,
Asoziale und Antisoziale sind natiirlich psychopathologisch keine ein-
heitliche Klasse. Der Sammelbegriff wird nur durch praktisch-soziale
Gesichtspunkte zusammengehbalten; mancherlei Veranlagung fiibrt zum
Verbrechen.“** Die etablierte Psychiatrie und die Kriminologie blieben
im Groflen und Ganzen also bei der Auffassung, dass die allermeisten
Verbrecher, vor allem die so genannten Berufs- und Gewohnheitsver-
brecher, irgendwo zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit anzu-
siedeln wiren — sie wiren eben in moralischer Hinsicht geistesschwach,
und diese geistige Abnormitat spiegle sich in dem korperlichen Erschei-
nungsbild der Kriminellen wider. In beiden Positionen folgten Psychi-
atrie und die die Ergebnisse der Psychiatrie verwertende Kriminologie
nach wie vor den Lehren Lombrosos. Nochmals soll Eugen Bleuler,
diese Position knapp zusammenfassend, zu Wort kommen:

wKorperlich sind viele dieser Leute irgendwie mifSgestaltet, sie haben
viele ,Degenerationszeichen’. Unter den verschiedenen Typen der A-
und Antisozialen lGfSt sich aufler den an anderen Stellen beschriebe-
nen Unklaren, Haltlosen und Pseudologen, die ja oft zu Verbrechern
werden, nur eine Gruppe einigermafSen umgrenzen; es sind diejenigen,
denen die Gefiiblsbetonungen bei allen Vorstellungen, die das Wobl
und Wehe anderer betreffen, verkiimmert sind (moralische Imbezille)
oder ganz feblen (moralische Idioten); beide Gruppen zusammen wd-
ren als moralische Oligophrene zu bezeichnen. Mitgefiihl mit andern,
instinktives Empfinden der Rechte anderer (nicht der eigenen) feblen

oder sind ungeniigend entwickelt. 3’

Die moral insanity wird hier, nach Grad der Schwere unterteilt, in
moralische Imbezillitit und moralische Idiotie aufgespalten, und diese
Untergruppen werden dann unter dem neuen Namen moralische Oli-
gophrenie (also moralische Geistesschwiche) wieder zu einer Gruppe
vereint. Konkrete Definitionen werden aber nicht gegeben, und wie fur
ihre wissenschaftliche Klassifikation, so kann auch fiir die Behandlung
der ,moralisch geistesschwachen‘ Kriminellen auf jenen unscharfen
Grenz- und Graubereich verwiesen werden, der den Kriminologen alle
Spielrdume offen ldsst. Von der psychiatrischen Behandlung uber die

herkommliche Strafhaft bis hin zur Sicherheitsverwahrung und Depor- | 29 Eugen BLEULER, Lehrbuch der Psy-
chiatrie (Berlin u.a. 1949; erstmals
T . . ; - ) . erschienen 1916) 401.

werden — und damit ist dieser Grenzbereich in wissenschaftlicher Hin- | 5, Eugen BLEULER, Lehrbuch der Psy-

sicht genauso viel- wie nichtssagend, denn letztendlich entscheiden so chiatrie 403.

tation kann mit Verweis auf diesen Grenzbereich alles gerechtfertigt
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weltanschauliche und politische Einstellungen tiber die Art und Weise
des Umgangs mit Kriminellen, und nicht (wenn auch nur ansatzweise)
objektivier- und verallgemeinerbare wissenschaftliche Kriterien. Die
Kriminologie erweist sich so recht eigentlich als Kriminalpolitik, der
mit Hilfe der Psychiatrie ein naturwissenschaftlich-exaktes Tarnman-
telchen umgehingt wurde.

Vor diesem Hintergrund soll nun die Grazer Schule der Kriminolo-
gie ins Zentrum der Untersuchung gertickt werden. Die Grazer Schule
wurde begrindet von Hans Gross (1847-1915), der nach jahrzehn-
telanger Tatigkeit als Untersuchungsrichter, Staatsanwalt und Richter
Strafrechtsprofessuren in Czernowitz, Prag und Graz bekleidete. 1912
gelang es ihm, die Griindung eines kriminologischen Universitatsinsti-
tuts an der Karl-Franzens-Universitit Graz durchzusetzen und so der
Grazer Schule der Kriminologie einen institutionellen Rahmen zu ge-
ben.3' Schon weiter oben wurde kurz darauf hingewiesen, dass Hans
Gross bestrebt war, die Kriminologie nach den methodischen Stan-
dards der Naturwissenschaften auszurichten und aus ihr eine exakte
empirische Wissenschaft zu machen.?? Gross war bemuht, moglichst
grofSe interdisziplinare Offenheit zu wahren, sprach jedoch den Na-
turwissenschaften eine besondere methodische Leitbildfunktion fur die
Rechtswissenschaften und die Kriminologie zu: ,, Lange genug haben
wir uns nur auf das Studium unserer Normen beschrinkt, nun gehen
wir an das exacte Studium des Materiales; freilich bedeutet dies eine
Umkehr und ein Beginnen mit dem, was zuerst hdtte gescheben sollen,
aber die Naturwissenschaften, die wir uns zum Muster nehmen, haben
dies auch thun miissen und thun es jetzt ebrlich und offen.

Was die programmatische Orientierung an den naturwissenschaft-
lichen Methoden anbelangt, stand Hans Gross im Einklang mit den
oben genannten Psychiatern, die wiederum in ihrer Mehrheit mit Cesa-
re Lombroso tibereinstimmten, wenn es um die Zusammenhange von
Krankheit und Verbrechen ging. Gross aber distanzierte sich von der
Kriminalanthropologie Lombroso’scher Prigung, da ihm diese zu we-
nig exakt vor- und allzu leichtfertig mit vagen Zuschreibungen umging:
»Das hat zu ganz landlaufigen Beobachtungen gefiihrt, indem wir von
rohen, thierischen, leidenschaftlichen, gescheidten Gesichtern und von
ordindren, nervosen, durchgeistigten Hénden sprechen, es hat aber
auch geradeaus zu wissenschaftlicher Verwertung dieser Erscheinun-
gen gefuhrt, die dann z.B. in der Form des ,Verbrecherstigmas‘, wie es
Lombroso und seine Leute behaupten, in moderner Zeit Schiffbruch
erlitten hat, weil man aus ungeklartem, diirftigem und nicht gesichte-
tem Material vorschnelle Schliisse zog. “*

Diese Ablehnung der Kriminalanthropologie Lombrosos durch Hans
Gross wurde fur die Grazer Schule der Kriminologie konstitutiv. Auch
Grossens Nachfolger verwehrten sich dagegen, im Kriminellen eine ei-
gene Unterart des Menschen zu sehen. Adolf Lenz, der von 1916 bis
1938 die Grazer Kriminologie leitete, grenzte die von ihm in Graz be-
griindete Wissenschaft der Kriminalbiologie® deutlich von Lombrosos
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Kriminalanthropologie ab: ,,Sie gebt nicht von einem Verbrechertyp
im Sinne Lombrosos aus.”3® Und einen Studenten, der im Zuge einer
kriminalbiologischen Untersuchung bei einem Strifling eine ,,Verbre-
cherschrift® festgestellt hatte, wies Lenz barsch zurecht: ,,Es gibt weder
einen Verbrechertypus, noch Verbrecherschriften! 3’ Auch Ernst See-
lig, von 1938 bis 1954 Direktor des Grazer Kriminologischen Univer-
sitatsinstituts und Urheber einer achtgliedrigen Verbrechertypologie,
hielt fest: ,,,Der Verbrecher® als irgendeine variatio der species homo
sapiens existiert nicht.“* Die Grazer Kriminologie hielt also an der
herkémmlichen formal-strafrechtlichen Ansicht fest, dass die Verurtei-
lung wegen eines strafrechtlichen Delikts und nicht korperliche oder
charakterliche Eigenschaften per se einen Menschen zum Kriminellen
machten — und Hans Gross legte mit seiner Ablehnung Lombrosos
hierfur den Grundstein.

Die Ansicht Lombrosos und der diesem folgenden Wissenschafter, dass
ein grofler Teil der Kriminellen aus Degenerierten bestehe, teilte Hans
Gross jedoch — und so ging auch er, trotz deklaratorischer Zuriick-
weisung von Lombrosos Lehren, von denselben Grundannahmen aus
wie der berithmte italienische Kriminalanthropologe. Zwar bemiihte
er sich, diesbeziiglich einen differenzierteren Standpunkt einzunehmen
und Verbrechen und Degeneration nicht in einen Topf zu werfen: Zahl-
reiche Verbrechen seien, so Gross, gerade nicht die Folge von Dege-
neration, sondern entstiinden aus einem Ubermafd an sich positiv zu
bewertender Kraft heraus. Ein ,energischer Richer seiner Ehre* sei
eben ein Verbrecher aus ,,Uberkraft“ und ganz und gar kein degene-
rierter Zeitgenosse:

»DafS Verbrechen und Degeneration begrifflich nicht zusammentallen,
braucht nicht erortert zu werden, obwobl es einmal Gegenstand einer
eingehenden und iiberlegten Untersuchung wird sein miissen, genau
festzustellen, welche Verbrechen gerade nicht Folge von Degeneration
sein konnen; hier geniigt es anzunehmen, dass z. B. alle Verbrechen aus
Uberkraft: der allsonntags raufende Bauernbursche, der Wilderer, der
nicht blof§ Schligermensuren schlagende Student, gewisse politische
Verbrecher, die energischen Rdicher ibrer Ehre, manche Totschliger
und sonstige Gewaltmenschen — alles eher sind als Degenerierte, in
ibnen lebt nur zuviel Lebenskraft, sie verlassen sich nicht auf andere,
sondern helfen sich selbst, sie sind gerade Naturen, wie sie der Kampf
ums Dasein, theoretisch genommen, braucht. Ebensowenig sind De-
generierte, die in aufSerster Not Vermogensdelikte begangen haben; sie
konnen degeneriert sein und vielleicht gerade deshalb in Not geraten
sein, aber ibr Delikt allein beweist nicht, dass sie Degenerierte sind.
Endlich sind auch keine Degenerierte die Affektverbrecher, solange sie
in begreiflichem, d. b. normalem Affekt gehandelt haben. Aber ebenso
wenig alle Verbrecher Degenerierte sind, ebenso wenig sind alle gefibr-
lichen Degenerierten Verbrecher: der echte Landstreicher, der Professi-
onsspieler, der Ubertrige, der nur in iuferster Not arbeitet, der sexuell
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Perverse, der Ewigunzufriedene, der Umstiirzler in bescheidenem MafS
und unzihlige andere begeben in der Regel nur Ubertretungen, sie sind
aber Degenerierte und zwar fiir die staatliche Existenz im hochsten
Grade gefabrliche. Kurz, der Kreis der Verbrecher deckt den Kreis der
staatlich gefdbrlichen Degenerierten nur zum Teil, wir werden aber an-
nebmen miissen, dafS die letzteren im gewissen Sinne die Bedenkliche-
ren sind und uns namentlich deshalb grofiere Schwierigkeiten bieten,
weil wir von einem Unschddlichmachen mit unseren heutigen Mitteln
nicht reden konnen: Wir diirfen den Landfabrer, Professionsspieler, se-
xuell Perversen, Ubertrigen usw. schon nicht lebenslang einsperren,
obwobl sie fiir die Gesellschaft schédlicher sind, als manch einer, der
ein einziges Mal in seinem Leben und gewifS nie wieder ein sogenannt
schweres Verbrechen begangen hat.“%°

Ein Landstreicher, ein Gewohnheitsdieb oder gar ein jeglicher Arbeit
abholder ,,Ubertriger® seien also fiir die Gesellschaft weit schidlicher
als ein Morder aus verlorener Ehre — ganz klar wird hier die Wertschat-
zung Grossens fir Kraftmeierei — beinahe mochte man von Verherrli-
chung der Stirke sprechen — und seine Geringschitzung von sozialen
Randgruppen und (kriminellen) Subkulturen sichtbar. Die biologisti-
schen und sozialdarwinistischen Stromungen seiner Zeit gaben auch
fiir Hans Gross den MafSstab wissenschaftlichen Denkens vor. Die Na-
tur sei ja an sich stark und gesund und bringe eben solche Lebewesen
hervor und lasse die Schwachen und Kranken gnadenlos zu Grunde
gehen. Es wire also alles in bester Ordnung, wenn nicht der Mensch
die Kultur erfunden und so die erbarmungslosen, aber notwendigen
Gesetze von Mutter Natur aus dem Gleichgewicht gebracht hatte:

» Wir konnen also sagen: Ebenso wie die Natur durch Zuchtwahl und
Auslese, durch Ausschaltung des Untauglichen fiir die Verbesserung
und zweckmdfSigere Gestaltung der Rassen sorgt, so arbeitet die Kultur
durch Erbaltung und Ziichtung auch des Untauglichen fiir die Ver-
schlechterung der Rassen [...]“*

In diesen Ausfiihrungen schwingt ein geriittelt Mafs an Kulturpessi-
mismus mit — die Selbstreinigungsmechanismen der Natur seien durch
eine allzu menschliche Kultur gestort, und so miisse sich die Kultur,
um das urspriingliche Gleichgewicht wieder herstellen zu konnen, an
der Natur ein Beispiel nehmen und der ,,Erhaltung und Ziichtung auch
des Untauglichen“ Einhalt gebieten. Fir humanitire oder gar dem
Mitgefihl Raum gebende Gedanken ist in derlei sozialdarwinistischen
Vorstellungswelten kein Platz — das wire ja , teleologisch“ und stiinde
damit im Widerspruch zu den streng kausal-selektiv gedachten Mecha-
nismen der Darwin’schen Evolution.

Der Kriminologie nun komme die Aufgabe zu, bei der Zuriickdrangung
der durch das Fortschreiten der Kultur immer zahlreicher gewordenen
Degenerierten mitzuhelfen. Zumindest diejenigen Degenerierten, die
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mit dem Gesetz in Konflikt gekommen und somit auch formal-juris-
tisch als Kriminelle gelten, konnten mit den Mitteln des Strafrechts und
der Kriminologie unschidlich gemacht werden, sodass die Gesellschaft
sich von ihrem Kulturschock erholen und der natiirlichen Ordnung
wieder ein Stick weit anndhern konne. Um diesen Plan umsetzen zu
konnen, war es aber vonnoten, ein wenig Ordnung in die vage Grauzo-
ne zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit, in der das Verbrechen
und die Degeneration angesiedelt waren, zu bringen. Also unterteilte
Hans Gross die Kriminellen in vier Kategorien, denen — je nach dem
Grad ihrer geistigen Gesundheit bzw. Degeneration — eine unterschied-
liche Behandlung zuteil werden sollte:

»Ein verbrecherischer Mensch kann in vier Gruppen fallen: 1. Wirkli-
che Verbrecher, die auf Motive normal reagieren, das heifSt, die imstan-
de sind, die Hemmungsvorstellungen gegen die Tat, zumal die Strafe,
nach ihrer Bedeutung als Energie dynamisch richtig einzuwerten; 2.
solche, welche wegen Geisteskrankheit oder anderer Zustiande dies gar
nicht tun konnen und deshalb als nicht zurechnungsfihig angesehen
werden miissen; 3. die psychopathisch Degenerierten, welche jene Ein-
wertung nur teilweise oder mangelbaft machen konnen und deshalb als
wermindert zurechnungsfihig® bezeichnet werden, und 4. die einfach
Degenerierten, die verkommen organisiert sind, als antisozial und ge-
meinschddlich erscheinen, die noch nicht als psychopathisch bezeich-
net werden diirfen, die aber die Hemmungsvorstellungen so feblerbaft
empfinden, daf$ die Berechnung jedes Mal falsch ausfdllt und daber die
Anwendung einer Strafe sinnlos und ungerecht ist.“*

Die groffe Gruppe der Kriminellen weise also, was geistige Gesund-
heit anbelangt, zwei angeblich klar zu bestimmende Kategorien auf:
die geistig eindeutig Gesunden und die eindeutig Geisteskranken.
Hier wird deutlich, dass Hans Gross sich der Moglichkeit gewiss war,
klar zwischen Gesund und Krank, zwischen Gut und Bose, zwischen
Recht und Unrecht unterscheiden zu konnen. Er war eben ein Kind
des Positivismus seiner Zeit, der von den angeblich klaren Verhiltnis-
sen einer ohne weiteres durch wissenschaftliche Vernunft erkenn- und
bestimmbaren Normalitit ausging. Gross mochte iiberzeugt gewesen
sein, durch sein Wirken die von Kriminalitit, Anarchie und ahnlichen
Zersetzungserscheinungen bedrohte Normalitat zu schiitzen oder gar
zu retten und damit der ,guten‘ Gesellschaft, die aus diesem Blickwin-
kel betrachtet ja aus lauter potentiellen (und natiirlich auch vielen tat-
sachlichen) Opfern der Kriminalitit bestand, einen grofsen Dienst zu
erweisen. Zu Erkenntnissen, wie sie etwa Grossens Zeitgenosse Fried-
rich Nietzsche durch sein Infragestellen der Moral und der Nietzsches
Denken weiter entwickelnde postmoderne Philosoph Bernhard Wal-
denfels gelangten, konnte er sich, als noch nicht von auf diversen Meta-
ebenen sich einschleichenden Zweifeln angekrankelter Positivist, nicht
emporarbeiten: ,,Ein Moralist, der die Gewaltverhdiltnisse eindeutiger
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macht, als sie sind, indem er Licht und Schatten, Gut und Bése strikt
voneinander sondert, verfdlscht nicht nur die Sachlage, er schadet auch
den Opfern, indem er ibnen ein UbermafS an Moralitit, Selbstlosigkeit
oder Heroismus abverlangt — als hitten nicht auch Opfer ein Recht auf
Gewdhnlichkeit. “4* Bezuglich des Umgangs mit den beiden eindeutig
einordenbaren Gruppen von Verbrechern, den Geisteskranken und den
geistig Gesunden also, konnte Hans Gross auf zielfithrende, von der
damaligen Rechtsordnung geregelte Losungen verweisen: Die geistig
gesunden ,,wirklichen Verbrecher® konnte man, da schuld-, zurech-
nungs-, einsichts- und damit bessererungsfihig, strafrechtlich verfol-
gen und in Gefangnisse sperren. Die Geisteskranken wiederum sind
schuld- und zurechnungsunfihig — und damit ein Fall fiir die irrenérzt-
liche Behandlung und nicht fir die Justiz.

Als problematisch sah Gross jedoch die Behandlung der beiden Grup-
pen von Verbrechern an, die er in jener Grauzone zwischen den klaren
Polen gesund und krank ansiedelte, da diese Gruppen von der Straf-
rechtsordnung nicht erfasst wurden. Fur die ,,psychopathisch Degene-
rierten®, die der Geisteskrankheit niaher standen und als ,,vermindert
zurechnungsfihig galten, wusste Gross keine Losung anzubieten. Ein
Mittel fur den Schutz der Gesellschaft vor den so genannten ,einfach
Degenerierten® aber, die der geistigen Gesundheit naher stiinden als der
Geisteskrankheit, hatte Gross jedoch zur Hand: die Deportation:*

. Wir wissen zwar heute auch noch nicht sicher, was wir mit den sub 3
genannten psychopathisch Degenerierten tun sollen, aber fragen kon-
nen wir, was mit den zuletzt (sub 4) erwdhnten einfachen Degenerier-
ten geschehen soll und wenn wir darauf zuriickgreifen, was oben iiber
die purifizierende und stirkende Wirkung der natiirlichen Zuchtwabl
gesagt wurde, so kommen wir vielleicht zu dem Gedanken, dafS die Na-
tur helfen konnte, wenn wir ibr freie Hand lassen. Mit anderen Worten,
wir hitten diese Leute von der negativen Zuchtwahl® der Kultur, durch
die sie geschaffen wurden, zu befreien, sie in einfache, natiirliche Ver-
haltnisse zu bringen und sie sich selbst zu iiberlassen, das heifst fiir die
einfach Degenerierten ist Deportation das einzige Heilmittel, sie ist, fiir
die Gesellschaft der einzig denkbare Schutz. “*

Das Aussetzen in einer von jeglicher Kultur weit entfernten Wildnis,
auf dass die Natur an den Degenerierten wieder gut machen konne,
was die Kultur an ihnen verbrochen habe — das ist also die Antwort
des Hans Gross auf die Frage nach dem Umgang mit den Verbrechern,
die durch die Psychiatrie und Kriminologie in eine nur dufSerst un-
scharf definierte Ndhe zur geistigen Krankheit geriickt worden waren.
Hier scheinen dieselben Verdrangungsmechanismen am Werk gewesen
zu sein, die in unserer Zeit die Idee aufkommen lieSen, gefahrlichen
und auf der Erde nicht unproblematisch zu lagernden Mull mit Rake-
ten in den Weltraum zu schieflen. Hauptsache, zu Hause ist es schon
sauber. Wer weifs, vielleicht hatten gelduterte k.u.k. Hiftlinge auf ir-
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gendwelchen exotischen Eilanden die Freude an der rechtschaffenen
Natur wieder gefunden — auch die europaische Besiedlung Australiens
habe, so hort man immer wieder, von Straflingskolonien ihren Aus-
gang genommen, und die Australier gelten heute als durchaus achtens-
werte Menschen. — So launig derlei Uberlegungen klingen mégen, fiir
die betroffenen Strafgefangenen, die von Hans Gross offensichtlich als
Menschen zweiter Klasse betrachtet wurden, iiber deren Rechte unter
Berufung auf das Wohl der Allgemeinheit getrost hinweggegangen wer-
den durfte, hatten und haben sie einen bedrohlichen Klang (und ebenso
fiir die autochthone Bevolkerung Australiens, aber das ist ein anderes
Thema). AbschliefSend bleibt zu Hans Grossens Deportationsvisionen
anzumerken, dass sie eben Visionen blieben — vorerst zumindest, denn
in nationalsozialistischer Zeit sollten sie, unter den Vorzeichen einer
radikal rassistischen und biologistischen Weltanschauung stehend und
fernab jeder biirgerlichen Rechtsordnung, in den Konzentrationslagern
in einer gesteigerten Form realisiert werden, die dem buirgerlichen Wert-
vorstellungen verhafteten und kaisertreuen Hans Gross wohl kaum in
den Sinn gekommen wire. Hans Gross erlebte diese Zeit jedoch nicht
mehr, er starb 1915.

Hans Grossens Nachfolger als Leiter der Grazer Kriminologie war der
Straf- und Volkerrechtler Adolf Lenz (1868-1959). Lenz setzte seinen
Ehrgeiz darein, eine neue Wissenschaft zu begriinden. Wie Gross als
,Vater der Kriminologie‘, so wollte er als ,Vater der Kriminalbiologie®
gelten. Adolf Lenz ging bei seiner Kriminalbiologie von ganzheitlichen,
die Zusammengehorigkeit von Korper und Geist und die Bedeutsam-
keit von irrationalen, intuitiven Erkenntnisweisen betonenden Lehren
aus, wie sie etwa von Richard Miiller-Freienfels (1882-1949), Lud-
wig Klages (1872-1956) und Ernst Kretschmer (1888-1964) vertreten
wurden. Und so machte er sich daran, Strafgefangene korperlich zu
vermessen und sich intuitiv mittels ,innerer Schau® in sie ,hineinzu-
versetzen“, um die Personlichkeit der Kriminellen erfassen und erfor-
schen zu konnen.® Ziel des Unterfangens war es, auf diese Weise die
so genannte ,, Personlichkeitsschuld“ der untersuchten Kriminellen zu
ergrunden: ,,Die biologische Betrachitung des Verbrechens sieht in der
Gesinnung die Gesamtheit der Disposition des Titers oder, was dassel-
be ist, die Ganzbeit der Personlichkeit; sie beschrinkt den Begriff nicht
allein auf die Willensdispositionen, da ibr das Verschulden nicht allein
Willensdisposition, sondern Personlichkeitsschuld iiberbaupt ist.“*
Diese ,,Personlichkeitsschuld ist ein zentraler Begriff fir Lenz’ Zu-
gang zu den Phianomenen Verbrechen und Verbrecher. Lenz versuchte
einerseits, der seit dem 19. Jahrhundert immer wieder propagierten
Forderung, im Strafrecht doch nicht die Strafe, sondern den Schutz
der Gesellschaft vor Kriminellen in den Vordergrund zu stellen, Rech-
nung zu tragen. Die Kriminellen sollten nicht mehr fiir eine konkrete
Tat bestraft, sondern aufgrund ihrer Gefihrlichkeit oder Schadlichkeit
fiir die Gesellschaft aus derselben entfernt werden, unter Umstinden
schon bevor sie tiberhaupt die Moglichkeit hatten, eine Straftat zu be-

45 Zur Lenz’schen Kriminalbiologie vgl.
BACHHIESL, Zur Konstruktion der
kriminellen Personlichkeit, 41-179
und 235-284; BACHHIESL, Der Fall
Josef Streck.

46 Adolf LENZ, Die biologische Vertie-
fung des Schuldproblems, in: Schwei-
zerische Zeitschrift fiir Strafrecht 41/2
(1928) 165-192, hier 189.
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gehen. Ein solches Konzept von Gesellschaftsschutz bedeutete jedoch
die Abkehr vom traditionellen Schuldstrafrecht, demgemafs nicht ein
Mensch an sich, sondern eine von diesem begangene konkrete, rechts-
widrige Tat bestraft wurde, und dies auch nur, wenn der Tater schuld-
haft gehandelt hat und ihm diese Schuld auch zugerechnet werden
kann (wenn er also nicht geisteskrank oder ein Kind oder sonst wie
zurechnungsunfihig ist). Wenn man jemanden blof§ wegen seiner Ge-
fahrlichkeit einsperrt, dann muss man ja nicht warten, bis er eine Tat
begeht und so Schuld auf sich ladt. Dieses Einsperren ist dann keine
Strafe mehr, sondern blofle Sicherheitsverwahrung. Jegliches Priifen
einer strafrechtlichen Schuld eriibrigt sich dann. So weit wollte aber
Adolf Lenz nicht gehen; auf das Konzept der Schuld wollte er nicht ver-
zichten, ihm erschien die Schuld und deren Bestrafung eine grundsatz-
liche Voraussetzung fur die Akzeptanz der Strafgerichtsbarkeit durch
die Bevolkerung: ,Da die Gesellschaft das gemeinschidliche Verhal-
ten des Verbrechers als ein Ubel empfindet, mufS auch die dffentliche
Rechtsfolge des Verbrechens ein Ubel sein. Der Verzicht auf die ver-
geltende Strafe wiirde die Privatrache und in krassen Fillen die Lynch-
justiz wieder aufleben lassen.“*’ Das Vertrauen des Adolf Lenz in die
Fahigkeit des Staates, sich das Gewaltmonopol zu sichern, war scheints
nicht allzu grofs. Jedenfalls versuchte Lenz mit Hilfe seines Konzepts
der ,,Personlichkeitsschuld“ eine Verbindung von klassischem Schuld-
strafrecht und Gesellschaftsschutz zu erreichen. Die Kriminellen sollten
nicht allein fiir ihre Untaten bestraft, aber auch nicht blof§ auf Grund
der Gefdhrlichkeit, die sie fiir die Bevolkerung verkorperten, einfach
sicherheitshalber weggesperrt werden. Und so ging es darum, die Per-
sonlichkeit der Kriminellen moglichst griindlich zu erforschen, um sie
dann ihrer ,,Personlichkeitsschuld“ angemessen bestrafen zu konnen.
Die neuere Forschung bescheinigt Lenz in Bezug auf seine Versuche,
traditionelles Strafrecht und Strafrechtsreform zu versohnen, mit Hilfe
wstrafrechtsdogmatische[r] Verrenkungen™ so gut wie ,alle Register
der Rabulistik gezogen® zu haben.*

Uns stellt sich hier vor diesem Hintergrund die Frage, ob Adolf Lenz
die Phanomene Krankheit und Verbrechen miteinander in Relation ge-
setzt hat. Zunichst ist hierzu festzuhalten, dass Lenz sich zu dieser
Fragestellung nicht explizit duflerte. Er erstellte keine Typographie von
Degenerierten und Geisteskranken. Dazu ist anzumerken, dass Lenz
die Erstellung von Typen zwar als ein praktische Notwendigkeit an-
sah, dass er seine Kriminalbiologie aber als grundsatzlich an einzelnen
Individuen interessiert konzipierte. Lenz ging nicht davon aus, dass
es eben normale Menschen gibe, die von den anthropologisch eine
eigene Gruppe bildenden Kriminellen klar geschieden wiren; Lenz war
offensichtlich der Ansicht verpflichtet, dass die ,,kriminogenen®, also
Verbrechen erzeugenden Dispositionen grundsatzlich in jedem Men-
schen vorhanden sein konnten, was aus dem Verbrechen gerade nicht
ein Randgruppenphianomen, sondern eine anthropologische Grund-
konstante macht. Damit erklart sich auch, dass Lenz zum Zusammen-
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hang zwischen Krankheit und Verbrechen nicht ausdriicklich Stellung
bezieht; wenn die Disposition zum Verbrechen in jedem Menschen
schlummert, dann ist es unsinnig, nur einige wenige Menschen wegzu-
sperren oder zu deportieren. Solcherlei Praktiken wiirden ja nur an den
Symptomen herumdoktern, die Ursachen fiir die Kriminalitat aber blie-
ben unerkannt — und die Kriminalbiologie sollte ja gerade diese Ursa-
chen erforschen. Wenn Lenz auch nur Strafhaftlinge kriminalbiologisch
untersuchte, so war seine Kriminalbiologie doch allgemeinbiologisch
ausgerichtet; die mit ihr erzielten Ergebnisse sollten Giiltigkeit fur das
gesamte Menschengeschlecht haben, nicht blofs fiir eine kiinstlich aus
diesem herausgegriffene Untergruppe der Kriminellen. Dazu kommt
noch, dass Lenz nicht nur von der Bedeutung der Dispositionen, also
Anlagen, fur die Genese von Kriminalitidt ausging. Ebenso wichtig wie
die Anlagen waren seiner Auffassung nach die Umwelteinfliisse.*

Die Typenlehre, die Lenz’ Hauptwerk, den ,,Grundrif§ der Kriminal-
biologie“, abschliefit, muss als nicht ausgegoren und in sich unschliis-
sig bezeichnet werden. Lenz’ Versuche, typische Verbrecherpersonlich-
keiten auszuarbeiten, erschopfen sich letztlich in der Schilderung dreier
konkreter Krimineller, gehen also nicht iiber die individuelle Ebene hin-
aus, auch wenn darin auf angeblich typische Eigenschaften bestimmter
Verbrecherpersonlichkeiten hingewiesen wird.*® Hier bleibt noch auf
ein Paradoxon hinzuweisen: Lenz ging von einem formal-juristischen
Verbrecherbegriff aus, das heifdt, fiir ihn war ein Krimineller jemand,
der strafrechtlich verurteilt worden war. Das letzte Ziel seiner Krimi-
nalbiologie aber war die (wie gesagt gescheiterte bzw. in ihren Anfin-
gen stecken gebliebene) Erstellung einer Typographie von Kriminellen.
Die kriminalbiologisch untersuchten Kriminellen sollten verschiedenen
kriminalbiologischen Typen zugeordnet werden. Je nachdem, ob der
Tater nun einem fiir die Gesellschaft gefihrlicheren oder weniger ge-
fahrlichen Typus angehorte, sollte er dann, entsprechend seiner ,,Per-
sonlichkeitsschuld“, unterschiedlich bestraft werden. Wenn aber die
Zuordnung zu einer Gruppe fiir die Strafzumessung von Belang sein
sollte, so miisste der Delinquent noch vor der Verurteilung untersucht
werden. Damit wiirde die Zuordnung zu kriminalbiologischen Typen
aber den Ausgangspunkt Lenz’, ndmlich dass als Verbrecher nur gelten
konne, wer strafrechtlich verurteilt wurde, unterlaufen. Letztendlich
wiirde man mit der Kriminalbiologie, trotz aller ausdriicklichen Be-
kenntnisse zum traditionellen Schuldstrafrecht und zu einem formal-
juristischen Verbrecherbegriff, doch bei einer an der Gesellschaftsge-
fahrdung Maf§ nehmenden Sicherheitsverwahrung landen.

Anders als Adolf Lenz, der ja als Bundeskulturrat hoher Mandatar des
austrofaschistischen Schuschnigg-Regimes war und daher nach dem
Anschluss Osterreichs an das Dritte Reich im Mirz 1938 sowohl sei-
ne politische als auch seine wissenschaftliche Karriere zu beenden ge-
zwungen war, tat sich sein Nachfolger Ernst Seelig (1895-1955) recht
leicht, eine Typographie der Kriminellen zu erstellen.’! Seelig dufSerte
sich denn auch wieder explizit zur Thematik Verbrechen und Krank-
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heit. Der Nationalsozialismus trieb die sozialdarwinistischen und bio-
logistischen Ansitze in Wissenschaft, Recht und Politik auf die Spitze,*
und der Nationalsozialist Ernst Seelig trug seinen Teil dazu bei:

» Wenn wir heute vom Juristen verlangen, dafS er nicht Nur-Jurist sei,
sondern sich auch mit ,den vom Recht geordneten Lebensvorgingen*
vertraut zu machen habe, so entspricht dies unserer nationalsozialisti-
schen Auffassung vom Recht iiberbaupt: Das Recht ist kein abstraktes,
vom Himmel gefallenes Normgebilde, sondern die Ordnung, nach der
ein Volk lebt und die es sich selbst gibt. Diese Auffassung fallt und stebt
mit der Erkenntnis, daf§ das Volk als Ganzes ein lebender Organismus
ist — nicht blofS irgendeine Zusammenfassung von Einzelindividuen,
sondern selbst ein Lebewesen héherer Ordnung. Das Rechtsleben ei-
nes Volkes erscheint, so gesehen, nur als eine der vielen Funktionen, in
denen sich das Leben des Volksganzen duflert, und kann daher ohne
Zusammenhang mit den iibrigen Lebensvorgingen iiberbaupt nicht
betrachtet werden. >

Wenn man das ,,Volk® in seiner Gesamtheit als einen ,,lebenden Or-
ganismus“ ansieht, dann kann man freilich nicht mehr davon ausge-
hen, dass die Phinomene Krankheit und Verbrechen auf individueller
Ebene in Bezug zu setzen sind. Aus diesem Blickwinkel kann der ein-
zelne Kriminelle nicht mehr als von einer Krankheit (oder auch nur
Erscheinungsform der moralischen Degeneration) namens Kriminalitat
befallen angesehen werden, im Gegenteil, nun stellen die Kriminellen
in ihrer Gesamtheit eine Art Krankheitserreger dar, ein Krebsgeschwiir,
das den an sich gesunden Organismus ,,Volk“ befallen hat:

»Fiir uns ist nicht der einzelne — sonst geistig gesunde — Verbrecher
ein Kranker, der fiir seine Taten nicht auch ethisch und rechtlich ver-
antwortlich ware; nur die Kriminalitdt als Massenerscheinung kann, bio-
logisch gesehen, als eine Krankbeit im Volksleben betrachtet werden, ge-
gen die sich der gesunde Volkskorper mit aller Kraft zur Wehr setzt. “5*

Der ,,gesunde Volkskorper® kann sich ja gliicklicherweise auf den Chi-
rurgen Kriminologie verlassen, der bereit ist, die Kriminalitdt operativ
zu entfernen, auch wenn bis dahin allgemein anerkannte Werte, Nor-
men und Ordnungsvorstellungen tiber Bord geworfen werden miissen.
Die Strafrechtspflege hat nun ,realwissenschaftlich® zu werden, was
heif3t, dass die Bindung des Rechts an Gesetze nunmehr als obsolet er-
scheint — aber, so mochten die nationalsozialistischen Strafrechtler und
Kriminologen argumentieren, Gesetz ist sowieso nicht ident mit Recht,
und Recht ist ja bekanntlich nicht gleich Gerechtigkeit; und wer tber
ein ,,gesundes Volksempfinden“ verfugt, der braucht schon gar kein
Recht und keine Paragraphen mehr; und wenn man sich dabei auch
noch auf Hans Gross, den Grazer ,Vater der Kriminologie‘, berufen
kann, dann verleiht das diesen Anschauungen umso hoheres Gewicht:
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»DafS eine solche realwissenschaftlich unterbaute Strafrechtspflege der
allzu engen Fesseln formaler Paragraphenjurisprudenz nicht mehr be-
diirfen wiirde, abnte bereits Hans GrofS. Und wenn wir daran denken,
daf8 das grofSdeutsche Strafrecht der Gegenwart die Bestrafung eines
Verbrechers kennt, der — obne den Tatbestand eines bestimmten Para-
graphen begangen zu haben — ,nach dem Grundgedanken des Strafge-
setzes und nach gesundem Volksempfinden Strafe verdient‘, und wenn
wir daran denken, daf$ das Kriegsstrafrecht unserer Tage die Verhdin-
gung erhohter Strafen einfach daran kniipft, daf§ der Schuldige einem
bestimmten | Titertyp‘ angehort, wie dem Typ des Volksschidlings, des
Gewalttiters usf., dann erscheinen uns die Worte geradezu prophetisch,
die Hans GrofS in seiner erwibnten Antrittsvorlesung vor 35 Jabren
sprach: ,Seben wir die Sache unbefangen an, so liafSt sich — allerdings in
ferner Zukunft — ein Strafrecht auch obne Gesetz denken. 5

Dieser nationalsozialistischen Auffassung von Recht wohnt ein anar-
chisches Element inne — wer ,,gesundes Volksempfinden* und dufSerst
fragwiirdige biologistische Analogien, die in ihrem Gehalt nur von der
Interpretationsmacht des jeweiligen Gewalthabers abhingig sind, tiber
allgemein verbindliche und verlasslich geltende Regeln stellt, der setzt
schliefSlich Ordnung mit Chaos gleich. Jedoch, ein wenig anarchische
Willkiir wohnt schliefSlich jeder Ordnung inne, da der Akt des Ord-
nungschaffens von der geschaffenen Ordnung niemals erfasst werden
kann, weshalb die letzte Legitimitdt der Ordnung stets mit Willkiir ver-
flochten bleibt.*® Der Nationalsozialismus machte dieses Innewohnen
des Rechtlosen im Recht zu einer der Stiitzen seiner Herrschaft, und
an den Auflerungen Ernst Seeligs kann man ablesen, dass die Krimino-
logie sich zu einem Instrument der nationalsozialistischen Rechts- und
Gesellschaftspolitik machte oder zumindest machen liefs.

Nach dem Zweiten Weltkrieg liefS Ernst Seelig derlei radikal biolo-
gistische Metaphern nicht mehr verlauten, ganz wollte er von dem
Krankheitsvergleich allerdings nicht lassen. Noch 1951 stellte er
fest: ,,Einem gesunden Staatswesen gelingt es aber, [...] die Krimina-
litat auf ein ertragliches MafS zu beschranken.” Sprachs, begab sich
1954 nach Saarbriicken und wurde zu einem der Griinderviter der
dortigen Kriminologie; 1955 dann verstarb er. Seeligs Nachfolger in
Graz war Hanns Bellavié¢ (1901-1965). Bellavi¢ entwickelte seinerseits
eine fuinfgliedrige Typologie von Titertypen, die sich nach der pro-
gnostizierten Resozialisierbarkeit von Straftitern ausrichtete und, je
nach Wahrscheinlichkeit der Wiedereingliederungsmoglichkeit in die
Gesellschaft, Strafen vorsah, die vom ,,Schuldausspruch obne Strafe
uber ,, Denkzettelstrafe” und ,,Behandlungsstrafe® bis hin zur reinen
Sicherungsverwahrung reichten. Uber die ,,Sicherungsstrafe, die fiir
Kriminelle ohne Resozialisierungschance vorgesehen war, war laut
Bellavié¢ ,,wobl am wenigsten zu sagen. lbr Zweck ist der Schutz der
Gesellschaft und je langer die Gesellschaft diesen Schutz geniefSt, des-
to besser fiir sie.”>” Also erneut ein Versuch der Grazer Kriminologie,
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Hier muss allerdings erwihnt wer-
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das Schuldstrafrecht mit der Sicherheitsverwahrung zu vereinen. Nicht
nur diese Ambition verband Bellavi¢ mit Lenz, auch die Kriminalbio-
logie Lenz’schen Musters wollte er, gereinigt von der ,,Sippentafel“ und
anderen rassenbiologischen Anreicherungen Ernst Seeligs, wieder zu
neuem Leben erwecken, welchem Ansinnen allerdings kein Erfolg be-
schieden war, auch wenn wieder Untersuchungen an Straflingen durch-
gefuhrt wurden. In der Grazer Kriminologie erhielt gegen Ende ihres
Bestehens die Tatigkeit der ,,Kriminalistischen Station® stets grofSeres
Gewicht, sodass die Erstellung von kriminalistischen Gutachten und
andere kriminaltechnische Tatigkeiten immer mehr Raum einnahmen
und die theoretisch-kriminologische Forschungs- und Lehrtatigkeit in
den Hintergrund riickte. Der letzte Leiter des Kriminologischen Insti-
tuts, Gerth Neudert (1928-2001), widmete sich beinahe ausschliefSlich
solchen kriminalistischen Untersuchungen; als Graphologe besafd er
hohes internationales Ansehen. Zum Zusammenhang von Verbrechen
und Krankheit aufSerte er sich, in schriftlicher Form zumindest, jedoch
nicht,’® und 1977 schlieSlich wurde die Grazer Kriminologie als eigen-
stindiges Universitatsinstitut aufgelost und dem Institut fiir Strafrecht
und Strafprozessrecht einverleibt. Heute widmet sich in Graz die Straf-
rechtlerin Gabriele Schmolzer der Kriminologie, ihre Habilitations-
schrift beschiftigt sich mit Frauenkriminalitit, einem Bereich, der von
der Grazer Schule iiber weite Strecken vernachldssigt wurde.>”

Die Stimme der Grazer Schule der Kriminologie war im Konzert derer,
die das Stiick ,,Verbrechen und Krankheit“ zur Auffithrung bringen,
verstummt, das Konzert aber ging davon unbeeindruckt weiter. Die alt-
bekannten Positionen wurden und werden immer wieder aufgewarmt
und zum Teil als neueste wissenschaftliche Erkenntnisse prasentiert,
die eine moglichst schnelle Reform des Strafrechts zur Folge haben
missten. Immer wieder wurden neue Anliufe unternommen, das Ver-
brechen als eine der Krankheit gleiche oder doch zumindest verwandte
Erscheinung zu definieren. Besonders originell ist meines Erachtens der
1972 vorgebrachte Vorschlag des luxemburgischen Kriminologen Ar-
mand Mergen (1919-1999), eines Schiilers des Erbbiologen Friedrich
Stumpfl, der anregte, die Kriminologie moge den Terminus ,,Krimino-
pathie“ einfiihren und so verwenden, wie die Medizin den Terminus
Krankheit verwendet, namlich als ,,operationales Instrument*.°

Der Begriff des ,,Kriminopathen® soll wohl nicht nur den des A- bzw.
Antisozialen ersetzen, sondern den des Verbrechers oder Kriminellen
auch. Wie man auch immer zu diesem Versuch, die Kriminalitat der
Krankheit und damit die Kriminologie der Medizin anzunahern, stehen
mag, festzuhalten bleibt die Unzufriedenheit mit der bestehenden straf-
rechtlichen (und psychiatrischen) Terminologie, die zu viele Begriffe
und Aspekte der Kriminalitdt im definitorischen Ungewissen lasst und
sich mit formal-juristischen Leerformeln begniigt, ohne die erwahn-
ten Grenz- und Graubereiche zwischen Verbrechen und Krankheit, die
Einfallspforten fir weltanschauliche und gesellschaftspolitische Vor-
stellungen darstellen, inhaltlich niher zu umreifen.
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In jungster Zeit ist es vor allem die Hirnforschung, die immer wie-
der darauf hinweist, dass die allermeisten Verbrecher eher als krank
denn als kriminell oder einfach als bose zu bezeichnen seien. Ahnlich
wie Hans Gross in einer grofsen Zahl der Kriminellen einfach oder
psychopathisch Degenerierte sah, betonen neue naturwissenschaftliche
Studien, dass die meisten in Gefingnissen untergebrachten Menschen
Personlichkeitsstorungen aufweisen oder gar Psychopathen seien. Ge-
stiitzt werden derlei Thesen von der Grundannahme, dass der Mensch
nicht tber einen freien Willen verfiige, dass er also determiniert sei —
auch dies eine Parallele zu den kriminologischen Diskursen in der Zeit
Hans Grossens und Cesare Lombrosos. Der schriftlichen Stellungnah-
men von Seiten der Hirnforscher sind viele; fiir uns soll der Philosoph
Michael Pauen den Diskussionsstand zusammenfassen:

» Wie schon erwibnt, hat vor allem Antonio Damasio an einer Viel-
zahl von Fallstudien wie auch in kontrollierten Experimenten gezeigt,
dass Personen, deren emotionale Fihigkeiten gestort sind, Probleme
haben, sich in ibrem Verbalten an Normen und lingerfristigen Zielen
zu orientieren, und zwar auch dann, wenn ihnen die Normen und Ziele
bekannt sind. Abnliches gilt fiir eine Reibe psychiatrischer Erkrankun-
gen, zum Beispiel fiir die so genannte antisoziale Personlichkeitssto-
rung beziehungsweise die Psychopathie. Sie fiihrt zu schwerwiegenden
Einschrankungen der Fibigkeit, sich an moralischen Normen oder so-
zialen Konventionen zu orientieren. Personen mit dieser Stérung sind
daher unter Straftdtern stark iiberreprasentiert: Wahrend iiblicherweise
vier Prozent der mannlichen Bevolkerung an einer antisozialen Person-
lichkeitsstorung leiden, liegt die Quote unter verurteilten Straftitern
bei 75 bis 80 Prozent. Etwa 15 bis 25 Prozent erfiillen sogar die stren-
geren Kriterien fiir Psychopathie. Von Bedeutung sind diese Kriterien
nicht zuletzt deshalb, weil sich aus ibnen die beste verfiigbare Prognose
itber die Riickfalligkeit von Straftitern ableiten lisst: Im Durchschnitt
werden Psychopathen drei- bis viermal haufiger riickfdllig als Perso-
nen, die diese Storung nicht aufweisen; dabei wichst die Gefabr der
Riickfalligkeit mit der Schwere der Psychopathie.“®!

Die Naturwissenschaft scheint da handfeste Erkenntnisse zu bieten, die
fiir eine Parallelsetzung von Verbrechen und Krankheit sprechen. Zwar
wire hier, so meine ich, einzuwenden, dass soziale Erklirungsfaktoren
etwa unberiicksichtigt bleiben; so bliebe bezuglich des im obigen Zitat
prasentierten Resultats z.B. die Frage unbeantwortet, ob die erwahnten
Personlichkeitsstorungen und Psychopathien vielleicht erst im Gefiang-
nis entstiinden. Wie dem auch immer sein mag, entscheidend ist hier
vor allem die Annahme, es gebe keinen Geist, keine Willensfreiheit und
damit auch keine (strafrechtlich relevante) Schuld. Michael Pauen geht
zwar davon aus, dass die Hirnforschung unser Welt- und Menschen-
bild nicht zwangsliufig verindern wird,*> dennoch sieht er Anderun-
gen in der strafrechtlichen Praxis als notwendig an:
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Michael PAUEN, Was ist der Mensch?
Die Entdeckung der Natur des Geistes
(Miinchen 2007) 211.

Pauen spricht diesbeziiglich von ei-
nem ,naturalistischen Missverstind-
nis“ und versteht unter Willensfrei-
heit Selbstbestimmung, die letztlich ja
auch nur eine Form von Determinati-
on sei (163f.). Somit schlossen Deter-
mination und Willensfreiheit einander
nicht aus, ja die Determination (durch
sich selbst) sei geradezu Vorausset-
zung fir die Willensfreiheit — m. E.
ein Versuch, den Gegensatz Freiheit-
Determination durch Wortspielereien
zu entschirfen.
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PAUEN, Wias ist der Mensch? 212.
§§ 21-24 des osterreichischen StGB.

Vegl. Klaus LUDERSSEN, Abschaffen
des Strafens? (Frankfurt/Main 1995).

Eine Zusammenfassung des aktuellen
Diskussionsstandes zum strafrecht-
lichen Schuldbegriff aus juristisch-
kriminologischer Perspektive bietet
Frank CZERNER, Der strafrechtlich-
normative Schuldbegriff zwischen
Willensfreiheit und neurobiologi-
schem Determinismus, in: Archiv
fiir Kriminologie 218/3-4 (2006)
65-88 (Teil 1) und 218/5-6 (2006)
129-157 (Teil I). Zur Geschichte des
strafrechtlichen Schuldbegriffs vgl.
Stephan STUBINGER, Schuld, Straf-
recht und Geschichte. Die Entstehung
der Schuldzurechnung in der deut-
schen Strafrechtstheorie (= Konflikte,
Verbrechen und Sanktion in der Ge-
sellschaft Alteuropas, Symposien und
Synthesen 4, Kéln u.a. 2000).

Vgl. die Kapitel ,,On the Origin of
Morality“ (452-493) und ,,Redesig-
ning Morality“ (494-510) in: Daniel
C. DENNETT, Darwin’s Dangerous
Idea.

Zur politischen und kulturellen Be-
deutung von Menschenbildern vgl.
Burghart SCHMITT (Hg.), Men-
schenrechte und  Menschenbilder
von der Antike bis zur Gegenwart (=
Geistes- und Kulturwissenschaftliche
Studien 1, Hamburg 2006).

Zur Debatte um das ,Wesen‘ des
Menschen sollen hier nur wenige,
m. E. besonders lesenswerte Beitri-
ge genannt werden: Kurt BAYERTZ
(Hg.), Evolution und Ethik (Stuttgart
1993); Christian GEYER (Hg.), Hirn-
forschung und Willensfreiheit. Zur
Deutung der neuesten Experimente
(Frankfurt/Main 2004); Hans-Walter
RUCKENBAUER, Moralititzwischen
Evolution und Normen. Eine Kritik
biologistischer Ansitze in der Ethik
(= Epistemata 308, Wiirzburg 2002);
Heinrich SCHMIDINGER, Clemens
SEDMAK (Hg.), Der Mensch — ein
freies Wesen? Autonomie — Perso-
nalitit — Verantwortung (Darmstadt
2005); Béla WEISSMAHR, Die Wirk-
lichkeit des Geistes. Eine philosophi-
sche Hinfiithrung (Stuttgart 2006).

~Eng mit dieser Thematik verbunden ist die Frage nach der Schuld-
fabigkeit von Tatern, die an einer antisozialen Personlichkeitsstorung
oder gar an einer schweren Psychopathie leiden. Obwobhl die Diagnose
Psychopathie nicht nur faktisch eine sebr zuverlissige Voraussage iiber
die Riickfallwabrscheinlichkeit von Straftitern ermoglicht, sondern
offenbar auch in den entsprechenden Gutachten beriicksichtigt wird,
spielt sie bei der Zumessung von Schuldfihigkeit derzeit keine Rolle.
Angesichts der Tatsache, dass Psychopathie und antisoziale Personlich-
keitsstorung auf pathologische, von der Person offenbar nicht substan-
tiell zu verdndernde Bedingungen zuriickzufiibren sind, stellt sich die
Frage, ob diese Praxis gerechtfertigt ist. Es ist schwer zu erkennen, wa-
rum bei dieser Storung nicht von einer gravierenden Beeintrdachtigung
von Verantwortung und Schuldfabigkeit die Rede sein muss.“%

Auch wenn das geltende Strafrecht mittlerweile vorbeugende Mafsnah-
men wie die Unterbringung in Anstalten fur geistig abnorme und ent-
wohnungsbediirftige Rechtsbrecher sowie fiir gefahrliche Ruckfallsta-
ter kennt,* so scheint dies fiir eine angemessene Berticksichtigung der
naturwissenschaftlichen Erkenntnisse vom ,Wesen‘ des Menschen nicht
zu reichen. Die Naturwissenschafter — und nicht nur diese® — stellen
die Sinnhaftigkeit von Schuld und Strafe grundsatzlich in Frage: Wenn
jemand keinen freien Willen hat, dann kann er auch iber sein Tun
nicht frei bestimmen, und somit wire es sinnlos, ihn fiir eine Schuld
bestrafen zu wollen, die er ja recht besehen gar nicht auf sich laden
kann.®® Diese (naturwissenschaftliche) Sicht der Dinge geht von einem
Menschenbild aus, das — zumindest nach meinem Dafiirhalten — recht
duster ist: Der Mensch als determiniertes Wesen, das zwar glauben
mag, uiber sein Schicksal frei (mit-)entscheiden zu konnen, das aber ,in
Wahrheit* von seinen Genen und von den bio-chemischen Vorgingen
in seinem Hirn wie eine Marionette bewegt wird — ein solches Men-
schenbild bringt, da der Mensch fiir sein Verhalten ja streng genommen
nicht mehr verantwortlich gemacht werden kann, nicht nur gravieren-
de ethische Probleme mit sich (die von den Vertretern des Determinis-
mus freilich konsequent geleugnet werden®’), es riittelt massiv an den
Grundfesten des Verstindnisses von sich selbst als frei empfindenden
Menschen. Das Erlebnis der Freiheit und der Selbstbestimmung ist
konstitutiv fiir eine funktionierende Demokratie westlichen Musters,
und so erhilt die Frage nach dem ,Wesen‘ des Menschen eine eminent
politische Dimension, die aufs engste mit der Selbsterfahrung des Men-
schen als freies und selbstbestimmtes Subjekt und dem entsprechenden
Welt- und Menschenbild verknupft ist.® Die Frage nach der Parallel-
setzung von Verbrechen und Krankheit weist also weit tiber die engeren
strafrechtlichen, kriminologischen und psychiatrischen Fachbereiche
hinaus und beriithrt unmittelbar das Selbstverstindnis des modernen
Menschen — was die Hitze und Heftigkeit, mit der die diese Themen
betreffenden Kontroversen zum Teil gefithrt werden, erkliren mag.®’
Giorgio Agamben sieht im ,,Homo sacer®, im Menschen, dem nicht
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einmal die Verfiigungsgewalt tiber das ,,nackte Leben geblieben ist, da
selbst dieses der Willkiir des Staates, der Biopolitik und anderer Miach-
te ausgeliefert ist, das Sinnbild unserer Zeit; es ist keine schone Vor-
stellung, sich als ,,Homo sacer in der Gewalt einer blinden Evolution
zu sehen, die einem nicht einmal den Spielraum lasst, etwas anderes
(sein) zu wollen. Wenn die Hirnforscher Recht hitten und unser Hirn
uns unsere Willensfreiheit, ja unser Ich nur vorspiegelte und uns willen-
und bewusstlos in diesen Tauschungen gefangen hielte, so konnte man
das Hirn mit dem Lager” gleichsetzen, das Agamben als ,,ndmos der
Moderne“ bezeichnet, da es die Grenze zwischen Recht (und Wollen)
und Faktischem (also auferlegtem Zwang) zum Verschwinden bringt
und diese beiden Kategorien ununterscheidbar werden.”! Entgegen den
Erkenntnissen der Hirnforschung empfinden wir Menschen uns in der
Regel jedoch als freie Subjekte, als ,,Ichs“, die fiir ihr Verhalten verant-
wortlich zeichnen” - und somit befinden wir uns in der schwierigen
Lage, zu entscheiden, ob ein menschliches Verhalten als kriminell ein-
zustufen ist oder ob es als Ausfluss einer Krankheit gelten soll.

Diese Frage ist fur das Strafrecht und die Kriminologie ebenso von Be-
deutung wie fur die Psychiatrie, und doch haben diese Wissenschafts-
zweige noch keine allgemein akzeptierten Losungen hervorgebracht,
was damit zusammenhangen mag, das es sich hierbei vielleicht eher um
eine Frage des Glaubens bzw. Empfindens handelt als um eine Frage
des Wissens. Beide Bereiche, das Strafrecht wie die Psychiatrie, haben
mit Menschen zu tun, die eine gewisse ,,Ungeheuerlichkeit* verkor-
pern. Kriminelle, seien sie nun Moérder oder hauptberufliche Diebe und
Betruger, sprengen ebenso wie Geisteskranke die Grenzen, innerhalb
derer menschliches Zusammenleben in normierter und institutionali-
sierter Form moglich ist. Ein Kindsmorder wie etwa Friedrich Glau-
sers Romanfigur Pieterlen” — und der soll hier stellvertretend fur die
,realen Kriminellen verschiedenster Art stehen — hat Griinde fiir seine
Tat (Armut etwa, Verzweiflung, Aussichtslosigkeit der wirtschaftlichen
und finanziellen Lage), sodass man irgendwie verstehen kann, warum
diese Tat begangen wurde — und irgendwie auch wieder nicht. Zu grof$
ist die Ungeheuerlichkeit, die ein Mord empfinden ldsst. Und dann die
Frage: Wo kdmen wir hin, wenn ein jeder sich so verhalten wiirde?
Dieses Argument driangt auch Vermogensverbrecher wie Gewohnbheits-
diebe ins vollige gesellschaftliche Abseits. Seit jeher sind Verbrecher
und Geisteskranke Menschen, die ,,die Fragwiirdigkeit strafrechtlicher
Normen und Urteile ebenso demonstrier[en] wie die Unangemessen-
beit des medizinisch-psychiatrischen Krankheitsmodells.“”* Es mag un-
angemessen sein, Geisteskranke, Kriminelle und andere Deviante, die
das Funktionieren der Gesellschaft bedrohen, einfach wegzusperren,
bislang ist es jedoch nicht gelungen, eine tragfihige Alternative hierzu
durchzusetzen. Weiterhin werden Kriminelle, die im Verdacht stehen,
nicht ganz ,normal® zu sein, in jenem Graubereich zwischen geistiger
Gesundheit und Krankheit verortet, der es seit mehr als hundert Jahren
Psychiatern wie Juristen ermoglicht, die Betroffenen zwischen diesen
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Als Archetyp des Lagers, in dem der
Mensch véllig ausgeliefert ist, wird
hiufig das nationalsozialistische Kon-
zentrationslager genannt. Zum Be-
griff des Lagers vgl. Ralf ROTHER,
Sto je logor? / Was ist ein Lager?, in:
DIENES, DUBROVIC, KOCHER
Oceva drzava — majcin sin / Vaterstaat
— Muttersohn, 50-59.

Vgl. zum Lager als ,NOMOS der
Moderne“ AGAMBEN, Homo sacer
175-189.

Zur Bedeutung der Selbsterfahrung
als Subjekt vgl. Charles TAYLOR,
Quellen des Selbst. Die Entstehung
der neuzeitlichen Identitit (Frankfurt/
Main 1996). Zur Geschichte dieser
Selbsterfahrung vgl. Richard VAN
DULMEN (Hg.), Entdeckung des Ich.
Die Geschichte der Individualisierung
vom Mittelalter bis zur Gegenwart
(Koln u.a. 2001).

Vgl. Friedrich GLAUSER, Matto re-
giert. Herausgegeben und mit einem
Nachwort von Bernhard ECHTE
(Ziirich 2004; erstmals erschienen
1936).

ECHTE, Nachwort zu GLAUSER,
Matto regiert 254.
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75 Vgl. Georg WAGNER, Das absurde

System. Strafurteil und Strafvollzug
in unserer Gesellschaft (= Beitrige
zur  Strafvollzugswissenschaft 26,
Heidelberg 1984). Zur Kritik an der
herrschenden Strafrechts- und Straf-
vollzugspraxis vgl. weiters Herbert
KOCH, Jenseits der Strafe. Uber-
legungen zur Kriminalititsbewil-
tigung (Tubingen 1988); Thomas
MATTHIESEN, Gefingnislogik. Uber
alte und neue Rechtfertigungsversuche
(= Studienreihe skandinavischer Sozi-
alwissenschaften 3, Bielefeld 1989);
Heribert OSTENDORE, Wieviel Stra-
fe braucht die Gesellschaft? Plido-
yer fiir eine soziale Strafrechtspflege
(Baden-Baden 2000); Helge PETERS
(Hg.), Muf§ Strafe sein? Zur Analyse
und Kritik strafrechtlicher Praxis (=
Studien zur Sozialwissenschaft 122,
Opladen 1993); Carsten SCHUTZ,
Strafe und Strafrecht im demokrati-
schen und sozialen Rechtsstaat (Sinz-
heim 1997).

beiden Wissenschafts- und Machtkomplexen nach Belieben hin und
her zu schieben. Und so bleibt es beim Einsperren in Nervenheilan-
stalten und Gefangnisse, auch wenn es sich hierbei um ein ,,absurdes
System“”* handeln mag.
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MARCEL CHAHROUR
DER GEWESENE LEIBARZT DES SCHAH VON PERSIEN

Erganzungen zu Biographie und &rztlicher Leistung
des Dr. Jacob Eduard Polak

Einleitung

Der osterreichische Arzt Dr. Jacob Eduard Polak! verdankt sein An-
denken in der heutigen Historiographie vor allem zwei Tatsachen:
Zum einen gilt er, der ,,gewesene Leibarzt des Schabs von Persien®, als
der er sich selbst oft und gerne bezeichnete, als ,,one of the most pro-
minent and effective European teachers at the Dar-al-Fonun Medical
School*? in Teheran, der ersten Hochschule europiischer Priagung in
Persien. Zum anderen erwarb sich Polak nach seiner Riickkehr nach
Osterreich den Ruf eines besonderen Persienkenners. Sein zweibindi-
ges Werk ,,Persien. Das Land und seine Bewobner®> mag einen nicht
unbetrichtlichen Beitrag dazu geleistet haben, dass Polak schon bald
nach seiner Rickkehr ein gefragter Experte fiir beinahe alle Persien
betreffenden Fragen wurde. Bis heute gilt dieses Werk Ethnologen und
Orientalisten als ,,Standardwerk der Persienliteratur“. Obwohl seinem
Buch uber Persien und auch seinem Andenken als Begrunder einer eu-
ropdisch gepragten Aubildung in Persien also bis heute gedacht wird,
fehlt bislang eine auf Wiener Quellen fufsende Darstellung seiner pub-
lizistischen Titigkeit. Der vorliegende Beitrag zeichnet Polaks Karriere
als Publizist in Wien nach.

Der aus Bohmen gebiirtige Jacob Eduard Polak* promovierte am 26. S.
1846 in Wien® und ging zunachst zuriick in die Provinz, wo er in Klo-
bauk in Mahren als Fabriksarzt in der Neuwall’schen Zuckerraffinerie
arbeitete. Nach nur zwei Jahren kehrte der offenbar ehrgeizige und
tatendurstige junge Arzt nach Wien zurtck, um sich der wissenschaft-
lichen Arbeit zu widmen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Polak wie
viele seiner Kollegen 1848 aktiv an der Marz-Revolution teilnahm —
zwei mit ,,]. Polak“ gezeichnete Artikel im ,,Freymuthigen® und in der
nur einmal erschienenen ,,Neuesten Wiener Stadtpost lassen sich ihm
allerdings nicht eindeutig zuordnen.® Fest steht, dass Polak am Wiener
Allgemeinen Krankenhaus titig war und dort 1848 und 1849 unter an-
derem Versuche bei der Behandlung von Geschwiiren machte.” Dabei
diirfte der knapp 30-jahrige auf sich aufmerksam gemacht haben, denn
1851 ergab sich fiir Polak die Chance seines Lebens: Der Schah von
Persien hatte einen Diplomaten nach Wien geschickt, um hier Lehrer
fur das zu griindende dar al funun, eine Militarhochschule nach euro-
paischem Vorbild zu suchen, wie sie zuvor bereits auch in Konstantino-
pel und Cairo gegriindet worden waren. Uber Vermittlung seiner bei-
den Professoren Johann Dumreicher und Joseph Dietl erhielt Polak die

Alternativ finden sich in der Literatur
und teilweise auch in den Publikati-
onen Polaks selbst die Schreibungen
Polack und Pollak.

Mohammad-Hossien AZIZI, Dr. Ja-
cob Eduard Polak (1818-1891) the
Pioneer of Modern Medicine in Iran.
In: Archives of Iranian Medicine 8/2
(2005), 151-152.

Jacob Eduard POLAK, Persien.
Das Land und seine Bewohner
Ethnographl[ische] Schilderungen
(Leipzig 1865, 2 Bande).

Geb. am 12. 11. 1818 in Grof8 Mor-
zin, gest. am 8. 10. 1891 in Wien.
Nachruf auf Polak in: Mitteilungen
des Wiener Medizinischen Doktoren-
Collegiums 17 (1891) 184.

Vgl. Isidor FISCHER, Wiens Medi-
ziner und die Freiheitsbewegung von
1848 (Wien 1935).

Zeitschrift fiir praktische Heilkunde
15 (1865) 300
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Wiener Medizinische Wochenschrift
(WMW) 15/1862 235. Hier der Hin-
weis auf die Vermittlung Dumreichers
und Dietls, der sich in Polaks anderen
autobiographischen Schriften nicht
findet.

Zu Polaks Titigkeit in Persien vgl.
auch: Ahmad HASCHEMIAN, Jacob
Eduard Polak (1820-1891) : Arzt,
Forscher und der erste Ordinarius
fiir neuzeitliche Medizin nach euro-
paischem Muster in Persien vor 150
Jahren. In: Wiirzburger medizinhis-
torische Mitteilungen 21 (2002) 282-
286.

Jacob Eduard POLAK, Die &ster-
reichischen Lehrer in Persien (Wien
1876).

Wer diese Ubersetzung vornahm, ist
nicht ganz klar. Ein neuerer iranischer
Beitrag bezeichnet den Schiiler Polaks
Mirza Mohammed-Hossien Afshar
als den Ubersetzer. Er wurde aufgrund
seiner besonderen Leistungen spiter
nach Paris zum Erwerb eines europa-
ischen Doktorgrades geschickt. (vgl.
AZIZI, Polak 151f.) Als Beispiel fiir
seinen Erfolg als Lehrer erwidhnt ihn
Polak selbst stolz in seinem ersten in
Wien publizierten Bericht iiber seine
Titigkeit in Persien in der Wiener Me-
dizinischen Woschenschrift: WMW
16/1862 251. Tatsichlich diirfte es
sich bei seinem ersten Dometsch aber
um Hussein Khan Qadjar gehandelt
haben, der bereits zuvor ein Werk zur
Bekimpfung der Cholera iibersetzt
hatte. Vgl. Amir Arsalan AFKHA-
MI, Defending the Guarded Domain:
Epidemics and the Emergence of an
International Saniary policy in Iran.
In: Comparative Studies of South
Asia, Africa and the Middle East 19/1
(1999) 122f,

POLAK, Lehrer 23. Die Obduktion
betraf den Leichnam seines osterrei-
chischen Kollegens Zatti, der wahr-
scheinlich ermordet worden war.

AZIZ1, Polak 152. Abgesehen davon,
dass auch arabische Arzte immer
wieder Blasensteinoperationen durch-
fithrten, nimmt auch der einige Jahre
vor Polak zunichst in Paldstina und
Kleinasien, spite dann in Indien titige
Siebenbiirger Arzt Dr. Johann Martin
Honigberger fiir sich in Anspruch,
auf seinen Reisen durch den Orient
wiederholt erfolgreich Steinschnitte
durchgefiihrt zu haben. Vgl. Johann
Martin  HONIGBERGER, Friichte
aus dem Morgenlande (Wien 1851).

Stelle eines Lehrers fur die medizinischen Facher.® Gemeinsam mit fiinf
weiteren Osterreichern, die militirische Ficher und Geologie unter-
richten sollten, reiste Polak noch im selben Jahr nach Persien, um den
Unterricht zu beginnen.” Polaks autobiographische Darstellung seiner
Tatigkeit in dem bereits erwdahnten Buch ,,Persien. Das Land und seine
Bewohner“ und sein im Druck erschienener Vortrag ,,Die Osterreichi-
schen Lebrer in Persien“!? haben in den meisten bisher erschienenen,
deutschsprachigen Aufsdtzen zum Thema als beinahe ausschliefSliche
Quelle fungiert. Wie bei den meisten Erinnerungen dieser Art handelt
es sich bei Polaks Buch um eine sehr subjektive Darstellung, die nicht
mit einer addquaten Gesamtdarstellung verwechselt werden sollte. Vor
allem die Liicken und bewussten Auslassungen in Polaks Darstellung
konnen Aufschluss tiber das Bild geben, das Polak nach seiner Heim-
kehr von seiner Tatigkeit zu vermitteln bemiiht war. So erwihnt Polak
in den beiden genannten Werken mit keinem Wort die Anwesenheit
auch des Italieners Focchetti in Teheran, der dort mit ihm gemeinsam
fiir den naturwissenschaftlichen Unterricht zustindig war. Wohl um
seine — ohnehin bewundernswerten — Leistung im Spracherwerb des
Persischen herauszustreichen, findet in den Selbstdarstellungen auch
die Tatsache, dass sein erstes in Teheran erschienenes Buch von einem
seiner Studenten tibersetzt worden war, keine Erwahnung.!!

Polaks Einfluf§ auf die Transformation der Medizinischen Ausbildung
in Persien ist dennoch hoch einzuschitzen: Er war an der Einrichtung
eines reguldren, europdisch orientierten medizinischen Unterrichtes
ebenso mafigeblich beteiligt, wie an der Etablierung des ersten nach
europdischen Vorbildern strukturierten Krankenhauses in Teheran.
Dariiber hinaus nahm Polak fiir sich in Anspruch, die erste Autopsie
in Teheran vorgenommen und die Operation unter Narkose in Persien
eingefithrt zu haben.'? Ob er auch der erste war, der eine erfolgreiche
Blasensteinoperation durchgefiihrt hat, wie in einer Wiirdigung seiner
Rolle angefiithrt wird, muss an dieser Stelle dahingestellt bleiben.'?
1855 wurde Polak zum Leibarzt des Schahs befordert, eine Stellung,
die ihm als Begleiter des Herrschers nicht nur weite Reisen durch ganz
Persien ermoglichte, sondern auch eine Vertrauensbasis zu demselben,
Nasr ed-Din (1829-1896), schuf, die ihm auch in spateren Jahren niitz-
lich sein sollte.

Zwischen 1852 und 1857 veroffentlichte die Wiener Medizinische Wo-
chenschrift unter dem Titel ,,Briefe aus Persien® insgesamt 16 der pri-
vaten Korrespondenz Polaks entnommene Berichte, in denen zunichst
Land und Leute und spater vermehrt medizinische Themen im Vorder-
grund standen. Die Briefe sind die vielleicht authentischsten Quellen,
die uns fiir Polaks knapp zehnjahrige Tatigkeit in Persien zur Verfugung
stehen. Viel Raum ist der Beschreibung von Krankheitsbildern und me-
dizischem Tagesgeschift gewidmet. Die Schilderung seines Werdegan-
ges in diesen Briefen steht in einigen Fillen im Gegensatz zu dem, was
Polak selbst spater publizierte und wirft ein interessantes Licht auf sein
Bemiihen um nachtréigliches ,,Eindrucksmangement“. Gerade was die
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Beurteilung der Leistung dieses Mediziners im Kontext der damaligen
Verhiltnisse in Persien betrifft, sind diese brieflichen Aufzeichnungen
eine wertvolle Erganzung zu den stark verkiirzten Darstellungen in sei-
nen spiter in Osterreich herausgegebenen Schriften. Zudem illustrieren
sie anschaulich, wie unterschiedlich offensichtlich idente Vorgiange im
Licht verschiedener retrospektiver Darstellungen aus der Feder dersel-
ben Person erscheinen konnen.

Verzerrte Realitaten: Polaks Reiseerlebnisse in Briefen
und in spateren Riickblicken

,,Tout comme chez nous!“ (,Alles wie bei uns“) resimmierte Polak
knapp sechs Monate nach seiner Ankunft in Persien in einem dieser
Briefe, zumindest was das Bild der verbreitetsten Krankheiten betref-
fe. Er wolle sich auch hiiten, ,,in den Ton jener Touristen zu verfal-
len, die iiber fremde Linder und Nationen nach kurzem Uberblick
aburtheilen“.** Jedoch ,,die Persische Race ist eine der schonsten, die
ich je geseben: stammig, hochgewachsen, vollbdrtig, das Auge voll
Feuer, die Auffassung rasch und lebhaft, die Rede voll feiner, witziger
Wendungen, duferlich Orthodox, innerlich skeptisch — die Franzosen
des Orients.”

Die Probleme der ersten Monate, die er in seinen spater niedergeschrie-
benen Erinnerungen ausfihrlich schilderte, wie auch seine gesundheit-
lichen Probleme wihrend dieser ersten Zeit, die seinen Bemithungen
etwas beinahe heroisches geben, traten in diesen tagebuchartigen No-
tizen in den Hintergrund und geben den Blick auf Polaks eigentliche
Leistung frei: Mit bewundernswertem Fleiff hatte der Osterreicher
binnen kurzer Zeit das Persische erlernt und fiir die Schaffung von
Unterrichtsmaterialien in der Landessprache gesorgt. In seinem spater
berithmten ,,Persien-Werk“ lasst Polak die Leser in einer insgesamt be-
mitht bescheidenen Darstellung der eigenen Leistungen wissen, er habe
fiir seinen Unterricht ,,theils von mir iibersetzte, theils in persischer
Sprache verfasste Biicher verwendet.

1852 liest sich das in einem seiner Briefe noch etwas anders. Er schreibe
»ein Compendium der Anatomie in persischer Sprache mit meinem
Dollmetscher Mabhmud Hussein Chan Katschar. Du kannst Dir nicht
denken, welche unsdigliche Miihe mir die Redaktion kostet; ich diktiere
natiirlich Persisch; er bat die Miihe der Korrektur; doch oft wird mir
diese zu blumig und dann thuts Noth, seinen stylistischen Arabesken
Einbalt zu thun; denn bei der Komplimentsucht der Perser geschieht
es oft, dass er mir niederschreibt: ,der Muskel beliebt oder gerubt sich
anzusetzen'. !

Auch bei der Schaffung einer Fach-Terminologie, die er spater als seine
grofte Leistung anfiihrt, ist ihm sein Dolmetscher behilflich: ,,Eine an-
dere Schwierigkeit ist die Terminologie; sie mangelt in der persischen
Sprache ginzlich und man muf8 sie dem Araber entlebnen; nun ist aber
das Arabische nicht gerade meine starke Seite; mein Dollmetsch ist

14 WMW 46/1852, 742
15 WMW 49/1852, 789
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gliicklicherweise darin gut zu Hause; mit Hilfe der vortrefflichen Le-
xica von Richardson und Bianchi schmieden wir zusammen so gut als
moglich.” '* Von dieser Gemeinsamkeit des Arbeitens blieb in Polaks
spateren Schilderungen nur wenig tibrig. Dass Dollmetscher bzw. Stu-
denten ihm bei der Redaktion seiner Lehrbiicher behilflich waren, fin-
det in den spateren Aufzeichnungen keine Beriicksichtigung mehr. Dass
der Ubersetzer, der ihm bei der Abfassung seiner Biicher wertvolle Hil-
fe geleistet hat, spater in literarische Ungnade fallt oder vielmehr der
Unterschlagung anheimfillt, mag auch mit dessen Rolle im Unterricht
zu tun haben. Polak, der anfangs des Persischen kaum maichtig war,
bediente sich eines Dolmetschers, um seinen Schiilern den Stoff vorzu-
tragen. Anfangs schien das System zu funktionieren, denn der Dolmet-
scher ubersetzte geldufig, doch — wie sich spater herausstellte — nicht
immer in Polaks Sinne, sondern in Anlehnung an Vorkenntnisse aus der
von Polak abgelehnten persischen Medizin. Polak bemerkte dazu eini-
germassen verbittert, er hitte die grofSte Mithe gehabt, diese ,,falschen
Lebren der persischen Biicher* spiter wieder ,,auszurotten®."”

Nicht nur die Rolle seines Dolmetschs erscheint im Laufe der Jahre
gewandelt dargestellt, auch tiber seine Studenten findet Polak im Riick-
blick weit weniger positives zu berichten, als wiahrend des Aufenthaltes
selbst. Seine 15 Horer seien ,,eben so talentvolle als fleissige junge Leu-
te“ und hatten seine Erwartungen bei weitem tibertroffen, schilderte er
noch 1852 begeistert. Auch 1854 berichtet Polak, seine Schule mache
ihm ,,jetzt manches Vergniigen®, weil seine Schiiler bereits in der Lage
seien, ,,einen Krankbeitsfall mit Nutzen zu betrachten“'®.

In seinem Persien-Buch schreibt er dagegen riickblickend, der Eifer
der Studenten sei ebenso rasch erkaltet, wie ihre Anfangserfolge ihn
Staunen gemacht hitten. ,,Das liegt eben im Charakter des Orientalen;
er fasst und begreift leicht, wdhnt sich aber schon nach den ersten
Schritten an der Grenze des Wissens angelangt und ldasst dann schlaff
die Arme sinken. Der anbaltende Fleifs, das nulla dies sine linea [sinn-
gemafS: kein Tag ohne Schreiben] sind ibm unbekannte Dinge.“'” Dazu
kamen ,,mafSlos viele Ferien“, Protektion, unangemessene Stipendien
und die Tatsache, dass viele, ,,kaum den Kindesjahren entwachsen®,
bereits eine oder mehrere Frauen hitten. Klarerweise ist Polak aber
bemiiht, die Tragweite seiner Leistungen durch solche Feststellungen
nicht zu schmilern. In seinem Riickblick auf die Tatigkeit seiner Mis-
sion in Persien aus dem Jahr 1876 vermeldete er, dass einige von sei-
nen Studenten ,,brave Operateure“ geworden seien, die ,,sogar von
Europdern“ konsultiert wiirden.? Zunichst drei, dann vier weitere
Schuler des ,dar al funun waren Mitte der 1850er Jahre zudem nach
Paris geschickt worden, um dort einen europiischen Doktorgrad zu
erwerben.

Neuere Darstellungen der persischen Medizingeschichte sehen Polak

16 WMW 49/1852 790

17 POLAK, Persien 304 ) ) K R L. L. .
18 WMW 25/1854 396 — wie bereits einleitend erwihnt — als Pionier der medizinischen Ausbil-

19 POLAK, Persien 304 dung in Persien; er selbst hat dieses Bild vor allem durch sein Persien-
20 POLAK, Lehrer 23 Werk stark beeinflusst. Sein Stellvertreter und Nachfolger Dr. Johann
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Schlimmer, der wie Polak Lehrbiicher — und vor allem ein bahnbrechen-
des Medizinisches Worterbuch — verfasste und bereits wihrend Polaks
Lehrtatigkeit vor Ort mit ihm zusammen gearbeitet haben muss, wird
von dem Wiener Arzt in seinen Aufzeichnungen ubergangen. Eben-
so unerwihnt bleibt in Polaks spiteren Aufzeichnungen die Tatsache,
dass am dar al fonun neben ihm auch persische Arzte unterrichteten,
die sich weitgehend auf traditionelle Heilmethoden stiitzten.

Ihre praktischen Behandlungserfolge standen nicht in allen Bereichen
hinter denen ihrer europaischen Kollegen zuriick; es war vor allem das
umfangreiche theoretische Wissen, das die europdische Medizin der
persischen iiberlegen machte. Im Bereich der Chirurgie, die von den
persischen Arzten laut Polaks berichten kaum geiibt wurde, waren
auch die kleinsten Fortschritte Meilensteine. Das wirkte sich vor allem
bei der Versorgung von im Krieg Verwundeten aus. Polaks Behaup-
tung, dass vor der Graduierung der ersten Absolventen seiner Schule
kaum jemals ein Verwundeter gesehen wurde, der nach einer Schlacht
iiberlebt hitte, mag vor diesem Hintergrund zwar tibertrieben, aber
doch nicht ganz aus der Luft gegriffen erscheinen.

Der Blick auf die personliche Bilanz seines Aufenthaltes in Persien lasst
etwas klarer werden, warum Polaks spitere Darstellung liickenhaft
und, was die Nachhaltigkeit seiner Lehrtatigkeit betrifft, fast bitter
ausfallt. Seine Beschreibung des ,,Charakters des Orientalen®, der nach
anfanglicher Begeisterung bald ,,schlaff die Arme sinken ldsst“, er-
scheint in der Zusammenschau auch als Erklarungsversuch fiir person-
liche MifSerfolge. Das nach seinen Plinen und unter Aufwendung vieler
Miihen errichtete Militarkrankenhaus hatte sich als Enttauschung er-
wiesen und Polak trat schon wenige Monate nach der Errichtung des
Krankenhauses von der Leitung zuriick, und zwar. weil er ohnehin mit
Arbeiten tiberlastet sei, wie er im Frithjahr 1854 in einem Brief nach
Wien schrieb.?! Nahrung und Pflege seien schlecht, der Diebstahl an
den Kranken sei frech und unabinderlich, hielt er lapidar fest, ohne
sich in dem Brief weiter mit Beschwerden iiber die Mitarbeiter, mit
denen er es dabei zu tun hatte, aufzuhalten.

Tatsdchlich diirfte der Widerstand einheimischer Arzte und Militirs,
die durch eine Neuorganisation der stationidren Behandlung ihre 6ko-
nonische Basis gefahrdet sahen, Polaks Pline immer wieder behindert
haben. 1865 fiel Polaks Urteil im Riickblick deutlich aus: die Arzte in
den Kasernen hatten sich bei der Anschaffung von Medikamenten und
Nahrung bereichert und die Patienten ,,verkommen* lassen.?> Dem
jungen Wiener Arzt mit seinen ehrgeizigen Plinen, modernen wissen-
schaftlichen Methoden Platz und Anerkennung zu verschaffen, mussten
die alteingesessenen persischen Arzte wie Miihlsteine um den Hals er-
scheinen, die er nicht loswerden konnte. Weil eine adiquate Bezahlung
im unteradministrierten persischen Staatswesen nie vorgesehen war,
hatte es sich in fast allen Bereichen eingeburgert, aus den vorhandenen
,,Globalbudgets“ entsprechende Mittel abzuziehen. Polak, dessen neu-
es Krankenhaussystem auf eine Finanzgebarung europdischer Pragung

21 WMW 25/1854 396
22 POLAK, Persien 308
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POLAK, Persien 310.
,hekim* pers.: Arzt, Heilkundiger

Einer von ihnen besuchte wihrend
Polaks Aufenthalt in Frankreich auch
Wien. Polak empfahl den ,,Dr. Mirza“
an den Medizinhistoriker Franz Ro-
meo Seligmann, der sich intensiv auch
mit persischer Medizin auseinander
setzte: Wiener Stadt- und Landesbi-
bliothek, Handschriftensammlung.
Polak an Seligmann. I.N. 95942.

Carl Benjamin KLUNZINGER, Er-
innerungen aus meinem Leben als
Naturforscher und Arzt zu Koseir am
Roten Meer (Wiirzburg 1915) 11.

Julius PAGEL, Biographisches Lexi-
kon der hervorragenden Arzte des
neunzehnten  Jahrhunderts (Wien
1901) merkt weiters an, Pollak sei
,,wihrend der Saison Badearzt in Ischl
gewesen“. Dabei diirfte es sich jedoch
um eine Verwechslung mit dem zeit-
gleich dort wirkenden Joseph Pollak
(sic!) handeln.

POLAK, Persien, 304.

abzielte, widersprach den Gepflogenheiten und mag in Einzelfillen
auch die Lebensgrundlage einiger Betroffener bedroht haben.

Diese, mit einem vielleicht nicht unpassenden Wort unserer Tage als
,Modernisierungsverlierer“ bezeichenbaren Menschen wurden fiir
Polak zum Feindbild: ,,Auf ibren Betrieb wurde mir, zum Lohn fiir
meine viele Miihe und Arbeit der grofSte Theil der Sile abgenommen
und einem persisch-kurdischen Medicus iibergeben. “ Seine, Polaks, Be-
mithungen, in dem von ihm geplanten Krankenhaus eine ,,verniinftige
Norm und Ordnung einzufiibren seien so gescheitert.

Diesen MifSerfolg versuchte Polak in der spiteren Darstellung mit sei-
ner Betrauung mit den Geschiften eines Leibarztes zu kaschieren. Sein
Riicktritt von der Leitung des Krankenhauses erfolgte aber tatsichlich
mehr als ein Jahr vor seiner Ernennung zum Leibarzt des Schahs im
Herbst 1855, wie seine Briefe beweisen. In seinem Persien-Werk sah
Polak tiber dieses Faktum grofSzuigig hinweg und stellte vielmehr bei-
laufig fest, seine Stellung als Leibarzt hitte ihn an der Fortfithrung der
Leitung des Krankenhauses gehindert.”® Seine Nachfolger in der Lei-
tung der Anstalt bezeichnet er schlieSlich als ,,gewissenlose Hekims“*,
deren Treiben ihn bei seinen spateren Besuchen mit ,,Grausen vor sei-
ner eigenen Schopfung erfullt hatte.

Nulla dies sine linea. Polaks publizistische Tatigkeit
nach seiner Riickkehr

1860 kehrte Polak Persien den Riicken, lief§ sich aber zunichst nicht
fest in Wien nieder. 1861 besuchte er in Paris die eben dort ihr Studi-
um beendenden Studenten aus Teheran, die auf seine Initiative dorthin
entsandt worden waren.?® Der deutsche Arzt Carl B. Klunzinger traf
Polak sodann 1862 in Kairo.?* Nach seiner Riickkehr publizierte Po-
lak sehr rege in den verschiedensten Zeitschriften, zunachst vor allem
zu seinen medizinischen und geographisch-ethnologischen Eindriicken
und Erfahrungen in Persien. Die Artikel aus diesen ersten Jahren kom-
pilierte Polak 1864/65 gemeinsam mit seinen umfangreichen personli-
chen Aufzeichnungen zu seinem zweibandigen Persien-Werk, dem im
deutschen Sprachraum grofler Erfolg beschieden war. Parallel dazu
nahm er wieder eine Stelle am Allgemeinen Krankenhaus in Wien an.?”
Sein Abenteuer in Persien war zu seinem personlichen Kapital gewor-
den, das sich nun in viele literarische Erfolge ummiinzen liefs.

Das Motto nulla dies sine linea, das er bei seinen persischen Studenten
vermisst hatte,?® muss fiir ihn selbst in diesen Jahren oberste Maxime
gewesen sein. Der (sehr wahrscheinlich unvollstindige) Uberblick iiber
sein literarisches Oeuvre im Anhang an den vorliegenden Beitrag mag
das illustrieren. Polak publizierte in der Wiener Medizinischen Wo-
chenschrift, der Wiener Medizinischen Presse, den Mitteilungen der
k.k. geographischen Gesellschaft und spater in der Osterreichischen
Monatsschrift fiir den Orient; fast in jeder Persien oder den ,,Orient®
schlechthin betreffenden Frage wurde — besonders nach seinem Enga-
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gement fir die Weltausstellung von 1873 — seine Meinung gehort und
gelesen.

Zunichst waren es aber die Darstellungen seiner Erlebnisse in Persien,
die Polak veroffentlichen konnte. Obwohl die Arbeit der osterreichi-
schen Instruktoren in Persien keine offizielle Mission war und offenbar
nicht einmal der Osterreichische Internuntius in Konstantinopel und
hervorragende Orientkenner Prokesch-Osten tber die Arbeit seiner
Landsleute im benachbarten Persien ausreichend informiert war,?® hat-
te zumindest die Wiener Medizinische Wochenschrift (WMW) Polaks
Tatigkeit bereits wahrend seines Aufenthaltes in Persien verfolgt. Nach
seiner Ruckkehr im Jahr 1860 trat Polak mit medizinischen Fachbei-
tragen in Erscheinung, die sich zu Beginn allesamt auf seine Erfahrun-
gen in Persien stiitzten. Im Herbst 1860 erschien in der WMW eine
Abhandlung ,,Uber den Gebrauch des Quecksilbers in Persien“®, ein
halbes Jahr darauf folgte ein Bericht tiber eine ,,Neue Operationsme-
thode der Fistula vesico vaginalis“3'. Wieder ein halbes Jahr darauf
veroffentlichte die WMW eine dreiteilige Serie zur ,,Prostitution in
Persien“32, im April 1862 folgte ein zweiteiliger Beitrag Polaks tiber
,,Die medizinische Schule und Spitiler in Teheran“?3, 1863 setzte ein
Beitrag uiber ,,Fruhlingskuren in Persien“** den Schlusspunkt von Po-
laks publizistischen Tatigkeit fur die WMW.

Polak und die Cholerakonferenz in Konstantinopel 1866

Noch im selben Jahr wurde Polak Mitglied des Doctoren-Kollegiums
der medizinischen Fakultdt®* und publizierte ab da in Fachfragen vor
allem in der Osterreichischen Zeitschrift fiir praktische Heilkunde,
die vom Kollegium herausgegeben wurde. Wihrend sich der Beitrag
,,Uber Blattern und Impfung®“3¢ und eine Kurzzusammenfassung eines
Vortrages zur Wundbehandlung®” noch auf seine Tatigkeit in Persien
stiitzen, wendete Polak danach seine Aufmerksamkeit der Seuchenfra-
ge zu. Hier war es aber auch seine langjahrige Orient-Erfahrung, die
ihm das Tor zu einem neuen Wirkungsbereich o6ffnete:

Seit 1863 wiitete die Cholera in immer neuen Wellen in Europa. Ur-
sprung und Verbreitungsweise der Seuche lagen nach wie vor im Dun-
keln und viele Arzte behandlten vor allem die Frage der Ubertragbarkeit
als eine Art Glaubensfrage, die zu heftigen Auseinandersetzungen fiihr-
te. Nachdem sich die Ansicht durchgesetzt hatte, dass die Pandemie im
Orient ihren Ursprung habe, und auch dort zu bekampfen sei, wurde
zu Jahresbeginn 1866 auf Driangen der européischen Grofsmichte eine
internationale Sanitatskonferenz nach Konstantinopel einberufen, die
Mafinahmen beschlieflen sollte, mit denen ein erneutes Ubergreifen der
Cholera auf Europa verhindert werden sollte.

Fur den ,,Orientkenner“ und Arzt Polak war die Cholerakonferenz
eine einmalige Gelegenheit, seine Expertise in einer drangenden Frage
einzubringen. Im Janner 1866 veroffentliche der ,,gewesene Leibarzt
des Schahs von Persien® im Vorfeld der im Februar beginnenden Kon-
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Helmut SLABY, Bindenschild und
Sonnenléwe. Die Geschichte der 6s-
terreichisch-iranischen  Beziehungen
bis zur Gegenwart (Graz 1982) 80.
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Noch Ende Janner hatte sich Prokesch
verstimmt gezeigt, dass mit der Ernen-
nung eines oOsterreichischen Vertreters
so lange zugewartet werde, wo doch
alle anderen teilnehmenden Linder
bereits ihre Vertreter genannt hitten.
Mitte Februar, nach der Ernennung
Sottos und dem Auftrag, einen Platz
fiir einen zweiten Arzt frei zu halten,
meldete Prokesch nach Wien, das er
die Ernennung eines zweiten Arztes
fiir iiberfliissig halte. Vgl. HHStA PA
XII Tiirkei Berichte 1866 K86

HHStA PA XII Tiirkei Berichte 1866
K86.

Spiter Vater von Mary Vetsera, jener
Geliebten von Kronprinz Rudolf, die
1889 mit ihm in Mayerling Suizid ver-
tibte.

Prokesch an Mensdorff, 4. 3. 1866:
HHStA A-Min PA XII, K 85.

Bericht Polak an Mensdorff, 23.3.
1866: HHStA A-Min PA XII, K 85.

ferenz in der ,,Wiener Medizinischen Presse“ eine Artikelserie, in der er
mit einigen Vorschlagen zur Bekdmpfung der Cholera authorchen liefs.
Im Mittelpunkt von Polaks Betrachtungen standen die vorherrschen-
den Sanitdtsverhiltnisse in den Lindern des Orients. Polak zweifelte
offenbar am Erfolg der Konferenz, denn ,,sollte ein Kongress das leis-
ten, was man nach der Initiative davon zu erwarten berechtigt ist, so
miisste er natiirlich die Kausalmomente auffassen und dahin wirken,
dass die Schadlichkeiten aufhoren. Doch welchem verniinftigen Man-
ne wird es einfallen, dass dies im Bereich des moglichen liege? Miisste
man nicht zugleich den jetzigen Bildungsstand, die bestehenden religi-
osen Satzungen und Vorurtheile radikal dndern?“ kommentierte er am
27. Janner 1866.% Die kritischen Worte Polaks, mit denen er nicht nur
eine ,,Belehrbarkeit“ der Orientalen, sondern auch die Chancen der
Konferenz in Frage stellte, verhallten nicht ungehort, zumal im AufSen-
amt, wo man quasi in letzte Minute auf der Suche nach einem zweiten
arztlichen Delegierten fur die Konferenz war.? Polak mit seiner Erfah-
rung und als offenbar auch an der Thematik interessierter Fachmann
kam Osterreichs Diplomatie damit gerade recht. Am 27. Februar er-
ging vom Wiener Ballhausplatz eine Weisung an den Osterreichischen
Internuntius, Anton von Prokesch Osten, in der Polaks Ernennung zum
Delegierten fiir die Cholerakonferenz bekannt gegeben wurde.*

Noch im Februar reiste Polak nach Konstantinopel, wo er von Mirz
bis Juli gemeinsam mit dem osterreichischen Legationsarzt Dr. Alexan-
der Sotto und dem Botschaftssekretiar Albin Vetsera*! an den Sitzungen
der Konferenz teilnahm. Prokesch, der der Konferenz wenig Chancen
auf eine Einigung gab, berichtete nach Wien: ,, Es war natiirlich, dass
man zundchst die Frage in Erwdgung zog, was wohl zu tun sei, im
Falle dass sich unter den vielen Tausenden von Pilgern, die schon Ende
April zuriickkehren, die Cholera sich zeigte? Die prinzipelle Verschie-
denbeit der Auffassung des englischen Deligierten und die von dem
tiirkischen vorangestellte, praktische Unausfiihrbarkeit des franzosi-
schen Vorschlages lassen wenig Aussicht auf Erfolg.“** Polak selbst
war aber wenige Wochen nach seiner Ankunft weit positiver gestimmt
als zuvor. Die kritische Frage des Ursprungs der Cholera, die dem Aus-
schuss Polaks zugeteilt worden war, liefs sich angesichts des Ausbruchs
einer neuen Epidemie in Mekka rasch — und zu seiner Uberraschung
unter Ubereinstimmung der Arzte aus allen teilnehmenden Lindern
— klaren. Polak berichtete weiter nach Wien, ,,dass iiber die Hauptzii-
ge der Beantwortung eine vollstindige Ubereinstimmung besteht, und
dass selbst die englischen Deligierten, unter ihnen Dr. Goodeve, ein
sebr erfabrener Ost-Indien-Arzt, die Ubertragbarkeit und den fast aus-
schliefSlichen Ursprung der Cholera in Indien zugeben. %

Aufbauend auf dem dichten Informationsnetzwerk der osterreichischen
Levantekonsulate konnten Sotto und Polak immer wieder mafSgebli-
che Beitriage zum Fortgang der Diskussionen liefern, wie die im Haus-,
Hof- und Staatsarchiv befindlichen Protokolle der Sitzungen beweisen.
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Polak erwies sich dabei oft als Advokat der Anliegen Persiens, welches
er nicht als Seuchenherd verunglimpft wissen wollte.

Nachdem im Frithsommer 1866 der Krieg zwischen Osterreich und
Preussen ausgebrochen war — wihrend dem die Cholera ubrigens in
beiden Lagern wiitete —, wurde Polak im Lauf des Sommers wieder
aus Konstantinopel abgezogen, obwohl die Konferenz noch nicht be-
endet war.** Trotz der Auffassungsunterschiede tuiber die Verbreitung
der Cholera von Indien nach Arabien, einer Frage, in der vor allem
die englischen Vertreter aus diplomatischen Grunden eine andere Hal-
tung als ihre Kollegen vertraten, kam die Konferenz an ihrem Ende im
Herbst 1866 zu dem Schlufs, dass ,, Transmissibilitit und Propagazi-
on“ der Cholera als geklart gelten und auch ,,speziosteste Theorien“®
dagegen in Zukunft nichts mehr ausrichten konnten. Der Gegensatz
zwischen jenen Landern, die sich fir die Aufrechterhaltung von Qua-
rantdnen aussprachen, und denjenigen, die ihre Aufhebung forderten,
war jedoch immer noch vorhanden. Vor allem die englische Delegation
bestritt vehement, die Sinnhaftigkeit der QuarantinemafSnahmen.

Fiir Polak war die Konferenz, wie wir noch sehen werden, der Sprung
in ein neues fachliches Thema und seine Rolle bei der Konferenz blieb
auch in der medizinischen Offentlichkeit in Erinnerung. 1869, drei Jah-
re nach seinem Auftritt bei der Cholerakonferenz in Konstantinopel
hatte sich Polak gegen den Vorwurf zu wehren, mit der Zustimmung zu
den grofSen Landquarantinen, mit denen die Verbreitung der Erkran-
kung verhindert werden sollte, der Sache keinen grofSen Dienst erwie-
sen zu haben. Ausgerechnet sein Nachfolger in Persien, der Franzose
Tholozan kritisierte in einer in Paris erschienenen Schrift die Ineffek-
tivitat der Quarantanen. Der Rezensent dieses Werkes fiir die Wiener
medizinische Wochenschrift forderte expressis verbis den Konferenz-
teilnehmer Polak zu einer Stellungnahme auf, die dieser in einer der
folgenden Ausgaben dieser Zeitschrift auch gab. Polak fiihrte in seiner
Erwiderung aus, dass die Choleraproblematik nicht allein mit Quaran-
tanemafSnahmen, sondern vor allem auch durch die Verbesserung der
sanitdren Verhiltnisse zu beheben sei.*®

Die ,,Seuchenfrage“ hatte Polak bereits in den Jahren davor beglei-
tet und wurde neben seinem ,,Dauerbrenner® Persien nun zu seinem
zweiten Publikationsschwerpunkt. 1867 veroffentlichte der Wiener
Arzt eine kleine Schrift Gber ,,Itinerarien der muselmanischen Pilger
zu den wichtigsten Wallfabrtsorten mit Bezugnahme auf Verbreitung
von Cholera“, die er selbst als ,,miibsamste Arbeit, welche ich je pro-
duzierte“ bezeichnete.*” Im selben Jahr erscheinen seine ,,Vorschlige
zur Verbesserung des Offentlichen Gesundheitszustandes Wiens“,*
eine nur 32 Seiten umfassende Schrift, in der er unter anderem die
Sanierung des Wienflusses, die Verbesserung der Kanalisation und der
offentlichen Aborte sowie ausreichende Ventilation als Mafinahmen
zur Seuchenvorsorge empfiehlt. Polaks Ruf als Seuchenspezialist war
damit gefestigt, seine Meinung auch in nicht auf den Orient bezogenen
Fragestellungen gefragt.*’
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Am 18. Juli 1866 berichtete Vetsera
an Mensdorff, dass Polak gemif3 der
Weisung vom 25. Juni in den ndchsten
Tagen abreisen werde. HHStA PA XII
K 86

So Alexander Sotto in seinem Ab-
schlulbericht an das AufSenministeri-
um, 27. 9. 1866: HHStA PA XII K 86
Berichte Tiirkei.

WMW 1869 p.1638, p.1679.
WMW 1869 p.1679.

Jacob Eduard POLAK, Vorschlige
zur Verbeflerung des offentl[ichen]
Gesundheitszustandes Wien‘s  [sic]
(Wien 1867).

1868 hielt Polak in der Plenarta-
gung des Doktorenkollegiums in
Wien einen Vortrag zur ,,Salubritit
von Carlsbad®, in welchem ein aus-
gekliigeltes Entsorgungssystem fiir
Carlsbad entworfen wird. Vgl. Oster-
reichische Zeitschrift fur praktische
Heilkunde 43/1868 794.
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Die Broschiire wurde unter Beteili-
gung Heinrich Barbs herausgegeben,
der an der orientalischen Akademie in
Wien Persisch unterrichtete. Es ist an-
zunehmen, dass Barb die sprachliche
Bearbeitung besorgte. Vgl. SLABY,
Bindenschild und Sonnenlowe 113.

,,Der Persische Polak“. Zwischen Weltausstellung und Sanitats-
konferenz: Jacob Eduard Polak als persischer Vertrauensmann in Wien

Spitestens seit seiner Verwendung als Vertreter Osterreichs bei der
internationalen Sanititskonferenz war Polak auch in hoheren gesell-
schaftlichen Kreisen ein Begriff. In der Wiener Stadt- und Landesbi-
bliothek findet sich ein Brief Polaks an Franz Romeo Seligmann, an
dessen Ende Seligmann mit eigener Hand die auch im Original apost-
rophierten Worte “der persische Polak“ erginzt hatte. Polaks aufSerge-
wohnliche Karriere war auch durch die Beharrlichkeit, mit der er sich
selbst in allen seinen Publikationen als ,,gewesener Leibarzt des Schahs
von Persien® bezeichnete, zum Begriff geworden.

Als man in Wien daranging, Plane fir eine Weltausstellung im Jahr
1873 zu schmieden, ibernahm der gewesene Leibarzt des Schahs von
Persien die ehrenvolle Aufgabe, einen persischen Beitrag zu organi-
sieren. Ein anderer Osterreicher am persischen Hof, der Militir und
Ingenieur Gasteiger hatte eine Beteiligung Persiens an der Weltausstel-
lung bereits 1871 an den Schah herangetragen. Noch bevor in Tehe-
ran eine Entscheidung tiber eine Teilnahme gefallen war, konstituierte
sich in Wien rund um Polak ein Kommiteé, das den persischen Aus-
stellungsbeitrag organisieren sollte. Polaks Initaitive diirfte es auch zu
verdanken sein, dass es im Zuge dieser Vorbereitungen zur offiziellen
Aufnahme diplomatischer Beziehungen der Habsburgermonarchie mit
Persien kam.*°

Polak wurde nun zum ,,kaiserlichen Kommissar der persischen Aus-
stellungs-Kommission“ ernannt. Unter seinem Namen erschien in
Wien eine in persischer Sprache verfasste Broschiire zur Beteiligung
Persiens an der Weltausstellung,”' mit der in Persien fiir eine Betei-
ligung an derselben geworben werden sollte; auch der Katalog zum
persischen Beitrag zur Weltausstellung tragt den Namens Polaks. 1873
reiste schliefSlich der Schah — als erster persischer Herrscher - nach
Europa, nicht zuletzt, um hier die Weltausstellung zu besuchen. Po-
lak fungierte wihrend des Besuchs in Wien als Verbindungsmann zwi-
schen dem in Laxenburg einquartierten Schah und seinem Hofstaat
sowie den Osterreichischen Stellen. Polak genoss auch 13 Jahre nach
seinem Abschied vom persischen Hof das Vertrauen des Schahs. Nach-
dem Nasr ad-Din von der hier ausgebrochenen Cholera erfahren hatte,
schien der Wien-Aufenthalt in Gefahr — auch in Persien war der Schah
regelmassig vor der ausbrechenden Cholera aus Teheran in die nahen
Berge gefluchtet.

Es bedurfte Polaks ganzer Uberzeugungskraft, um den Schah doch
noch zum Besuch der Weltausstellung zu bewegen, was auch in wirt-
schaftlicher Hinsicht von Bedeutung war. Wien hatte ein nicht unbe-
deutendes finanzielles Interesse am Besuch des persischen Monarchen;
man hoffte, im Rahmen der Weltausstellung mit Persien ins Geschaft
zu kommen. Vor allem Kanonen und andere militarische Ausriistung
wurde in den Folgejahren tatsachlich nach Persien verkauft. Im Gefol-
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ge der Weltausstellung konstituierte sich in Wien eine Orient-Gesell-
schaft, die mit der Herausgabe der ,,Osterreichischen Monatsschrift
fiir den Orient” begann — einer Zeitschrift, die in veranderter Form bis
zum Ende des 1. Weltkriegs bestand hatte. Ziel der Zeitschrift war es,
eine Interessierte Offentlichkeit in der Monarchie regelmissig iiber ver-
schiedenste, den Orient betreffende Themen zu informieren und damit
auch den Orienthandel Osterreichs zu férdern. Auch in diesem, stark
handelspolitisch orientierten Medium publizierte Polak wiederholt und
scheint auch als Mitglied des Redaktionskommittees auf.

Nur ein Jahr nach der Weltausstellung, bei der Wien einmal mehr von
der Cholera heimgesucht wurde, wurde in der Hauptstadt der Monar-
chie eine internationale Sanititskonferenz einberufen. Wie die voran-
gegangene Konferenz in Konstantinopel, an der Polak teilgenommen
hatte, sollte auch die Wiener Konferenz internationale MafSnahmen
gegen die Verbreitung der Cholera durchsetzen. Polak hatte aber in
diplomatischer Hinsicht die Seiten gewechselt und vertrat nun Persien.
Wie bei den vorangegangenen Konferenzen ging es auch in Wien vor
allem darum, die verschiedenen wissenschaftlichen Standpunkte unter
einen Hut zu bringen, was nicht immer leicht gewesen sein diirfte. Die
jeweiligen politischen und okonomischen nationalen Interessen spiel-
ten beim Stimmverhalten der Vertreter, auch wenn es sich vordergriin-
dig um rein wissenschaftliche Fragen handelte, eine handfeste Rolle.
Wihrend es bei der Frage, ob die Cholera durch Trinkwasser tibertra-
gen werden konnte, eine weitgehende Ubereinstimmung gab, gingen
die Meinungen dariiber, ob auch Tiere oder Baumwolle Ubertriger sein
konnten, weit auseinander. Polak stimmte, gemafS den Interessen Persi-
ens, nicht mit der Mehrheit, die dies bejahte.>

Zusammenfassung

Arzte spielten im engen Beziehungsgeflecht zwischen Osterreich(-Un-
garn) und dem als ,,Orient“ wahrgenommenen Osmanischen Reich,
Agypten und Persien zur Mitte des 19. Jahrhunderts eine bedeutende
Rolle. Als Leibdrzte verschiedener Herrscher verfiigten sie uber bedeu-
tenden Einfluf$ bei Hof und konnten oft eine Vertrauensbasis schaffen,
die den osterreichischen Interessen politisch und auch wirtschaftlich
nutzlich war. Jacob Eduard Polaks fachliches Wirken in Persien steht
in einem interessanten Kontrast zu seinem Erfolg primar als Publizist
und ,,Orientkenner” in der Heimat. Seine Bemithungen um die Ein-
richtung eines europdisch gepragten medizinischen Unterrichts trugen
zwar bescheidene Frichte, ein echter Umbruch im medizinischen Sys-
tem Persiens trat aber erst Jahrzehnte spiter ein, sodass von ihm zwar
zu Recht als Pionier, aber kaum als nachhaltigem Gestalter einer ,,mo-
dernen medizinischen Ausbildung® ebendort die Rede sein kann. Da-
gegen war Polaks Wirken in Osterreich von entscheidender Bedeutung
fur die Entwicklung von dauerhaften Beziehungen zu Persien. Polak
hat es auch verstanden, aus seinen Erfahrungen Kapital zu schlagen

52 AFKHAMI, Defending Guarded Do-
main 131



92

53 Die hier gegebenene Ubersicht ist kei-
ne komplette Bibliographie der Werke
Polaks.

— fiir sich selbst, aber auch zum Nutzen Osterreichs und wohl auch
mit ehrlichem Bemiihen um ,sein® Persien. In diesem Sinne liegt das
Bleibende an Polaks Leistung vor allem auf politischem, und weniger
auf medizinischem Gebiet.
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GABRIELE CZARNOWSKI
»RUSSENFETEN“

Abtreibung und Forschung an schwangeren Zwangsarbeiterinnen
in der Universitatsfrauenklinik Graz 1943—45'

In einem Ermittlungsakt der Nachkriegszeit findet sich ein seltenes Do-
kument, dem ich auch den Titel meines Beitrags entnommen habe. Es
handelt sich um die Abschrift aus einem privaten Notizbuch des Do-
zenten Dr. Franz Hoff (1909-1986), bis 1945 Oberarzt an der Grazer
Universititsfrauenklinik, in welchem er in den Jahren 1942 bis 1944
aus seiner Sicht kritische Vorfille in der Klinik festgehalten hat. Hoff,
geboren im Banat zu k.k.-Zeiten, nach dem Ersten Weltkrieg jugosla-
wischer Staatsbiirger und 1940 in Heidelberg ,eingedeutscht®, hatte
in Graz studiert, sich in Heidelberg habilitiert und begann Anfang des
Jahres 1942 seinen Dienst an der Grazer Universitdtsfrauenklinik.?
Ich zitiere einige Eintrage vom Januar 1944:

»22.1.44. Proflessor] soll einige Patienten ansehen, angeblich keine
Zeit.

Um 7 Russinnen zu untersuchen hat er aber Zeit. (Dr. Bezner)
23.1.44. Der Verbrauch von Rontgenfilmen ist enorm. (Aufnahmen
der Russenfeten)!

23.1.44. Um deutsche Frauen kiimmerte er sich gar nicht! Wegen Rus-
sinnen muss die Operation einer deutschen Frau aufgeschoben werden
um 2 Tage.

E Rosel — Eklampsie [durch Stoffwechselstorungen in der Schwanger-
schaft ausgeloste Anfalle]: Ob ich sterbe oder nicht Herrn Prof.[essor]
so egal (E. war nicht 3 Tage zur Visite erschienen)

26.1.44. Russinnen liegen herum. Kommen nicht zur Interruption
dran. — Fiir deutsche Frauen deshalb kein Platz. Ein grosser Saal muss
geraumt werden fiir die Russinnen.

27.1.44. Peritonitis [Bauchfellentziindung] bei Neo colli 111 [Gebdr-
mutterhalskrebs im 3. Stadium] noch Radium Einlagen. — E. hat an-
geblich keine Zeit um nach der Frau zu sehen (I1. Kl[asse] !) aber am
gleichen Tag werden Russinnen untersucht und behandelt!

28.1.44. Schwestern beklagen sich, dass die Russinnen besser behan-
delt werden als deutsche Frauen (Oberschwester Sigrid).

29.1.44. Mastitis [Brustdriisenentziindung| Pat[ientin] (Lebrerin) sagt
Ass[istent] Stadler, [...] ob denn die Russin mit der Mastitis auch schon
entlassen sei. Es wdire doch nicht recht, dass deutsche Frauen nach
Haus miissen, wahrend Russinnen hier bleiben diirfen.

In diesen Notizen erscheinen die Verhiltnisse auf den Kopf gestellt, die
Klassen- oder zutreffender: ,Rassen“-Hierarchie in der Klinik umge-
stilpt. Der Chef bevorzugt ,,Russinnen und vernachlissigt ,,deutsche

1 Dieser Beitrag entstand im Rahmen

des FWF-Projekts ,,Gynikologie im
Nationalsozialismus. Die Universi-
titsfrauenklinik Graz 1938-1945¢
am Institut fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie, Medizinische Univer-
sitit Graz (Leitung Eva Résky). Eine
Monographie ist in Vorbereitung.

Petra SCHEIBLECHNER, ,... poli-
tisch ist er einwandfrei...“ Kurzbio-
graphien der an der Medizinischen
Fakultit der Universitit Graz in der
Zeit von 1938 bis 1945 titigen Wis-
senschaftlerlnnen (= Publikationen
aus dem Archiv der Universitit Graz
39, Graz 2002) 87-88.
Steiermarkisches Landesarchiv
(StLA), LG fiir Strafsachen Graz 19
Vr 20/1947,175-177.
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Vgl. zu Zacherl und Ehrhardt mit
weiteren Literaturhinweisen: Gabri-
ele CZARNOWSKI, Vom reichen
Material ... einer wissenschaftlichen
Arbeitsstdtte“. Zum Problem miss-
brauchlicher medizinischer Praktiken
an der Grazer Universitdtsfrauenkli-
nik in der Zeit des Nationalsozialis-
mus. In: Wolfgang FREIDL, Werner
SAUER (Hg.), NS-Wissenschaft als
Vernichtungsinstrument. Rassenhygi-
ene, Zwangssterilisation, Menschen-
versuche und NS-Euthanasie in der
Steiermark (Wien 2004) 225-273,
hier 236-237.

Bundesarchiv  Berlin (BA)
BDC), SSO, Ehrhardt, Dr
24.2.1895.

Vgl. zum Folgenden ausfiihrlicher
CZARNOWSKI, Material 252-258;
Ulrike KLEINERT, Radium-Jubel
und Rontgen-Wertheim. Gynikolo-
gische Radiologie an der Frankfurter
Universitits-Frauenklinik  von den
Anfingen bis 1938 (= Frankfurter
Beitrage zur Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin 8, Hildesheim
1988), 125-128.

Vgl. Gabriele CZARNOWSK]I, ,,Die
restlose Beherrschung dieser Mate-
rie“. Beziehungen zwischen Zwangs-
sterilisation und  gynikologischer
Sterilititsforschung im Nationalsozi-
alismus. In: Zeitschrift fiirr Sexualfor-
schung 14 (2001) 226-246.

Karl EHRHARDT, Der trinkende
Fotus. Eine rontgenologische Studie.
In: Miinchener medizinische Wochen-
schrift 84 (1937) 1699-1700; Karl
EHRHARDT, Atmet das Kind im
Mutterleib? Eine rontgenologischen
Studie. In: Miinchener medizinische
Wochenschrift 86 (1939) 915-918.

Karl EHRHARDT, Weitere Erfah-
rungen mit meiner Methode der int-
raamnialen Thoriuminjektion. Fetale
Organographie. In: Zentralblatt fiir
Gynikologie 65 (1941) 114-120, hier
119.

(ehem.
Karl

Frauen“ — das ist die Ansicht von Oberarzt und Assistenzarzt/arztin,
Oberschwester und Schwestern, auch von ,,Klasse“-Patientinnen, die
sich normalerweise der besonderen Gunst des Klinikleiters erfreuen.
Dessen ganze Aufmerksamkeit gelte aber den ,,Russinnen“: Sie neh-
men auf sein Geheiss den ,,Deutschen® (gemeint waren Osterreicherin-
nen) Raum und Zeit weg, sie ,,liegen herum*, und die ,,Interruption®
[Schwangerschaftsabbruch], wegen der sie eingeliefert worden sind,
wird hinausgezogert. Warum? Die Abbriiche als solche hingegen er-
scheinen nicht als Argernis.

LE.“, der ,Prof.“, das war Karl Ehrhardt (1895-1993), der 1939 aus
politischen Griinden mit Riickenwind des ,,Reichsgesundheitsfiithrers*
Leonardo Conti und — wie es in mehreren Quellen kolportiert wird
— auch mit Unterstiitzung der SS auf die Grazer Lehrkanzel berufen
wurde, die seit der politisch motivierten Entlassung Hans Zacherls
(1889-1968) im August 1938 vakant gewesen war.* Ehrhardt, NSD-
AP- und SS-Mitglied seit 1933 sowie anlésslich seiner Bestellung zum
Grazer Klinikchef — mit Uberspringen gleich zweier Dienstgrade — vom
SS-Untersturmfiithrer zum SS-Sturmbannfithrer befordert’, kam aus der
Seitz’schen Klinik in Frankfurt am Main. Er hatte sich 1931 habilitiert
und galt als Spezialist auf dem Gebiet der Endokrinologie. Ein anderer
Forschungsschwerpunkt Ehrhardts waren die ,,Placentographie“ und
die ,,Fetographie“. Hierbei handelte es sich um die rontgenologische
Darstellung der Plazenta bzw. tierischer und menschlicher Leibesfriich-
te nach der Injektion eines Rontgenkontrastmittels in den miitterlichen
Leib.® Experimente zur Entwicklung intrauteriner bildgebender Ver-
fahren hatte Ehrhardt seit 1931 durchgefihrt, zunichst an der Univer-
sitatsfrauenklinik in Frankfurt am Main, dann als Klinikchef in Graz.
Seine menschlichen Forschungsobjekte waren Anfang der 30er Jahre
Patientinnen, die zum Schwangerschaftsabbruch aus medizinischen
Griinden in die Frankfurter Universitatsfrauenklinik (UFK) iiberwiesen
worden waren. Nach Beginn der nationalsozialistischen Zwangssteri-
lisationen und den daran gekoppelten eugenischen Abtreibungen miss-
brauchte er auch schwangere Sterilisandinnen fiir seine wissenschaftli-
chen Interessen. Sie vergrofSerten den ,,Patientinnenpool®, aus dem er
sich fiir seine Forschungen bediente, erheblich; doch er war nicht der
einzige deutsche Gynakologe, der an zur Zwangssterilisation (mit oder
ohne Abtreibung) eingewiesenen Patientinnen Versuche anstellte.”

Ehrhardts Forschungen zur Fetographie wurden von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft finanziell gefordert und fuhrten zu mehre-
ren Publikationen, u.a. ,,Der trinkende Fotus. Eine rontgenologische
Studie“ (1937) und ,,Atmet der Fotus im Mutterleib?“ mit demselben
Untertitel (1939).% 1941 folgten — nun aus Graz — ,, Weitere Erfahrun-
gen mit meiner Methode der intraamnialen Thoriuminjektion. Fetale
Organographie“. Abgebildet im Zentralblatt fur Gynikologie sind
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Rontgenaufnahmen von fiinf Leibesfriichten im dritten bis sechsten
Schwangerschaftsmonat ,,in natiirlicher Grosse®, die (bis auf eine Ab-
bildung aus Frankfurt) eine Auswahl aus den ,,zahlreichen Rontgenbil-
dern® darstellte, die — so der Verfasser — ,,ich im Laufe der letzten zwei
Jahre mit meiner Methode |...] erzielen konnte“.® Neu gegenuber sei-
nen fritheren Versuchen waren u.a. die Verwendung eines aggressiveren
Kontrastmittels sowie die Erhohung der Zahl der Rontgenaufnahmen
an der jeweiligen schwangeren Frau nach der Injektion. Damit verldn-
gerte sich der Zeitraum vom Beginn der Experimente bis zur Vornah-
me der Abtreibung (und Zwangssterilisation) um mehrere Tage. Be-
teiligt war auch ein Assistenzarzt der Frauenklinik, Dr. Richard Bayer
(1907-1989). Er hatte die Wirkung des aggressiveren Konstrastmittels
an ,,zwei nicht lebensfihigen [aber noch lebenden, GC] frithgeborenen
Friichten aus dem 7. Schwangerschaftsmonat® untersucht. Uber die
Herkunft dieser Frithgeburten ist nichts weiteres bekannt.!® Ausserdem
kooperierten bei Untersuchungen an toten Leibesfriichten mit den Mit-
teln und Fragestellungen ihrer Fachgebiete Prof. Dr. Alfred Pischinger
(1899-1983), Vorstand des Universitatsinstituts fiir Histologie und
Embryologie,'" und Prof. Dr. Georg Gorbach (1901-1970) vom Ins-
titut fur Biochemie und Mikrobiologie der Technischen Hochschule
Graz."?

Am Ende von Ehrhardts rontgenologischen Versuchen mit schwan-
geren Frauen stand in der Regel der Abbruch der Schwangerschaft.!3
Auch die Wahl der Abtreibungsmethode richtete er nicht nach dem
Wohl der Patientin, sondern an seinen Forschungszielen aus. Weil er die
Leibesfruchte moglichst unverletzt in ihrer Eihiille ,,gewinnen® wollte,
operierte er bereits in frithen Schwangerschaftsstadien nach Verfahren,
die dem zeitgenossischen Standard drztlicher Kunst fir Abbriiche in
diesem Zeitraum nicht entsprachen. An Stelle der ublichen Curettage
wihlte die eingreifendere ,,Sectio parva“ und die ,,Hysterotomia vagi-
nalis anterior.

Ehrhardt war damals nicht der einzige ,,Fetograph“ in Deutschland,
aber nahm fiir sich in Anspruch, der erste gewesen zu sein. Zwei Arzte
der UFK Wiirzburg probierten 1937 seine Methode an zwei Patientin-
nen aus, die zum Schwangerschaftsabbruch aus medizinischer Indika-
tion in die Klinik tiberwiesen worden waren.'* Im klinischen Worter-
buch Pschyrembel von 1977% ist die Fetographie mit dem Gyniko-
logen Joachim Erbsloh und der Jahreszahl 1935 verbunden; Erbsloh
(1909-2006) forschte an der medizinischen Akademie in Danzig und
ab 1939 im besetzten Bydgoszcz/Bromberg (Polen).'¢

Mit der Berufung Ehrhardts an die Grazer UFK traf ein Vertreter der
operativ konservativen, in der Krebs- und Myombehandlung die Strah-
lentherapie bevorzugende gynikologischen Schule von Ludwig Seitz!”
auf Oberirzte und Assistenten, die in der Tradition der operativ akti-
ven Wiener gynikologischen Schule Wertheims und Schautas standen.
Sie waren ihm als Operateure tiberlegen, nicht nur bei Krebsoperati-
onen, sondern auch in der Geburtshilfe, etwa bei Indikationen fiir die
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10 Alfred PISCHINGER, Uber das We-

sen kindlicher Atembewegungen vor
der Geburt. In: Zentralblatt fir Gyni-
kologie 65 (1941) 120-124, hier 123.
Zu Bayer vgl. SCHEIBLECHNER,
Kurzbiographien 6-8.

PISCHINGER,  Atembewegungen.
Hinsichtlich der Involvierung Pi-
schingers in die nationalsozialistische
Eugenik und seiner Einstellung zum
Krankenmord in jenen Jahren soll
erwihnt werden, dass er nebenbe-
ruflich ,,Erbgesundheitsrichter am
Grazer  Erbgesundheitsobergericht
(EOG) war und dass er sich in einer
seiner Vorlesungen ,,6ffentlich rithm-
te, seinen gehirngeschidigten Sohn
Klaus der ,Euthanasie’ iibergeben zu
haben“: Gerhard HARTMANN, Im
Gestern bewihrt — Im Heute bereit.
100 Jahre Carolina. Zur Geschichte
des Verbandskatholizismus (= Grazer
Beitrige zur Theologiegeschichte und
Kirchlichen Zeitgeschichte 2, Graz
Wien Koln 1988) 404. Die EOG ent-
schieden in zweiter und letzter Instanz
iiber Zwangssterilisationen nach dem
,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses“. Vgl. Birgit POIER,
»Erbbiologisch unerwiinscht. Die
Umsetzung rassenhygienisch moti-
vierter Gesundheits- und Sozialpo-
litik in der Steiermark 1928-1945.
In: Freidl/Sauer, NS-Wissenschaft
177-224, hier 211, mit dem aus einer
Quelle entnommenen nicht zutref-
fenden Vornamen Arnold. Vgl. auch
SCHEIBLECHNER, Kurzbiographi-
en 192-194.

Diese Kooperation geht hervor aus:
PISCHINGER, Atembewegungen
123.Ich danke Dr. Marieluise Vesulak
fiir die Mitteilung von Vornamen und
Lebensdaten Prof. Gorbachs.

Nach eigenen Angaben wandte er
zweimal seine Methode als diagnosti-
sches Mittel zur Uberpriifung des ver-
muteten Todes der Leibesfrucht an,
was sich in nur einem Fall bestitigte.
Im zweiten Fall — es handelte sich um
,ein 17-jahriges unverheirates Mad-
chen® — kam es angeblich zu keiner
Schidigung des Kindes. Vgl. EHR-
HARDT, Atmet das Kind 917.

Vgl. CZARNOWSKI, Material 254,
Fn 102.

Willibald PSCHYREMBEL, Klini-
sches Worterbuch, 253. Auflage (Ber-
lin / New York 1977) 361.

Vgl. Joachim ERBSLOH, Das int-
rauterine Fetogramm. In: Archiv fiir
Gynikologie 174 (1942) 160-162 (=
Verhandlungen der deutschen Gesell-
schaft fiir Gynikologie 1941).

Vgl. KLEINERT, Radium-Jubel; Wolf-
gang FROBENIUS, Rontgenstrahlen
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statt Skalpell. Die Erlanger Frauenkli-
nik und die Geschichte der Radiologie
1914-1945 (= Erlanger Forschungen
Reihe B 26, Erlangen 2003).

Vgl. Martina SCHLUNDER, Graz
1939: Die Konsequenzen einer Fehl-
besetzung. Unveroffentlichtes Manu-
skript, Berlin 1998. Vgl. zum folgen-
den ausfiithrlicher CZARNOWSKI,
Material 237-238.

Universititsarchiv der Karl Franzens-
Universitit Graz (UAG), Personal-
akt Prof Dr. Karl Ehrhardt, Bericht
Prof. Dr. Wagner vom 12.6.1942. In
CZARNOWSKI, Material, habe ich
den Personalakt filschlicherweise als
Disziplinarakt bezeichnet.

Zur Zwangsarbeit in Osterreich wih-
rend des II. Weltkriegs mit Angaben
auch iiber die Steiermark vgl. Florian
FREUND, Bertrand PERZ, Die Zah-
lenentwicklung der auslindischen
Zwangsarbeiter und Zwangsarbeite-
rinnen auf dem Gebiet der Republik
Osterreich  1939-1945.  Gutachten
im Auftrag der Historikerkom-
mission der Republik Osterreich,
Wissenschaftliche Redaktion: Eva
BLIMLINGER (Wien 2000) (http://
www.historikerkommission.gv.at/
deutsch_home.html / Ergebnisberich-
te); OSTERREICHISCHE HISTORI-
KERKOMMISSION (Hg.), Zwangs-
arbeiter und Zwangsarbeiterinnen
auf dem Gebiet der Republik Oster-
reich 1949-1945. Mit Beitrigen von
Mark SPOERER, Florian FREUND,
Bertrand PERZ (Zwangsarbeit auf
dem Gebiet der Republik Osterreich
1, Miinchen 2004); Stefan KARNER,
Peter RUGGENTHALER, Zwangsar-
beit in der Land- und Forstwirtschaft
auf dem Gebiet Osterreichs 1939
1945 (Zwangsarbeit auf dem Gebiet
der Republik Osterreich 2, Miin-
chen 2004); Ela HORNUNG, Ernst
LANGTHALER, Sabine SCHWEI-
ZER, Zwangsarbeit in der Landwirt-
schaft in Niederosterreich und dem
nordlichen Burgenland (Zwangsar-
beit auf dem Gebiet der Republik Os-
terreich 3, Miinchen 2004).

Vgl. Gabriele CZARNOWSKI, Wom-
en’s crimes, state crimes: abortion
in Nazi Germany. In: Margaret L.
ARNOT, Cornelie USBORNE (Hg.),
Gender and Crime in Modern Europe
(London 1999) 238-256.

Anwendung der Zange. Binnen kurzem kam es zwischen den Osterrei-
chischen Assistenten und ihrem neuen ,,reichsdeutschen“ Chef zu dem,
was Martina Schliinder als ,,Schulen- und Mentalitatenstreit* beschrie-
ben hat.'® Nicht nur aus der Sicht seiner Assistenten beherrschte Ehr-
hardt die groflen Operationen der Wiener Schule unzureichend. Zwei
Kommissionen untersuchten kursierende Gertichte und Vorwiirfe tiber
geburtshilfliche und gynikologische Kunstfehler, darunter auch sieben
Todesfille. Von beiden Kommissionen wurde er — mit massiver Unter-
stitzung der Fakultdt — rehabilitiert. Erfolgte die erste Untersuchung
1940 noch universititsintern, riickte Ende 1941 eine von der Wissen-
schaftsabteilung des Reichserziehungsministeriums in Berlin bestimm-
te Kommission dreier Ordinarien (Georg August Wagner aus Berlin,
Carl Josef Gauss aus Wiirzburg, Ernst Philipp aus Kiel) in Graz an. Thr
Bericht vom Juli 1942 konzedierte, es sei ,,keine Frage, dass dem Prof.
Ebrbardt Vorfille beim Operieren unterlaufen sind“. Es sei ihm aber
anzurechnen, dass er seine operative Insuffizienz fur Graz sehr bald
eingesehen und ,,[...] durch fleissiges Operieren an der Leiche, durch
wiederbolte Reisen zu anerkannten Operateuren, besonders auch der
Wiener Schule [...] viel dazu gelernt* habe, er scheine sich ,,nament-
lich nach den operativen Resultaten des letzten Jahres |...] wesentlich
vervollkommnet und so zumindest das Niveau erreicht zu haben, das
manche gewesene und jetzige Direktoren von Universitdtsfrauenklini-
ken in operativer Beziehung einnebmen.“" Hoffs Aufzeichnungen aus
dem Jahr 1944 dokumentieren allerdings, dass Ehrhardt noch immer
gefdhrliche Missgriffe und Fehler bei Operationen und Geburten unter-
liefen und dass er sich ,,an schwierige Fille nicht beran|traute]“. Auch
wenn der Klinikchef siegreich aus beiden Untersuchungen hervorge-
gangen war und die ihn kritisierenden Assistenzidrzte gemassregelt
wurden und die Klinik verlassen sollten, so resultierte doch aus diesen
Vorkommnissen eine Dynamik, in der Ehrhardt vom ,,Operieren an
der Leiche“ fortschritt zu Operationsiibungen an gesunden, lebendigen
Menschen, die im ,,Dritten Reich® als ,,Untermenschen® galten.

,Die Russinnen® — damit bezeichnete Dr. Hoff die in die Grazer UFK
zum Schwangerschaftsabbruch eingewiesenen Zwangsarbeiterinnen
aus den Lindern der damaligen Sowjetunion und aus Polen.?* Grund-
lage dieser Abbriiche war ein Erlass des ,,Reichsgesundheitsfithrers®
Dr. Conti vom Mirz 1943. Er wurde wenige Tage nach einer Anderung
der Abtreibungsparagraphen zum internen Gebrauch weitergegeben.
Diese nationalsozialistische Reform sah parallel zur Einfihrung der
Todesstrafe fir Lohnabtreibung an ,deutschen“ Frauen die Aufhe-
bung der polizeilichen und gerichtlichen Verfolgung von Abtreibun-
gen an nichtdeutschen Frauen vor.2! Waren bis Ende 1942 schwangere
Zwangsarbeiterinnen noch in ihre Herkunftslinder abgeschoben wor-
den, so organisierte die Gesundheitsverwaltung nun in Kooperation
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mit der Himmlerbehorde ,,Reichskommissar fiir die Festigung deut-
schen Volkstums® und der Reichsdrztekammer Schwangerschaftsab-
briiche an ,,Ostarbeiterinnen® in grossem Massstab. Eine Riickkehr in
die Heimat wurde ausgeschlossen. Dem Gebot, moglichst zahlreich an
ihnen abzutreiben, lag neben der vollen Ausnutzung ihrer Arbeitskraft
die Vorbeugung ,,volkstumspolitischer Gefahren“ zugrunde, die mit
der Geburt ,,fremdvolkischer® Kinder befiirchtet wurde.??

Die Kontrolle iiber die Abbriiche bei ,,Ostarbeiterinnen® und Polinnen
oblag den ,,Gutachterstellen fiir Schwangerschaftsunterbrechung aus
gesundheitlichen Griinden® der Arztekammer, derselben Institution,
die auch fir die Entscheidung medizinisch indizierter Abtreibungen bei
»deutschen® Frauen zustindig war. Wahrend sie bei diesen im Sinne
der Geburtenforderung dusserst restriktiv entschied, wurden die An-
trage fur den Abbruch der Schwangerschaft bei , Ostarbeiterinnen*
und Polinnen generell ,,genehmigt“, es sei denn, ein ,,germanischer Er-
zeuger war im Spiel oder — sofern es sich um Polinnen handelte — der
Gutachter beurteilte sie als ,,gutrassisch“. Dann wurde die Frau zur
»Rassenprifung® durch einen ,Eignungspriifer des SS-Rassen- und
Siedlungshauptamts ins Gesundheitsamt vorgeladen und die Abtrei-
bung moglicherweise verboten, um das Kind dem ,,deutschen Volks-
korper® einzuverleiben.?? So etwas kam selten vor. Formal war die
»Einwilligung® der Frauen zum Abbruch nétig, der ihnen aus ,,s0zi-
alen“ Griinden schmackhaft gemacht werden sollte. Die Erwiahnung
rassischer Griinde war strikt verboten. Die Frauen wurden zur Unter-
schrift gedriangt, genotigt oder gezwungen, und wenn es nicht — wie
haufig — durch den Arbeitgeber, den Lagerleiter, das Arbeitsamt, die
Polizei oder den Amtsarzt geschah, so durch die Not ihrer Lebens-
umstinde. Orte der Abtreibung waren Krankenreviere in Wohnlagern
grosser Firmen, Durchgangslager der Arbeitsimter, ,,Ostarbeiterbara-
cken“ von Spitalern, aber auch Universitatskliniken.?*

Die meisten ,,Russinnen® in der UFK Graz waren Ukrainerinnen, dane-
ben gab es eine kleinere Anzahl polnischer und russischer Patientinnen.
Der erste Nachweis einer solchen Abtreibung in der UFK Graz stammt
vom April 1943. Die 22-jihrige verheiratete Paulina B. — ,, Wohnort:
St. Peter Ziegelfabrik“, ,,Beschiftigung: Ostarbeiterin®, wie es im Am-
bulanzbuch vom 6. April 1943 verzeichnet ist — wurde von Dr. Wilhelm
Neugebauer, Distriktsarzt St. Peter bei Graz, iberwiesen. Er bat ,,[...]
um Feststellung, ob mit Sicherbeit eine Schwangerschaft vorliegt. Im
zutreffenden Falle (sei) sie mit einer Unterbrechung, die auf kurzem
Wege (telefon[ischer] Anruf bei mir und nachtrigliche Ubersendung
des Antragsformulars) genebmigt werden kann, einverstanden“.”
Der in der Ambulanz an diesem Tag diensttuende Assistenzarzt Dr.
Hans Stadler fand den ,, Uterus faustgrofS, aufgelockert, antefl[ektiert],
bewegllich]“, die ,,Adnexe frei“ und diagnostizierte eine Graviditit im
dritten Schwangerschaftsmonat. Die Klinik entschied sich gegen den
»kurzen Weg®. Erst eine knappe Woche spater wird Paulina B. auf-
genommen und nach 13 Tagen, am 24. April 1943, entlassen. Laut
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Zu Abtreibungen an Zwangsarbeite-
rinnen in Wien und in ,,Oberdonau®
vgl. Herwig CZECH, Zwangsarbeit,
Medizin und ,,Rassenpolitik in Wien:
Auslindische Arbeitskrifte zwischen
Ausbeutung und rassistischer Verfol-
gung. In: Andreas FREWER, Giinther
SIEDBURGER (Hg.), Medizin und
Zwangsarbeit im Nationalsozialis-
mus. Einsatz und Behandlung von
»Auslindern® im Gesundheitswesen
(Frankfurt a.M. / New York 2004)
253-280, hier 269-273; Gabriella
HAUCH, Zwangsarbeiterinnen und
ihre Kinder: Zum Geschlecht der
Zwangsarbeit. In: Christian GONSA,
Gabriella HAUCH, Michael JOHN,
Josef MOSER, Bertrand PERZ, Oliver
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Politik-, sozial- und wirtschaftshisto-
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ort Linz der Reichswerke Hermann
Goring AG Berlin, 1938-1945 1,
Wien/ Koln/ Weimar 2001) 355-448,
hier 422-432.

Vgl. allgemein und zu ,Rassenprii-
fungen® im Rheinland: Gisela BOCK,
Zwangssterilisation im Nationalso-
zialismus. Studien zur Frauenpolitik
und Rassenpolitik (Opladen 1986)
437-451.

Zu Abtreibungen an Zwangsarbeite-
rinnen in Universititsfrauenkliniken
—auch zur Ablehnung dieser Eingriffe
in Innsbruck, Miinchen und Tiibin-
gen — vgl. CZARNOWSKI, Material
242-245 mit weiteren Literaturhin-
weisen; Wolfgang FROBENIUS, Ab-
treibungen bei ,Ostarbeiterinnen®
in Erlangen. Hochschulmediziner als
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StLA, LKH Standesprotokoll Frauen
1943/1-1433.

UAG Med. Fak. 1944/45-1603.

Vgl. Barbara STELZL, Lager in Graz.
Zur Unterbringung  auslindischer
Zivilarbeiter, Kriegsgefangener und
KL-Hiftlinge 1938-19435. In: Stefan
KARNER (Hg.), Graz in der NS-
Zeit. Begleitband zur Ausstellung
(Graz 1998) 353-369, hier 357-358,
360-361. Die Funktion dieser Lager
auch als Abtreibungsstitten war bis-
her nicht bekannt.

StLA, Frauenklinik Gebarhaus, Kar-
ton 123/1944 Z1. 6520.

Eintrag im Standesprotokoll fand der ,,Abortus® am 17. April 1943
statt.? Im Mai folgen weitere Abtreibungen dieser Art, zwolf an der
Zahl, im Juni neun, im Juli eine. Bis Ende November 1943 waren es
dann durchschnittlich 10 pro Monat, im Dezember 21. Im Jahr 1944
nahmen die Schwangerschaftsabbriiche deutlich zu: 26 im Januar, 35
im Februar, 47 in Mirz, 41 im April, 48 im Mai. Der Hohepunkt ist mit
50 Aufnahmen im Juni 1944 erreicht. Allein am 13. und am 19. Juni
1944 wurden jeweils acht schwangere ,,Ostarbeiterinnen® ,,zur In-
terruptio“ eingewiesen. Zeitweilig war die Gebarklinik tiberfullt und
Neuaufnahmen mussten zuriickgestellt werden. In den nachsten drei
Monaten waren es jeweils rund 30 Osteuropderinnen, die wegen Ab-
treibung zur Aufnahme kamen; im Oktober 1944 waren es 24. Vom
2. bis zum 16. November wurde an 15 Frauen aus “volkstumspoliti-
schen* Griinden abgetrieben.

Dann trat eine Pause ein, die bis zum 3. Januar 1945 reichte. Der Grund
daftir war ein Erlass des Reichsstatthalters an alle Gaukrankenhduser
(ohne Untersteiermark), der die Orte fuir ,,Schwangerschaftsunterbre-
chungen an Ostarbeiterinnen® in der Steiermark neu bestimmte. Diese
Abtreibungen sollten kiinftig nur noch in Lagern durchgefithrt werden,
mit Ausnahme des Gaukrankenhauses (GKH) in Wagna (fiir die Kreise
Leibnitz und Radkersburg) sowie der ,Baracken“ der GKH in Rot-
tenmann (fiir Liezen) und in Hartberg (fir Hartberg, Fiirstenfeld und
Oberwart). ,,Alle iibrigen Gaukrankenhduser einschlieflich des Gau-
krankenhauses Graz-Ost“ — damit auch die UFK - hitten ,,die Aufnab-
me von schwangeren Ostarbeiterinnen zur Schwangerschaftsunterbre-
chung abzulehnen und die Ostarbeiterinnen an die zustindige Stelle zu
verweisen“.*” Das waren fur Stadt und Landkreis Graz sowie die Kreise
Deutschlandsberg, Feldbach, Voitsberg und Weiz die Lager Liebenau
und Steinfeld,?® fir die Kreise Bruck an der Mur und Miirzzuschlag
das Lager Deuchendorf, fur Judenburg, Murau und Leoben das Lager
Trofaiach, im Kreis Leoben ausserdem das ,,Lager 64 in Eisenerz, und
fur Liezen das ,,Gemeinschaftslager Schmidhutte® in Liezen. Zunachst
wurde der Erlass an der UFK Graz eingehalten. So findet sich in den
Ambulanzunterlagen iiber die 19-jahrige Schura K., im sechsten Monat
schwanger und aus der Nahe von Weiz von Dr. Gawalowski ,,z[ur]| In-
terruptio“ an die UFK uiberwiesen, fir den 21.11.1944 die Bemerkung
»Lager Liebenau geschickt*“.”

Doch der Klinikvorstand war mit dem Verbot nicht einverstanden. Er
intervenierte beim Dekan, dem Anatomen Prof. Dr. Anton Hafferl,
und setzte sich mit dem Argument der mangelhaften Versorgung mit
Schwangeren im ,,Lebrbetrieb“, bei adrztlichen Priifungen und in der
Hebammen-Lehranstalt fiir die erneute Einweisung der zur Interruptio
bestimmten ,,schwangeren Ostarbeiterinnen® ein: ,,Da es sich bei den
betreffenden Arbeiterinnen nicht nur um Schwangerschaften der ersten
zwei Monate, sondern auch um Schwangerschaften der Monate 3, 4,
S und 6 handelt, wiren die [...] Schwierigkeiten durch Aufhebung des
Erlasses weitgehendst gemindert“. Aus einer Notiz des Dekans tiber
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ein Gespriach mit dem zustindigen Regierungsdirektor der Gesund-
heitsbehorde beim Reichsstatthalter, DDr. Julius Strenger, geht hervor,
dass dieser ,,gegen die Verwendung normaler Geburten auf der Klinik
soweit sie fiir den Unterricht notwendig sind, nichts einzuwenden*
habe. ,,Ostarbeiterinnen [diirften] aber nicht mebr im Gaukranken-
haus abortieren“.*® Offenbar konnte Ehrhardt es aber beim Verwal-
tungsdirektor des GKH erreichen, dass genau dies in seiner Klinik doch
wieder praktiziert werden konnte.’! Fur den Zeitraum vom 3. Januar
1945 bis zum Kriegsende sind weitere 22 eindeutig identifizierbare
Schwangerschaftsabbriiche und 39 ,,Aborte“ von Zwangsarbeiterin-
nen ebendort belegt.

Im Verlauf des Ermittlungsverfahrens gegen Ehrhardt nach 1945 liess
der Untersuchungsrichter eine Liste iiber #nicht von Ehrhardt vorge-
nommene Abbriiche an ,,Ostarbeiterinnen“ und Polinnen zwischen
September 1943 und Marz 1945 zusammenstellen. Aus dieser Liste mit
gut 300 Eingriffen geht hervor, dass Dr. Hoff 200, der polnisch-ukrai-
nische Arzt Dr. Pruc 10, der spanische Arzt Dr. Martin 55 und weitere
fiinf Assistenten der Klinik — Dr. Tritthart, Dr. Stadler, Dr. Schneider, Dr.
Poschl sowie die reichsdeutsche Arztin Dr. Bezner — jeweils zwischen 3
und 13 Abtreibungen durchgefiihrt hatten.?? Die Krankengeschichten,
aus denen diese Zahlen eruiert wurden, sind heute nicht mehr vorhan-
den. Zur Rekonstruktion der Abtreibungen an Zwangsarbeiterinnen
habe ich ersatzweise die vollstindig tiberlieferten Personenstandspro-
tokolle des GKH/LKH und die bis Ende November 1944 tiberlieferten
Ambulanzbticher der Frauenklinik herangezogen. Aus ihnen ldsst sich
eine ungefihre Summe von 650 erschliessen. Eindeutig identifizierbar
sind nach dem derzeitigen Forschungsstand 500 Schwangerschaftsab-
briiche an Frauen aus der Ukraine, Russland und Polen. Hinzu kom-
men 124 ,,Aborte“, worunter rassisch motivierte Abtreibungen ebenso
fallen konnen wie Fehlgeburten. Auch hinter Standesprotokolleintra-
gen wie ,, Grav[iditat] ML [= Lunarmonat; Schwangerschaftsmonat]
III-1V geh|eilt]“ oder ,,Grav[iditit] geb[eilt]“ verbergen sich teilweise
Abtreibungen an ,,Ostarbeiterinnen®, desgleichen bei den verzeichne-
ten Totgeburten. Von den insgesamt geschitzten 650 Eingriffen gehen
die nicht in der besagten Liste von 300 Abtreibungen verzeichneten
Eingriffe auf das Konto des Klinikvorstands: Ehrhardt fithrte mindes-
tens 200, moglicherweise bis zu 350 dieser Schwangerschaftsabbriiche
durch. Fir denselben Zeitraum sind 220 Entbindungen von Zwangs-
arbeiterinnen in den Standesprotokollen verzeichnet.

An der UFK Graz hatten Frauen und Madchen aus den Landern der
damaligen Sowjetunion und Polen medizinische Eingriffe zu erdulden,
die iiber den rassisch motivierten Schwangerschaftsabbruch weit hin-
aus gingen. Vor allem der Klinikvorstand missbrauchte diese Patien-
tinnen zu eigenen Forschungs- und Ubungszwecken. Allein schon seine
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UAG Med. Fak. 1944/45-1603,
1.12.1944. Hintergrund des ,,Engpas-
ses“ waren laut Ehrhardt Weisungen
der Luftschutzbehorde, ,unkompli-
zierte Geburten und gesunde Schwan-
gere” moglichst nicht mehr aufzuneh-
men, was er bereits im Februar 1944
hinsichtlich der negativen Folgen fiir
die Lehre moniert hatte. Vgl. UAG
Med. Fak. 1943/44-2218.

Vgl. dazu und zum Prozedere in der
Klinik die Wiedergaben der Nach-
kriegsaussagen Dr. Hoffs in: CZAR-
NOWSKI, Material 249, 245-246.

StLA LG fiir Strafsachen Graz, Vr
4434/49, Bd. 3. Zu Pruc (alternative
Schreibweise: Pruz), Martin, Tritt-
hart, Stadler, Schneider, Poschl und
Bezner vgl. auch SCHEIBLECHNER,
Kurzbiographien 201, 161, 259, 245,
227f.,196-198, 15.
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StLA, LG fiir Strafsachen Graz 19 Vr
20/1947,175-177. Dass es sich bei
den betroffenen Frauen um Zwangs-
arbeiterinnen gehandelt hat, ldsst sich
aus anderen Quellen erschliessen.
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Abtreibungsmethoden wiesen grausame Besonderheiten auf. So legte
Ehrhardt den Frauen, die hdufig in mittleren und auch noch spiten
Schwangerschaftsstadien zur Abtreibung eingewiesen wurden, ein bis
zwei Tage lang den ,Metranoicter zur Aufdehnung des Gebarmut-
terhalses ein, um anschliessend die ,,Hysterotomia vaginalis anterior
durchzufiihren. Die erstere, sehr schmerzhafte Prozedur war — auch
nach dem zeitgenossischen Stand der geburtshilflichen Operationsleh-
ren — zur Vorbereitung der nachfolgenden Operation vollig tiberflissig.
In weiter fortgeschrittenen Schwangerschaften war die Verwendung ei-
nes Metronoicters wegen moglicher Zerreissung der Gebarmutter le-
bensgefihrlich. Die 23-jahrige Ukrainerin Julie H. ist daran gestorben.
Bei anderen ,,Ostarbeiterinnen® tibte Ehrhardt zum Zweck der Ab-
treibung den ,,Schuchardt-Schnitt* aus und verletzte sie damit schwer.
Der Schuchardt-Schnitt ist ein ,,Scheiden-Damm-Beckenboden-Schnitt
durch Scheide, Vulvaring und Damm, der so tief gefiibrt wird, dass auch
die tiefe Beckenbodenmuskulatur mit gespalten wird“.>® Dieser ,,Hilfs-
schnitt bei operativen Eingriffen“ wurde sonst bei der ,erweiterten
vaginalen Totalexstirpation“ des Uterus nach Schauta bei krebskran-
ken Frauen angewandt.’* Ehrhardt legte den Schuchardt-Schnitt aber
bei schwangeren Zwangsarbeiterinnen sowohl im Zusammenhang mit
seinen fetographischen Versuchen an, als auch im Rahmen von opera-
tiven Eingriffen, in denen er einzelne Phasen jener radikalen Krebsope-
rationen erprobte. Auch vollzog er bei gesunden jungen Frauen etwa
die ,,Umschneidung der Cervix“, d.h. er schnitt die Vagina in ihrem
oberen Bereich um den Gebarmutterhals auf, einige Male verbunden
mit der ,,Praparation® eines oder beider Harnleiter (Ureter), d.h. deren
operative Freilegung aus dem sie umgebenden Gewebe, dazu mindes-
tens einmal im Zusammenhang mit der Einbringung eines Katheters in
die Blase. In Hoffs Notizbuch fanden sich folgende Eintrage:

»25.1.44. Vaginale sectio mit Blasenverletzung — 2 %5 Stunden Opera-
tionsdauer.

25.1.44. Vaginale sectio muss auf Septisch verlegt werden wegen Fie-
ber und Infiltrat (M.L. [Schwangerschaftsmonat] 111!) |...]

28.6.44. E. macht nur vaginale sectiones bei Friithschwangerschaften!
[...]

10.7.44. Vaginale sectio bei Gravliditat] ML II. mit Umschneidung
der Portio und Ureta [sic| — Praparation. Anschliessend Ureta Kathe-
darisierung [sic| wegen der Moglichkeit der Ureta-Verletzung bei Un-
terbindung des U. (Martin — Menjos) Verbrechen! Um 16 Ubr noch bei
der Opleration]“>

Angesichts der Verletzungen und Verstimmelungen, die der Klinikvor-
stand den zur Abtreibung eingelieferten ,,Ostarbeiterinnen® zufiigte,
kam es zu Widerstandsaktionen auf der Gebirklinik mit dem Ziel,
Ehrhardt wenigstens einige dieser Patientinnen zu entziehen. So stell-
te es jedenfalls Dr. Hoff in dem Ermittlungsverfahren gegen ihn nach
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Kriegsende dar. Als Hauptakteure dabei bezeichnete er Dr. Wolodymir
Pruc und sich selbst. Sie verlegten Patientinnen in die II. Klasse (die Dr.
Hoff unterstand) oder filschten bei der Aufnahme, bei der Dr. Pruc als
Dolmetscher in der Regel anwesend gewesen sein soll, die Diagnose.3¢
Dr. Hoffs Rettungsversuche erscheinen allerdings nicht ganz uneigen-
niitzig. Aus anderen Quellen geht hervor, dass er mit dem Klinikchef
und dem reichsdeutschen Oberarzt Dr. Reinhold Elert (1909-1970)
im Wettstreit um ,,Patientenmaterial“ lag — fur Operationen der os-
terreichischen Assistenten und, was Dr. Hoff selbst betrifft, fiir eigene
Experimente. Am 28. Juni 1944 schrieb er in sein Notizbuch: ,,Gibt
mir keine Falle um meine Versuche abzuschliessen®.3”

Einen Beleg besonderer Art iiber an Zwangsarbeiterinnen vorgenom-
mene Abtreibungen bietet ein kurzer Bericht iiber die Sitzung der Me-
dizinischen Gesellschaft Steiermark vom 12. Mirz 1944. Innerhalb
dieser wissenschaftlich-professionellen Offentlichkeit hatte Karl Ehr-
hardt tiber ,,Schwangerschaftsunterbrechung jenseits des 4. bis 5. Mo-
nats durch intraamniale Injektion von Wirkstoffen“ vorgetragen.®® Er
stellte die ,,Nachpriifung” der Abtreibungsmethode eines stidamerika-
nischen Gynikologen vor, den ,,Formalin-Abort“. Der Sitzungsbericht
dokumentiert allerdings nicht nur umfangreiche Versuche Ehrhardts
an jungen Frauen, die unmittelbar dem Einweisungsziel Schwanger-
schaftsabbruch verpflichtet zu sein scheinen. Er verweist ausserdem
en passant auf seinen fetographischen Forschungsschwerpunkt. Tat-
siachlich war Ehrhardt nicht auf der Suche nach einer ,,schonenden
Abbruchsmethode, wie er vorgab. Davon kann schon angesichts sei-
ner missbrauchlichen Krebsoperationsversuche an ,,Ostarbeiterinnen*
nicht die Rede sein. Die hier vorgestellte Abtreibungsmethode mit der
Injektion todlicher Gifte fur die Leibesfrucht entstand vielmehr im
Kontext der Fortfithrung seiner Forschungen an schwangeren Frau-
en und Tieren zur rontgenologischen Sichtbarmachung des Fotus bzw.
seiner inneren Organe. Diese Tatsache belegen zum einen die anfangs
zitierten Eintrdge aus Hoffs Notizbuch, zum anderen ein Versuchspro-
tokoll Ehrhardts, welches das Kriegsende in der Schreibtischschubla-
de des Klinikvorstands iiberdauerte, wahrend dieser sich lingst nach
Bayern abgesetzt hatte. Das maschinenschriftliche Protokoll umfasst
den Zeitraum Januar bis Juni 1944 und enthilt Aufzeichungen tiber
Experimente an 85 schwangeren Frauen, zumeist Ukrainerinnen sowie
einigen Russinnen und Polinnen, davon 60 im Alter zwischen 18 und
23 Jahren und 63 zum ersten Mal schwanger. Knapp zwei Drittel wa-
ren schon iiber den vierten Monat hinaus, vier bereits im achten Mo-
nat ihrer Schwangerschaft. Das von Ehrhardt durch Formalininjektion
getotete, kurz vor seiner Geburt stehende Kind der 22-jahrigen Anna

H. aus Kiew war 51cm lang und wog 3000g. Die Eintrage im Versuchs- | 36 vgl. CZARNOWSKI, Material 247,
248.

37 StLA, LG fiir Strafsachen Graz 19 Vr

. . . . X . . 20/1947,177.

iiber der Hilfte der Fille zusitzlich zu diesen Giften Kontrastmittel | 3¢ vo1 czarRNOWSKI, Material 249-

spritzte, um seine rontgenologischen Experimente fortzusetzen. Auch 251.

protokoll zeigen, dass er den Frauen nicht nur unterschiedliche Phar-
maka zur Totung ihrer Leibesfrichte injizierte, sondern zudem in weit
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Karl EHRHARDT, Atmet das Kind
im Mutterleib? Ein weiterer Beitrag
zur intrauterinen Biologie des Kindes.
In: Medizinische Zeitschrift (1945)
182-183.

EHRHARDT, Intrauterine Biologie
182.

EHRHARDT, Intrauterine Biologie
183.

EHRHARDT, Intrauterine Biologie
183.

diese diirfte er der Medizinischen Gesellschaft Steiermark vorgestellt
haben. Am 2. Juni 1944 hielt er dort einen Vortrag mit dem Titel ,, Bei-
trag zur intraammnialen Biologie und Pathologie des Kindes“.>
Ehrhardts letzte in diesem Kontext entstandene Publikation erschien
im Februar 1945 in der Medizinischen Zeitschrift unter der Uberschrift
»Atmet das Kind im Mutterleib? Ein weiterer Beitrag zur intrauterinen
Biologie des Kindes“.* In dieser Publikation kommt er dem Ubergang
zwischen ,indizierter Abtreibung und drztlichem Kindsmord so nah
wie in keinem seiner vorangegangenen Texte. Er verweist auf seine
bereits sechsjahrige Forschungstitigkeit und man kann in seinen Aus-
fithrungen das Fortschreiten zu immer brutaleren Formulierungen und
Handlungen erkennen: Unter Hinweis auf seine fritheren Publikatio-
nen, in denen er gezeigt habe, ,,dass man durch intraamniale Injektion
von kolloidalem Thorium (Thorotrast, Umbrathor) den fotalen Ma-
gen-Darmkanal und die fotale Lunge rontgenologisch sichtbar machen
und so die intrauterine Trink- und Atemfunktion studieren konne* —
»aktive Funktionsvorginge, die beim toten Kind natiirlich [feblten]“
— formuliert er im ersten Teil seines Beitrags sein Forschungsinteresse
fur den ,,schluckenden Fotus“ folgendermaflen: ,, Wie liegen die Dinge
beim intrauterin sterbenden Kind? Dauert die Schluckaktion bis zum
Eintritt des Todes an oder erlischt sie schon vorber? Dieser Frage bin
ich u.a. beim ,,Formalinabortus“ nachgegangen“*' — eben in jenen Ex-
perimenten, die im Versuchsprotokoll festgehalten sind und die Ehr-
hardt im Marz 1944 den Mitgliedern der medizinischen Gesellschaft
Steiermark vorgestellt hatte. Der zweite Teil seines Beitrags galt erneut
dem ,,Problem der intrauterinen Atembewegung des Kindes“, nun aber
»besonders des ausgetragenen oder fast ausgetragenen Kindes“.** Die
»bis jetzt“ vorliegenden Untersuchungsergebnisse seien ,,an Foten der
ersten Schwangerschaftshalfte bzw. der Schwangerschaftsmitte gewon-
nen“, es erhebe sich daher die Frage, ob diesen Befunden auch fiir die
Zeit am Schwangerschaftsende Gultigkeit zukomme. Nun seien ,,die
Moglichkeiten, unsere Studien iiber die intraamniale Biologie und Pa-
thologie des Fotus auf spdtere Schwangerschaftsmonate auszudebnen
[...] duferst sparlich*. Daher sei ,,jeder Befund, den wir gegen Ende
der Schwangerschaft erheben konnen, von ganz besonderem Wert*.
Und er schreibt es dem Zufall zu (,,Der Zufall wollte es*), ,,dass ich im
Laufe der vergangenen Jahre in zwei Fillen Gelegenbeit hatte, die Fra-
ge der intrauterinen Atembewegungen beim ausgetragenen bzw. fast
ausgetragenen Kind mit der oben geschilderten Methode rontgenolo-
gisch zu tiberpriifen.“*

Eine lebendige Frucht im Leib der Frau war Voraussetzung fur die
Durchfihrung dieser ,,biologischen Methode“, die einen bis drei Tage
dauerte, um gentigend sichtbare Schatten fir das Rontgenbild des Fo-
tus zu erzeugen. Am Ende stand die Totung der Leibesfrucht, sogar
noch kurz vor der Geburt. Anders als in den vorangegangenen Publika-
tionen gibt Ehrhardt in diesem Aufsatz keine Auskunft mehr dariiber,
welche schwangeren Frauen seine Versuchsobjekte waren. Abbriiche
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der Schwangerschaft aus eugenischen und gesundheitlichen Griinden
waren nur bis zum 6. Monat der Schwangerschaft gestattet. Bei Ab-
treibungen an ,,Ostarbeiterinnen“ und Polinnen hingegen durfte diese
Grenze auf Geheiss Contis ausdricklich tiberschritten werden, wenn
der operierende Arzt dazu bereit war. Ehrhardt konnte seine Experi-
mente nur an Zwangsarbeiterinnen vollfithren, die in der UFK Graz
auch weit jenseits des 6. Monats zur ,,Interruptio“ aufgenommen wur-
den. Einschrankend sei jedoch darauf hingewiesen, dass ein Frankfur-
ter Kollege, der damalige Assistenzarzt Hans Dorr, in einer Publikation
von 1938 bereits erwahnt, dass Ehrhardt bei Schwangeren vom 6. bis
zum 9. Monat Thorotrast durch die Bauchdecke injiziert habe. An wie
vielen und welchen Patientinnen Ehrhardt diese Versuche machte, ver-
riet Dorr nicht.** Ehrhardt selbst hat Eingriffe bis zum 9. Monat zuvor
in keinem seiner Aufsitze erwihnt, allerdings schon 1939 seine ,,Ver-
mutung® ausgesprochen, dass sich am Ende der Schwangerschaft hin-
sichtlich der ,,Atmung*“ des Fotus andere Verhaltnisse finden konnten
als in fruheren Stadien. Moglicherweise beschrieb er 1945 einen Fall
aus Frankfurt und einen Fall aus Graz. Sein letzter Satz lautete lapidar:
»Da die Zabl der bisher beobachteten Fille (2) fiir ein abschliessendes
Urteil unzureichend ist, ist die Mitteilung weiterer einschligiger Beob-
achtungen erwiinscht.“

V.

Obwohl Dr. Hoff schwangere Zwangsarbeiterinnen vor den miss-
brauchlichen Krebsoperationsversuchen Ehrhardts zu retten suchte,
fithrte er selbst Versuche an ihnen durch. Im Vergleich zu den For-
schungen Ehrhardts sind die von Hoff als weniger eingreifend zu be-
zeichnen.* Sie dauerten nicht Tage oder Wochen, sondern Stunden;
die Frauen trugen keine dauernden Gesundheitsschiden davon. Sie
mussten ,,nur“ zwei Stunden und linger ,,am Operationstisch® liegen,
schmerzhafte Manipulationen tber sich ergehen lassen und wurden im
letzten Teil des Versuchs narkotisiert. Ob dies im Zusammenhang mit
dem operativen Eingriff des Schwangerschaftsabbruchs geschah oder
zusdtzlich, ist unbekannt. Nach der Aussage eines Zeugen hat Hoff ,,[...]
eine Gummiblase in die Gebdrmutter der Russinnen eingefiibrt, die er
dort stundenlang liegen liess, worauf er verschiedene Medikamente zur
Anwendung brachte, und deren Wirkung durch Apparate, die mit der
Blase in der Gebdarmutter verbunden waren, studierte. Diese Experi-
mente waren mit grossen Qualen fiir die Frauen verbunden“.** Die
Apparatur entsprach der von Hermann Knaus erfundenen ,, Technik
der Registration von Bewegungen der menschlichen Gebdrmutter“*’
— die dieser allerdings nur bei nichtschwangeren Frauen angewandt
hatte. Bei den injizierten ,,Medikamenten* handelte es sich um das We-
henmittel Orasthin, das Narkotikum Evipan und andere. Hoff fiihrte
Versuche Bayers fort, die dieser wegen seiner Einberufung zum Militdr
unterbrechen musste. Das Buch erschien 1955 unter beider Namen,
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trug den Titel ,,Ovarialbormone und Uterusmotilitat“ und gab da-
riber Auskunft, dass die ,experimentelle(n) Arbeiten im Jabr 1941
begonnen wurden und bis 1945 im wesentlichen beendet“ waren.*
Insgesamt wurden tuiber 700 Untersuchungen an mehr als 600 Frauen
durchgefithrt. Im Vorwort wiesen die Autoren darauf hin, dass , die
wesentlichen Fragen erstmalig in dieser Breite am menschlichen Ute-
rus studiert werden konnten“ und dass es dadurch moglich sei, ,die
bisher unklaren und mit den Ergebnissen der Tierversuche nicht in
Einklang zu bringenden Beobachtungen nach jeder Seite kritisch zu
werten und so eine Darstellung der physiologischen Verhilinisse am
menschlichen Uterus zu geben, in der das Tierexperiment nicht mebr
Beweis der Funktion, sondern nur Bestitigung allgemein giiltiger bio-
logischer Regeln“® sei. Ihr Forschungsinteresse galt den Bewegungen
der Gebarmutter in allen ihren ,,Zustinden“, angefangen von den ver-
schiedenen Phasen im nattrlichen und im durch Hormonbehandlung
kunstlich erzeugten Menstruationszyklus, im ,,hormonal verwaisten
Organ*, wihrend der Schwangerschaft und unter der Geburt, bis hin
zur Plazentaausstossung. Dazu benutzten sie Patientinnen mit dem je-
weils entsprechend vorhandenen oder operativ oder durch Hormonga-
ben hergestellten Gebarmutterstatus, schwangere und nichtschwange-
re Frauen verschiedener Altersgruppen. Wihrend Bayer offenbar vor-
wiegend an nichtschwangeren Frauen geforscht hatte, experimentierte
Hoff an schwangeren Frauen, und zwar wihrend der gesamten Dauer
der Schwangerschaft, und ,,wabllos an deutschen und auslindischen®,
wie Hoff vor der Polizei aussagte.’® Doch von Spatschwangerschaften
und Geburten abgesehen, ist davon auszugehen, dass Dr. Hoff nur an
solchen Frauen experimentierte, die zum Schwangerschaftsabbruch in
die Klinik gekommen waren, und das waren zwischen 1943 und 1945
hauptsiachlich Zwangsarbeiterinnen. Die Art seiner Versuche hatte
Schwangerschaften, die ausgetragen werden sollten, zu stark gefihr-
det. Aufschlusseln nach dem Schwangerschaftsstadium lassen sich 212
Fille. 127 Frauen waren im 1.-3. Monat, 63 im 3.-5. Monat, 21 im
5.-7. Monat und eine im 7.-8. Monat.

V.

An den zwischen 1943 und 1945 zum Schwangerschaftsabbruch in
die Universitdtsfrauenklinik Graz eingewiesenen jungen Frauen aus
Polen und Landern der damaligen Sowjetunion wurden nicht nur po-
litisch erzwungene Abtreibungen durchgefithrt. Zusitzlich hatten sie
missbrauchliche medizinische Eingriffen zu erleiden, die sich in zwei
Richtungen erstreckten: eingreifende, indikationslose Operationen so-
wie wissenschaftliche Forschungen. Die u.a. in diesem Zusammenhang
nach Kriegsende eingeleiteten Strafverfahren gegen Prof. Ehrhardt und
seinen Widersacher Dr. Hoff wurden beide eingestellt. Ehrhardt hat
nach 1945 nicht wieder an einer Universitdt gearbeitet, nahm aber wei-
terhin an Gynikologenkongressen teil.>! Er betrieb zunachst eine Fach-
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arztpraxis in Frankfurt am Main, griindete spater eine Privatklinik und
ist 1993 im hohen Alter von 98 Jahren in Frankfurt gestorben.’> Hoff
konnte seine zunichst entzogene Lehrbefugnis an der Grazer medizini-
schen Fakultat spater zuriickerlangen. Er griindete das Sanatorium Dr.
Hoff in Graz-Geidorf, das vor einiger Zeit in Leech-Klinik umbenannt
wurde.
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BRIGITTE FUCHS
»WEICHE KNOCHEN"

Medizinhistorische Diskurse iiber Ethnizitat,
Religion und Weiblichkeit in Bosnien und Herzegowina (1878—1914)

Einleitung

Der osterreichische Diplomat Alexander Spaits bemerkte in seiner
1907 erschienenen ,,Geschichte Bosniens und der Herzegowina“ im
Hinblick auf die Zugehorigkeit der Provinz zum Osmanischen Reich,
dass anders als bei den Serben und Kroaten ,in Bosnien [...] dem
Volke Mark und Riickgrat [feblte], um einer grofien Gefahr mutig
gegeniiberzusteben.“! Bei der ,,Gefahr* handelt es sich um den Islam,
dem, wie Spaits ausfiihrt, die Bosnier aufgrund der Uneinigkeit der
christlichen Kirchen im Mittelalter nicht hatten trotzen konnen; nur
,»Unbemittelte“ seien christlich geblieben. Allerdings betrachtete Spaits
die Bevolkerung Bosniens, die um 1910 bei einer Gesamtbevolkerung
von rund 1,5 Millionen aus rund 35% Muslimen (,, Turken®), 33%
Orthodoxen (,,Serben®) und 20% Katholiken (,Kroaten“) bestand,
und sich entsprechend national gespalten zeigte, im Sinn der Osterrei-
chisch-ungarischen Kulturpolitik des Bosniakentums als homogene
slawische Nation*.2

Spaits umschreibt somit die historische Tatsache der Konversion eines
Teils der Nation zum Islam mit einer Metapher, die, wie gezeigt wer-
den wird, auch die medizinhistorischen Diskurse der osterreichisch-
ungarischen Sanititsverwaltung iiber die bosnisch-herzegowinische/n
Population/en bestimmt. In den Jahren 1878/79 hatten 6sterreichisch-
ungarische Truppen die ehemals osmanische Provinz okkupiert und
im Jahr 1908 schlieflich annektiert. Die Doppelmonarchie legitimierte
diese kolonialistischen Akte als ,,Osterreichs Kulturmission®, die es in
einem osmanischen Land zu verwirklichen galt, das durch die Abwe-
senheit ,sanitarer Verhaltnisse“ charakterisiert sei. Noch im Zuge der
Okkupation wurde die generelle ,,Degeneration® der bosnisch-herze-
gowinischen Bevolkerung konstatiert, deren Bekampfung im Rahmen
einer Politik offentlicher Gesundheit und Hygiene sofort in Angriff
genommen wurde. Diese 0Osterreichisch-ungarische Politik o6ffentli-
cher Gesundheit, die mit Foucault als ,,Bio-Politik“ bezeichnet werden
kann,’ deutet auf die fiir die imperialistische Ara charakteristische In-
tention moderner westlicher Staaten hin, die Quantitidt und Qualitat
ihrer Populationen — in Metropolen wie auch in peripheren und koloni-
alen ,,settings“ — durch MafSnahmen o6ffentlicher Gesundheit und Hy-
giene zu optimieren. Gesundheitspolitische und wohlfahrtsstaatliche
Mafsnahmen und die damit einhergehenden Diskurse zielten vielfach
auf spezifische Gruppen der Bevolkerung ab, sodass neben Fragen der
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sozialen Klasse, der ,,Ethnizitit“ bzw. Religion insbesondere auch die
gender-spezifischen Aspekte modernisierender Bio-Politiken beriick-
sichtigt werden miissen.*

Die herausragende Rolle, die in den medizinhistorischen Diskursen
uber Bosnien-Herzegowina die Erkrankungen der Knochen einschliefs-
lich der durch ,,Syphilis“ verursachten ,,Knochendegeneration® spiel-
ten, wird im Folgenden zunichst im historischen Kontext Bosniens
dargestellt. Die Bekampfung der Syphilis, fiir die von der Osterrei-
chisch-ungarischen Militarverwaltung im Hinblick auf die weibliche
muslimische Bevolkerung seit 1891 auch ,,Amtsirztinnen“ angewor-
ben wurden, wird sodann ins Zentrum der Betrachtung geriickt. Ab-
schlieffend wird ein von den Amtsirztinnen initiierter Diskurs {iber
die endemische ,Knochenerweichung® bosnisch-herzegowinischer
Musliminnen untersucht, der es durch den Rekurs auf orientalistische
Stereotype’ erlaubte, der metropolitanen Offentlichkeit spezifisch fe-
ministische Forderungen zu vermitteln.

~Degenerative“ Knochenerkrankungen 1870-1914

»Knochen“ bilden das empirische ,,Material“, worauf sich die univer-
salhistorischen Diskurse iiber Geschlecht, Nation, Klasse und ,,Ras-
se“ (Ethnizitdt/Religion) seit dem 18. Jahrhundert begriindeten. Die
Differenz von ,,Rassen® und Nationen wurde als Verschiedenheit
bestimmter Skelettmerkmale — besonders der Schidel — definiert. Die
biirgerliche Geschlechterdifferenz wurde auf Grundlage der Verschie-
denheit von ,,miannlichem® und ,,weiblichem Skelett*, insbesondere im
Hinblick auf die Beckenbreite, bestimmt. Die angenommene Alteritat
des weiblichen Beckens definierte im 18. Jahrhundert eine Erkrankung,
die als eine ,,Deformation des Beckens® beschrieben wurde, welche
bei Entbindungen ein erhohtes Risiko bedeutete. Diese wurde als ,,Os-
teomalazie“ oder ,,Knochenerweichung® bezeichnet und ist das adulte
Aquivalent der Rachitis. Noch um 1920 galt die Atiologie beider Lei-
den als ,,vollig unbekannt“, doch wurde ,,Rachitis“ ,,als Storung des
Knochenwachstums bei Kindern in den ersten Lebensjabren® definiert
und ,,Osteomalazie® als ,allmibliche Verarmung des Skeletts an Kalk
bei Erwachsenen.¢ ,,Osteomalazie“ bezeichnete sowohl die ,,abnorme
Biegsamkeit* als auch die ,,abnorme Briichigkeit“ der Knochen, oder,
anders ausgedriickt, diente der Begriff der ,,(senilen) Osteomalacie®
auch als Uberbegriff fiir eine Vielzahl von Knochenleiden, darunter
auch Osteopenie und Osteoporose.” Bis 1870 wurde die Osteomalazie
nur gelegentlich als individuelles Frauenleiden beschrieben, wihrend
sie seit etwa 1870 zu den in medizinischen Fachzeitschriften hiufig
diskutierten Erkrankungen zihlte. Ihr ,,endemisches“ Auftreten in eini-
gen Industrie- und Bergbaugebieten, wie in Ostflandern, im Rheinland
und in Westfalen, aber auch in Oberitalien wurde konstatiert.® Zwar
galt sie weiterhin vorwiegend als Leiden ,,vielgebarender® Frauen im
Alter zwischen 30 und 50 Jahren, doch wurden in der Fachliteratur
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auch zahlreiche Fille ,,minnlicher Osteomalazie“ beschrieben. Was
die ,,weibliche Osteomalazie® betraf, so wurde diese vielfach in einen
Zusammenhang mit der — mit ,,Fortpflanzung® identifizierten — weib-
lichen Sexualitat gestellt und seit 1879 haufig durch ,,weibliche Kast-
ration“ behandelt.’

Die Abgrenzung verschiedener ,,Knochenleiden* gegeneinander wurde
um die Mitte des 19. Jahrhunderts durch den Begriff der ,,Knochensy-
philis“ erschwert. Im Gefolge von Virchows Zellularpathologie wurde
ab den 1850-er Jahren zunehmend die Deformitit der Knochen auf-
grund von Rachitis von der durch ,congenitale Syphilis“ verursach-
ten, ,gummosen“ Knochendeformitit abgegrenzt.!® Tatsichlich bilden
auch nach gegenwirtigem medizinischem Verstandnis — gummose und
nichtgummose — Knochenverdnderungen in der tertidren Phase der se-
xuell ibertragbaren Syphilis, verursacht durch das Bakterium Trepone-
ma pallidum pallidum, eine hiufige Erscheinung.!! RegelmifSig treten
Veranderungen der Knochen und der Haut aber auch als Folge einer
Infektion mit endemischer Syphilis auf, die, verursacht durch den Er-
reger Treponema pallidum endemicum, nicht sexuell tbertragen wird.
Dabei ist das Auftreten der primiren Infektion im Kindesalter cha-
rakteristisch, welche nach einer Latenzphase von finfzehn bis zwan-
zig Jahren zu gummosen Verdanderungen insbesondere von Knochen
und Haut fihrt. Solche endemischen Formen der Syphilis waren im
19. Jahrhundert in vielen lindlichen Regionen Europas verbreitet,'
darunter auch in Dalmatien, Istrien, Norditalien, Slawonien und Slo-
wenien, wo die Krankheit als ,,Skerljewo* (Skrljevo) bezeichnet wur-
de.”® Die ,,Skerljevo-Krankheit“, iiber die erstmals um 1790 berichtet
wurde, fuhrte um 1810 zur Einrichtung einer Seuchenkommission sei-
tens der Osterreichischen Regierung. Diese verordnete seit den 1820-er
Jahren die obligatorische Untersuchung der gesamten Bevolkerung in
»verseuchten® Gebieten und die obligatorische Hospitalisierung von
Erkrankten, verbunden mit der Desinfektion ihrer Hiuser.'* Die von
der osterreichischen Regierung beauftragten Arzte hielten die ,,neue
Krankheit entweder fur ,,Syphilis“ oder eine mit Scabies, Skorbut
oder Lepra kombinierte ,,Abart“ davon, die mit den in Fillen von ,,Sy-
philis“ damals tiblichen Quecksilber- und Sulfurpriparaten behandelt
wurde. Skerljewo wurde mit 1859 in Krain, Istrien und im Kénigreich
Kroatien fur ,erloschen® erklirt, doch wurden neue Fille aus Dalma-
tien gemeldet.'> Es blieb im 19. Jahrhundert umstritten, ob ,,endemi-
sche® und ,eigentliche“ Syphilis unterschieden werden missten. Wie-
ner und Prager Venerologen neigten dazu, diese Frage zu verneinen,
nicht zuletzt, weil eine Reihe von Venerologen die Theorie vertraten,
dass die Syphilis eine Transformationsform der Lepra darstellte, da sie
beide Krankheiten als ,,sexuell iibertragbar® und ,,hereditar“ erachte-
ten. Andere meinten, dass das spezifische Erscheinungsbild der ende-
mischen Syphilis auf der relativ rezenten Einschleppung der Krankheit
in lindliche Raume beruhe. Zur Klarung dieser Fragen trug auch die
Entdeckung des Treponema pallidum pallidum 1905 wenig bei, sind
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doch heute noch endemische und sexuell iibertragbare Syphilis mor-
phologisch und serologisch nicht differenzierbar. Die ,,Syphilis“ - die
noch um die Jahrhundertwende landliufig als Uberbegriff fiir simtliche
Geschlechtskrankheiten einschliefflich der Gonorrhoe diente — wurde
in der imperialistischen Ara jedenfalls zunehmend mit einem hegemo-
nialen Phantasma gesellschaftlicher oder ,rassischer* ,,Degeneration®
identifiziert, als deren Folge der Niedergang von Nation, ,,Rasse* oder
»Volk“ erwartet wurde.'® Das Phantasma der Degeneration bildete
auch in Bosnien jenes diskursive Konstrukt, das zum Vehikel ,,westli-
cher“ modernisierender Bio-Politiken wurde.

Osterreichs sanitire , Kulturmission“

Schon im Zuge der Okkupation hielten die k.u.k. Militirbehérden
die generelle ,,Primitivitdt“ aller Verhéltnisse im nunmehrigen Kon-
dominium Bosnien und Herzegowina fest. Insbesondere wurden die
sanitdren und hygienischen ,,Missstinde“ — der Mangel an geeignetem
Trinkwasser, an frischen Nahrungsmitteln sowie an ,,Sanitdtsanstal-
ten“ — beklagt.!” Doch hielt man diese Umstinde im Hinblick auf die
osmanische Geschichte des Landes keineswegs verwunderlich, wihnte
man sich doch in einem Land, das, wie ein Zeitgenosse bemerkte, ,,bis
zur Zeit der Okkupation durch Jahrhunderte von der Zivilisation ab-
geschlossen“ gewesen war.'$ Der Zustand der ,,Zivilisation wurde mit
der in Westeuropa seit dem Spatmittelalter praktizierten ,,Sanitatspo-
lizei“ identifiziert, deren Fehlen im Osmanischen Reich seit dem spa-
ten 17. Jahrhundert zur Einrichtung des Festland-Sanititskordons an
der Habsburgischen Militargrenze gefiihrt hatte.”” Wie Sheldon Watts
bemerkt, wurden durch die Politik der maritimen und terrestrischen
Sanititskordons die Grenzen zwischen ,,Ost“ und ,,West“, ., Zivilisa-
tion“ und ,,Barbarei® neu definiert.?* Obwohl sich die Hohe Pforte im
Verlauf des 19. Jahrhunderts den Bestrebungen zur Einrichtung einer
internationalen Seuchenkontrolle angeschlossen hatte, wurde in einem
hegemonialen, orientalistischen Diskurs weiterhin eine enge Beziehung
zwischen ,Islam“, osmanischer Herrschaft und ,,Seuche® konstru-
iert.”!

Da in Bosnien 1878 nur ein einziges Krankenhaus existierte, muss-
te noch im Zuge der Okkupation eine Reihe von Barackenspitilern
fiir verwundete und erkrankte Angehorige der k.u.k. Armee errichtet
werden. Die Krankenstiande der k.u.k. Truppen tiberschritten aufgrund
von Typhus, Ruhr und anderen Infektionskrankheiten sowie aufgrund
einer Skorbutepidemie das sonst bei Feldziigen iibliche Mafs.?? Vor die-
sem Hintergrund wurde den noch im Herbst 1878 installierten Kreis-
und Bezirksbehorden sofort die ,,Handhabung der Sanitatspolizei“ im
Sinne des Reichssanititsgesetzes von 1870 aufgetragen. Dasselbe sah
neben der Einrichtung von Gesundheitsbehorden auf der Ebene von
Landern und Bezirken, der Bestellung von ,,Bezirksdrzten“, der Ein-
fihrung der Sanitatsstatistik und der ausschliefSlichen Anerkennung
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von Arzten, die den akademischen Grad eines ,,Doktors der gesamten
Heilkunde“ erworben hatten, als vollwertiger Mediziner, den Zusam-
menschluss kleinerer Gemeinden zu ,,Sanititsgemeinden vor, die zur
Anstellung eines Gemeindearztes verpflichtet waren. Wahrend in den
1880-er Jahren fiir die im ,,Reichsrat vertretenen Konigreiche und Lan-
der die schleppende Umsetzung des Reichssanititsgesetzes vor allem
auf Gemeindeebene kritisiert wurde, strebte die Osterreichisch-ungari-
sche Militar-Verwaltung danach, in Bosnien und der Herzegowina eine
mustergiltige Politik offentlicher Gesundheit zu verwirklichen. Eine
Verordnung vom August 1879 verpflichtete alle Hebammen, Dentis-
ten, Wundarzte und Veterinidre des Landes zur Registrierung bei den
lokalen Gesundheitsbehérden. All jenen, die keine in Osterreich an-
erkannte Ausbildung erhalten hatten, wurde das Praktizieren unter-
sagt.?? Der damit bekundete politische Wille, die traditionelle Medizin
moglichst rasch zuriickzudrangen,? wurde zusitzlich dadurch unter-
strichen, dass der sofort in Angriff genommene Aufbau eines Systems
moderner Medizin und Hygiene der mittellosen Bevolkerung kostenlos
zur Verfugung gestellt werden sollte.

Bis zum Jahr 1901 hatte man bereits 24 ,,moderne“ Spitaler errich-
tet, darunter das Landeskrankenhaus in Sarajewo mit 325 Betten,
neun Bezirksspitdler mit je 24 Betten sowie dreizehn Gemeindespi-
taler unterschiedlicher Grofde.?’ Dazu kamen eine ,Irrenanstalt® im
ehemaligen osmanischen Waquf-Spital in Sarajewo sowie vier kleine
private Krankenanstalten. Um 1901 kam damit ein Krankenhausbett
auf rund 1.569 Einwohner, womit in Bosnien und der Herzegowi-
na zwar die Osterreichische Durchschnittszahl , fiir alle Kronlinder®
von 630 Einwohnern pro Bett bei weitem unterschritten wurde, doch
herrschten in einzelnen Kronlindern wie Galizien (1.559 Einwohner
pro Bett) und der Bukowina (1.576 Einwohner pro Bett) dhnliche
Verhiltnisse.?® Die Zahl der in Bosnien und Herzegowina anwesen-
den Arzte, die sich 1881 auf 16 k.u.k. Sanititsoffiziere beschrankt
hatte, belief sich 1909 auf insgesamt 142.?” Ein Primar des Landes-
krankenhauses in Sarajewo, Dr. Geza Kobler, vermerkte im Jahr 1910
nicht ohne Stolz, dass sich darunter ,nur 21 Privatirzte“ befanden.
Daher habe sich ,,Bosnien und Herzegowina dem Ideale jeder Sani-
titsverwaltung, niamlich der Verstaatlichung des Arztestandes, sebr
wesentlich gendhert, wodurch die ,,wirksame Bekampfung epidemi-
scher und endemischer Krankbeiten® in Bosnien weiter fortgeschrit-
ten sei als irgendwo sonst.?$

Die k.u.k. Behorden stilisierten ,,6ffentliche Krankenhiuser® mehr
noch als Schulen zu Tkonen einer Modernisierung; die auf anderen
Gebieten, etwa Okonomie und Infrastruktur, wesentlich ziher von
Statten ging.?’ Dieser zugige Ausbau der 6ffentlichen Gesundheitspfle-
ge ist jedoch auch vor dem Hintergrund zu verstehen, dass die k.u.k.
Militarverwaltung es fur unerlasslich hielt, systematische Erhebungen
iber die ,,sanitiren und hygienischen Verhiltnisse“ der Bevolkerung
durchzufiihren. Diese verkniipfen sich mit einem Diskurs tiber die
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Sanitits-Geschichte

syphilitische ,,Degeneration® der bosnisch-herzegowinischen Bevol-
kerung, die im Besonderen mit dem muslimischen Bevolkerungsteil
assoziiert wurde.

~Degeneration“ und ,,Syphilis“ in Bosnien-Herzegowina

Die k.u.k. Sanitdtsoffiziere zeigten sich unmittelbar nach der Okku-
pation davon tiberzeugt, dass die ,,hier nur allzu sebr akklimatisierte
Syphilis“ eine eminente Bedrohung fiir die Truppen darstelle, da ,,lueti-
sche Christenweiber kaum je und Tiirkinnen schon gar nicht drztlichen
Rat suchen, oder gar sich einer drztlichen Bebandlung unterziehen*.3
Fir die k.u.k. Sanititsoffiziere bestand ein zwingender Zusammen-
hang zwischen ,,Syphilis“ und ,,Prostitution®, sodass noch 1879 die
Konskription und arztliche ,,Visitierung“ der Prostituierten im Ok-
kupationsgebiet angeordnet wurde.3! Obwohl sich die Morbiditat der
Truppen aufgrund von ,,Venerie und Syphilis“ keineswegs steigerte,>
wurde die Gefahrdung der Truppen als umso bedeutender erachtet, als
festgestellt wurde, dass die ,,Syphilis“ in Bosnien und der Herzegowi-
na eine ,,Volksseuche* darstelle. Die angeblich weite Verbreitung von
,»Syphilis“ in muslimischen Landern, die auf ,,Polygamie“ und ,,dege-
nerierte Moral“ zuriickgefiihrt wurde, wurde auch von medizinischen
Fachpublikationen bestitigt, so von Eduard Reich, der 1858 die Hygi-
ene als eigenstindige Disziplin zu begriinden trachtete, oder von Franz
Pruner, der in Agypten als Arzt titig gewesen war.3

Nun hat es den Anschein, dass zumindest einige Sanititsoffiziere ei-
nen Zusammenhang mit der in den Nachbarlindern aufgetretenen
Skerljevo-Krankheit vermuteten. Wie Maximilian Zeissl, der mit deren
Bekdampfung in Krain, Istrien und Kroatien befasst gewesen war, be-
richtet, wurde er dartiber informiert, dass ,,imz Occupationsgebiete |...]
eine mit dem Skerljevo identisch sein sollende endemische Krankheit,
namlich der Frenjak herrsche“.>* Zeissl, der 1886 damit beauftragt
war, das Auftreten von Skerljevo-Fillen in Dalmatien zu untersuchen,
nahm daraufhin seinen Weg iiber Bosnien. Dort stellte er fest, dass es
sich bei ,Frenjak“ in der Tat um Skerljevo handelte, wie er aus dem
Vorherrschen der primaren (Exantheme) und der tertiaren, gummosen
Erscheinungen der Syphilis schloss. Jedoch fuhrte er die Haufigkeit der
gummosen Erkrankung auf die ungentigende oder vollig fehlende Be-
handlung zuriick, auf ungiinstige soziale und klimatische Verhaltnisse
sowie auf die ,Indolenz“ der Bevolkerung. Die oft plotzlich auftre-
tenden Geschwiire interpretierte Zeissl als Fille ererbter Syphilis; er
halt fest, dass ,,Frenjak und ,,Skerljevo“ eben nichts anderes seien als
»theils [...] acquirierte, theils [...] ererbte Syphilis“.> Damit galt es of-
fenbar als erwiesen, dass die ,,Syphilis“ eine bosnische ,,Volksseuche“
darstellte, und dass — wie im Fall von Skerljevo — das Eingreifen der
Regierung unumganglich sei. Das fur Bosnien und die Herzegowina zu-
standige, gemeinsame Finanzministerium beauftragte in der Folge den
ersten Ordinarius fir Dermatologie und Venerologie an der Universi-
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tat Wien, Isidor Neumann (1837-1906), damit, ,,eingehende Studien
iiber Vorkommen und Verbreitung der Syphilis sowie auch sonstiger
Hautkrankhbeiten® anzustellen und ,,fachmdnnische Antrdge auf deren
Bekdampfung® zu erstatten.’® Im Jahr 1890 hielt Neumann sich in Bos-
nien auf, wo er 336 Individuen als ,,syphiliskrank “ beurteilte und das
Vorherrschen ,,frischer“ und ,,spdter Formen notierte.’” In der Herze-
gowina untersuchte er 845 der Syphilis verdachtige Personen, von de-
nen er 389 mit ,,Syphilis bebaftet” fand.*® Offenbar waren Neumanns
Studienreise schon recht umfassende Untersuchungen der Bevolkerung
durch k.u.k. Sanititsoffiziere vorangegangen, denn er hielt fest, dass
man jetzt tiber Provenienz, Formen und Ausbreitung vollstindig un-
terrichtet“ sei.’® Neumann errechnete auch eine ,,exakte* Syphilisrate
fiir Bosnien und Herzegowina von 0,026 % der Gesamtbevolkerung.
Diese liefSe sich freilich mit jener der osterreichischen Reichshilfte
nicht vergleichen, beschrankten sich hier doch statistische Angaben
uber Geschlechtskrankheiten auf Personen, die sich freiwillig in drzt-
liche Behandlung begaben.*® Allerdings rangierten 1896 die ,,veneri-
schen Krankheiten“ mit rund 7,6% an der Spitze der Erkrankungen
all derjenigen, die sich an cisleithanische Krankenanstalten gewandt
hatten. Hilt man die Schatzungen von zeitgenossischen Venerologen
fiir realistisch, dass sich nur etwa 5% der ,,Geschlechtskranken® in
Spitalsbehandlung begaben, so ergibe sich fiir 1896 eine ,,Durchseu-
chungsrate® der osterreichischen Reichshilfte von etwa 0,074% (ein-
schliefSlich Gonorrhoe).** Selbst unter der Voraussetzung einer Identi-
tat von ,,Frenjak“ mit ,,Syphilis* lasst sich somit die weite Verbreitung
der ,,Syphilis“ in Bosnien und der Herzegowina nicht belegen. Man
ging aber von vornherein von einer hoheren Frequenz der ,,Syphilis“
bei der muslimischen Bevolkerung aus. Obwohl sich diese These nicht
bestatigte,* wurde sie im Nachhinein mit der Behauptung untermau-
ert, dass die ,,Syphilis“ in Bosnien und der Herzegowina im frithen 19.
Jahrhundert von den Osmanen eingeschleppt worden sei.** Die von
Neumann empfohlenen Mafsnahmen zur Bekampfung der ,,Syphilis“
lassen allerdings die Vertrautheit mit den Theorien iiber Skerljevo er-
kennen, denn er empfahl neben der Errichtung der Bezirksspitiler eine
weitere, systematische Erforschung der ,sanitiren und hygienischen
Verhiltnisse“ der Bevolkerung, die nicht nur auf Syphilis, sondern auch
auf Lepra,* Lupus, Scabies (Kritze) und Favus (Kopfgrind) untersucht
werden sollte. Neumann, der die ,,schlechten Verhdiltnisse“ fur die ,,so-
genannte endemische Syphilis“ verantwortlich machte,* empfahl fer-
ner eine Kampagne fiir Hygiene, fiir die ,,weibliche Arzte* angeworben
werden sollten, um insbesondere die weibliche muslimische Bevolke-
rung untersuchen und ,aufkliren“ zu konnen. In den 1890-er Jahren
wurden unter Mitwirkung der Amtsirztinnen neuerlich grof$ angeleg-
te Studien tber die Syphilis und andere Hautkrankheiten und deren
lokale Verbreitung durchgefiithrt.* Diese kamen zum Ergebnis, dass
die Syphilis in den stadtischen Kreisen Sarajewo und Banjaluka ,.en-
demisch® war, nicht hingegen in anderen Kreisen Bosniens und eben-
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Zum Problem der Statistik der Ge-
schlechtskrankheiten vgl. Christine
ZSCHIEGNER, Die Syphilis in Oster-
reich und ihre sozialen Folgen in der
zweiten Hilfte des 19. und im frithen
20. Jahrhundert (Phil. Dissertation,
Innsbruck 1996) 17-25.

Diese Zahl wurde errechnet aus An-
gaben von ULLMANN, Die Kran-
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»Anzahl der in den Krankenanstal-
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bei ZSCHIEGNER, Die Syphilis in
Osterreich 24 abgedruckten Tabelle
,Abgang der venerischen und syphili-
tischen Kranken aus den 6ffentlichen
und Privatspitdlern®.

Fiir die Jahre 1897-1900 gibt etwa
Gliick fiir die Abteilung fiir ,,Syphi-
lis- und Hautkranke“ des Landes-
krankenhauses in Sarajewo an, dass
iber ein Drittel aller Patienten und
Patientinnen an Syphilis litten, davon
45,83% ,Muhamedaner®, 37,7%
»Romisch-Katholiken® und 32,14%
,»Orientalisch-Orthodoxe“: Leopold
GLUCK, Bericht der Abtheilung fiir
Syphilis- und Hautkranke 1897-
1900. In: Jahrbuch des bosnisch-
hercegovinischen Landesspitales in
Sarajewo fiir 1897, 1898, 1899 und
1900 (Sarajewo 1901) 359-470, hier:
371.

Leopold GLUCK, Ueber das Alter,
den Ursprung und die Benennung der
Syphilis in Bosnien und der Hercego-
vina. In: Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis 21 (1889) 347-352, hier:
348f.

Ausgehend von GrofSbritannien ge-
wann seit den 1880er Jahren ein
Diskurs iiber ,Lepra“ (in Indien) als
mogliche gesundheitliche Bedrohung
der westlichen Welt groflen Einfluss,
vgl. WATTS, Epidemics in History
40f. In der Folge wurde die Lepra in
Dalmatien und besonders auch in Bos-
nien zu einem hiufig abgehandelten
Thema, vgl. z.B. Geza KOBLER, Uber
das Vorkommen und die Bekimpfung
der Lepra in Bosnien und Hercegovi-
na. In: Wiener Medizinische Wochen-
schrift 60 (1910) 151-158,222-227;
277-283, hier: 158

Auerung Neumanns, wiedergege-
ben in: Verhandlungen der Wiener
Dermatologischen Gesellschaft. In:
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis
33 (1895) 431.

N.N., Sanititswesen, 139-147.
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In: Beitrdge zur Dermatologie und
Syphilis. Festschrift, gewidmet Herrn
Hofrath Dr. I. Neumann zu seinem
fiinfundzwanzigjihrigen Professoren-
Jubildum (Leipzig/Wien 1900) 173-
283.

Leopold GLUCK, Die volkstiimliche
Behandlung der Syphilis in Bosnien
und der Herzegowina. In: Wiener Me-
dizinische Wochenschrift 40 (1890)
300-303; 350-353; 394-397, hier:
300£; 350.

Emil MATTAUSCHEK, Einiges tiber
die Degeneration des bosnisch-herze-
gowinischen Volkes. In: Jahrbiicher
fiir Psychiatrie und Neurologie 49
(1909) 134-148.

Vgl. Geza KOBLER, Die Neuras-
thenie bei den Landbewohnern (mit
besonderer Beriicksichtigung auf die
bosnische bauerliche Bevolkerung).
In: Wiener Medizinische Wochen-
schrift 53 (1903) 1238-1240.

Vgl. etwa Mark BERMANN, Ein Bei-
trag zur Kasuistik der Lehre von der
Cerebrospinalsklerose.  Unilaterales
Intentionszittern. In: Wiener Medi-
zinische Wochenschrift 54 (1904)
933-936; 1006-1009.

Vgl. Peter STACHEL, Der koloniale
Blick auf Bosnien-Herzegowina in der
ethnographischen ~ Populirliteratur
der Habsburgermonarchie. In: Jo-
hannes FEICHTINGER et al. (Hg.),
Habsburg postkolonial. Machtstruk-
turen und kollektives Gedichtnis
(Innsbruck, Wien, Miinchen, Bozen
2003) 259-276.

N.N., Sanitdtswesen 17.

Diese Ausschreibung deutet auf eine
Kampagne, die britische Feministin-
nen seit den 1870-er Jahren gefiihrt
hatten. Feministische Organisationen
forderten vom Staat, ,,weibliche Arz-
te“ zur Aufklirung und hygienischen
Erziehung indischer und ,orientali-
scher® Frauen anzustellen. Nur Fach-
frauen konnten diese fiir das Empire
wichtige Aufgabe iibernehmen, muss-
te Minnern doch der Frauenbereich
verschlossen bleiben. Vgl. Antoinette
BURTON, Contesting the Zenana.
The Mission to Make ‘Lady Doctors
for India’, 1874-18835. In: Journal of
British Studies 35 (1996) 368-397,
hier: 369f.

N.N., Weibliche Aerzte in Bosnien
(Nach amtlichen Quellen). In: Wie-
ner Medizinische Wochenschrift 36
(1886) 1349-1351.

so wenig in der Herzegowina.*” Eine Reihe von Publikationen belegt,
dass man nun begann, die relative Eigenstandigkeit der ,,endemischen
Syphilis“ anzuerkennen. So wurde ein Vorherrschen der ,,Mund- und
Rachensyphilis“ beobachtet.* Leopold Gliick, Chefdermatologe und
Leiter des LKH Sarajewo, hielt fest, dass man es in Bosnien und der
Herzegowina in erster Linie mit ,,sekundarer, das heifSt nicht sexuell
ubertragener ,,Syphilis“ zu tun habe. Diese verbreite sich vor allem
durch einen Mangel an Hygiene, so die gemeinsame Beniitzung von
Gebrauchsgegenstinden wie Essgeschirr und Handtiichern. #
Bezeichnenderweise endete gegen 1900 der Diskurs tiber die ,,Syphi-
lis“ als bosnische ,,Volksseuche“. Dafiir mehrten sich nun Beitrage
iiber die weite Verbreitung von ,,weiblich“ konnotierten psychischen
Erkrankungen wie Hysterie’®, Neurasthenie’! und verschiedene Ner-
venkrankheiten®? unter mannlichen Bosniern, besonders Rekruten. Im-
mer wieder wiesen in Bosnien stationierte Arzte auf den Widerspruch
zwischen dem ,,gesunden Aussehen und tatsiachlicher physischer und
psychischer Hinfilligkeit der Bosnier hin und betonten, dass das lind-
liche Bosnien den Beweis bilde, dass ,,Degeneration® durchaus kein
uberwiegend urbanes Phianomen darstelle. Kurz, die Bosnier im Allge-
meinen und die bosnischen Muslime im Besonderen wurden in Termini
der Weichheit, ,,Degeneriertheit“ und Effemination beschrieben, die
fiir den zeitgenossischen Orientalismus charakteristisch sind.*

Die ,,weibliche Kulturmission“ der k.u.k. Amtsarztinnen

Dem 1903 veroffentlichten ,,Sanitditsbericht fiir Bosnien und die Her-
cegovina“ zufolge lag der Grund fiir den Einsatz von Amtsirztinnen
in Bosnien und der Herzegowina vor allem darin, ,,dass sie in den
Harems frei verkebren und in die Wobnungs- und Lebensverhilinis-
se der Bewohner tieferen Einblick gewinnen“ konnten, um dann auf
»die Abstellung ungesunder Gebriauche und die Anbahnung hygieni-
scher Zustande in den Familien hinzuwirken* ’* Tatsachlich wurde auf
Empfehlung Neumanns 1891 - erstmalig in der Habsburgermonar-
chie — die Stelle einer vom Staat beamteten Arztin mit fixem Gehalt
fiir den mehrheitlich muslimischen bosnischen Bezirk Dolnja Tuzla
ausgeschrieben.’ Aufler der Osterreichischen Staatsbiirgerschaft und
dem - notwendig in der Schweiz erworbenen — akademischen Grad
eines ,,Doktors der gesamten Heilkunde“ wurde von der kiinftigen
Amtsdrztin im Rang eines ,,Hauptmannes® die Beherrschung der ,,sla-
wischen Sprache“ [sic] gefordert.’® Finanzminister Kallay machte als
de-facto-Gouverneur den Einsatz von ,,weiblichen Arzten® zu seinem
personlichen Anliegen. Er wihlte sie personlich aus und besetzte die
erste Stelle mit Anna Bayerova (1854-1924), die in der tschechischen
Frauenbewegung als ,.erste tschechische Arztin“ eine wichtige Rolle
spielt. Bayerova, die in Ziirich studiert und in Bern als Arztin ordiniert
hatte, trat ihren Dienst im Jahr 1892 an. Gemaf ihrer eigenen Angabe
wurde sie von Kaéllay personlich instruiert, bosnisch-herzegowinische



11

Frauen tber ,,Hygiene“ aufzukldren.”” Sie vermied es — offiziell aus
gesundheitlichen Griinden — aber, ihr Amt tatsachlich auszuiiben und
reiste nach wenigen Monaten wieder aus Bosnien ab. Ab Mirz 1893
wurde die Stelle einer Amtsarztin in Dolnja Tuzla mit der in Warschau
geborenen, russischen Staatsbiirgerin Teodora (Theodora) Krajewska,
geborene Kosmowski (1854-19335) besetzt. Diese, jung verwitwet, hat-
te in Genf Medizin studiert, und wurde aus Anlass ihrer Ernennung
nationalisiert.’® Ab Januar 1893 war auch Bohuslava Keckova (Keck)
(1854-1911) auf einer fiir den Kreis Mostar neu geschaffenen Amts-
arztinnen-Stelle titig. Keckova, die in Zurich studiert hatte, konnte
den arztlichen Beruf in Osterreich nicht ausiiben und war in Prag als
Hebamme titig gewesen.’® Ab 1899 wurden auch Stellen fiir Amtsarz-
tinnen in Sarajevo und Banjaluka geschaffen, offenbar aufgrund der
Syphilisendemien in beiden Stadten. Krajewska wechselte nun nach Sa-
rajewo, und in Dolnja Tuzla war ab 1899 Hedwig Olszewska als Amts-
arztin tatig. Die Amtsarztinnen-Stelle in Banjaluka erhielt Gisela Kuhn,
geb. Rosenfeld, verehelichte Januszewska (1867-1943). Sie musste die-
se Position aber 1899 aufgrund ihrer EheschliefSung wieder aufgeben;
seit 1903 ordinierte sie privat in Banjaluka.®® Thre Stelle wurde mit
Rosa Einhorn (Ajnhorn), verehelichte Einhorn-Bloch, nachbesetzt, die
spiter, ab 1902 ihr Amt in Travnik austbte.®'

Der Aufgabenbereich der Amtsirztinnen lag neben der Teilnahme an
den systematischen Erhebungen tiber ,,Syphilis“ und an Impfkampag-
nen insbesondere in der ,,Erziehung“ bosnisch-herzegowinischer Frau-
en zur Hygiene und zur Inanspruchnahme moderner Medizin und Ge-
burtshilfe. ,,Erziehung® und ,,Aufkliarung“ sollten sowohl im Rahmen
des reguldren Dienstes der Amtsarztinnen sowohl in den Ambulatorien
der Bezirksspitiler erfolgen als auch durch aktive ,,Anndherung® der
Amtsirztinnen an einheimische Frauen. Die letztere Aufgabe galt als
umso wichtiger, da die Statistik der Bezirksspitiler zeigte, dass sich
in Bosnien-Herzegowina wesentlich weniger Frauen an offentliche
Krankenhiuser wandten, als in anderen Kronlindern, wo sich das
Verhiltnis von Miannern zu Frauen durchschnittlich bei 2:1 bewegte.
In Bosnien-Herzegowina schwankte der Anteil von Frauen an allen
in Krankenhiusern behandelten Personen in den Jahren von 1895 bis
1900 zwischen 21% und 30%, freilich bei steigender Tendenz. Hierbei
zeigte sich die Behorde duflerst zufrieden damit, dass sich der Anteil der
muslimischen Frauen von 9,97% aller Krankenhauspatienten (18935)
auf 14,08% (1900) gesteigert hatte.®

Durch die Tétigkeit der Amtsarztinnen konnten tatsachlich mehr Frau-
en und insbesondere mehr muslimische Frauen erreicht werden: Unter
den insgesamt rund 19.000 Personen, die sich von 1893 bis 1901 von
den Amtsirztinnen behandeln lieffen, befanden sich allerdings auch
ein Drittel Kinder und rund 2% Minner.®* Die Arztinnen, die dazu
verpflichtet waren, alle Patienten und Patientinnen unentgeltlich zu be-
handeln, hatten keine ausschliefSlich muslimische Klientel, wie offiziell
behauptet wurde. Da sie aber in iiberwiegend muslimischen Bezirken
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Theodora KRAJEWSKA, Expérience
d’une Femme Médicin a Dolnja Tuzla
(Bosnia). In: Rosalie Schoenflies et al
(Hg.), Der Internationale Kongress fiir
Frauenwerke und Frauenbestrebun-
gen in Berlin, 10. bis 26. Sept. 1896
(Berlin 1897) 185-90, hier: 188.

Vgl. Theodora KRAJEWSKA, Jah-
resbericht der Amtsirztin Dr. T. Kra-
jewska in DJ[olnja]-Tuzla fiir das Jahr
1897. In: Wiener Klinische Rund-
schau (1898) 566-567; 581-582;
Theodora KRAJEWSKA, Jahresbe-
richt der Amtsirztin Dr. T. Krajews-
ka in Sarajewo fiir das Jahr 1902. In:
Wiener Medizinische Wochenschrift
53 (1903) 1778-1782.

N.N., Sanitdtswesen 535.
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d’une

eingesetzt waren, schwankte der Anteil von Musliminnen an allen Pa-
tientinnen in den Jahren von 1892/1893 bis 1900 im Bezirk Mostar
zwischen 50 und 64% und im Bezirk Dolnja Tuzla zwischen 36 und
64%; in Sarajewo lag er 1899-1901 bei 70% und in Banjaluka im Jahr
1900 bei 46,2%.%

Was die ,,Erziehung zur Hygiene“ betraf, so wurden die Frauen vor
allem tber die Gefahren einer Infektion mit Syphilis und deren Pri-
vention aufgeklart.® Wie sich Berichten der Amtsarztinnen entnehmen
lsst, spielte dariiber hinaus vor allem die Aufklarung tiber moderne,
Hrationelle“ Sduglingsfiirsorge eine bedeutende Rolle. So beanstandet
Krajewska unausgesetzt die ,,falschen Begriffe“ bosnischer Muslimin-
nen von ,,Hygiene im Wochenbett; die falsche Erndhrung von Woch-
nerinnen und Kleinkindern, das lange Stillen der Kinder, die Unwillig-
keit bosnischer Musliminnen, ihre Kind zu festgesetzten Stunden mit
steriler Kuhmilch zu futtern, die ungentgende Korperhygiene bei Saug-
lingen, Kindern und Erwachsenen sowie die Unfihigkeit muslimischer
Frauen, ihre Kinder ,,richtig® zu erziehen.®® Dabei war den Behorden
die Senkung der Kindersterblichkeit — diese lag mit 25% im cisleit-
hanischen Durchschnitt®” — keineswegs ein offizielles Anliegen, wohl
aber die ,,Einflussnahme auf Lebensart und Kindererziehung“®s. Die
Art und Weise dieser ,,Einflussnahme“ nahm besonders bei Krajewska
kolonialistische Ziige an. So hielt sie anldsslich eines internationalen
feministischen Kongresses 1896 in Berlin fest, dass die bosnische Be-
volkerung nicht in der Lage sei, ihre Bediirfnisse selbst zu artikulieren.
Vielmehr sei es notwendig, ,,Zivilisation und Fortschritt“ von aufler-
halb und, wie sie sich wortlich ausdriickt, ,,von oben* einzufithren.®’
Die Erziehung bosnischer Frauen bilde einen Teil der ,,Kulturmission*
»westlicher” an ,orientalischen* Frauen. Den Hohepunkt dieses spe-
zifisch feministischen, kolonialistischen Diskurses, der international
gefuhrt wurde, bildete in Bosnien eine Kampagne zur Bekampfung der
Osteomalazie, die — wie der Kampf gegen ,,Syphilis“ — stark auf den
Orientalismus rekurriert.

Die Osteomalazie als ,,muslimische Krankheit"

Teodora Krajewksa veroffentlichte 1900 in der ,,Wiener Medizini-
schen Wochenschrift* einen ausfiihrlichen Beitrag tiber ,,Osteomalazie
in Bosnien (Kreis Dolnja Tuzla)“. Zunichst besteht Krajewska — auf
Grundlage von 50 von ihr untersuchten Fallen von Osteomalazie — auf
dem endemischen Charakter der Erkrankung. Diese Annahme scheint
ihr dadurch gerechtfertigt, dass ,,fast alle Falle in den gebirgigen Be-
zirken des Kreises Dolnja Tuzla aufgetreten seien, und zwar ausschliefs-
lich unter den dort ansidssigen muslimischen Frauen. Eine besondere
Ursache hierfiir sieht sie, neben dem feuchten Klima, ,,dem Mangel
an Sonne“, Armut und schlechter Erndhrung, in den muslimischen
LSitten. Dazu zihlt sie die frithe Ehe muslimischer Frauen ,,mitunter
schon im 12.-13. Lebensjahre, also oft bevor sich noch die Menstru-
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ation eingestellt hat“; den mangelnden Aufenthalt im Freien und die
Verhiillung bei Ausgingen, die iibermifSige sexuelle Beanspruchung
durch die Ehemanner, zu zahlreiche Schwangerschaften und zu lange
Stillperioden.”

Als Besonderheit der endemischen Osteomalazie im Kreis Dolnja Tuzla
sieht Krajewska an, dass diese keineswegs zu der im Allgemeinen fiir
charakteristisch gehaltenen Deformation des Beckens fithre. Diesen
Umstand fiihrt sie darauf zuriick, dass die an Osteomalazie erkrankten
Musliminnen ,,den Oberkorper so beugen, dass sie sich wie Vierfiissler
bewegen* und auf diese Weise ihr Becken entlasten wirden. Daher
komme es nicht zu der sonst fiir die Osteomalazie als charakteristisch
beschriebenen Beckendeformation, sondern vielmehr zur Deformation
von Wirbelsdule, Kreuzbein und SteifSbein.”* Krajewska gibt an, ihre
Patientinnen mit ,,Phosphor in Lebertran® zu behandeln, worauf in
der Regel eine deutliche Besserung des Leidens eintrete. Sie diskutiert
auch die vom deutschen Gynikologien Hermann Fehling empfohlene
wweibliche Kastration®. Fehling hatte einen Zusammenhang zwischen
wtrophischen Storungen des Skeletts und den Ovarien™ vermutet und
betrachtete Osteomalazie — im Gegensatz etwa zu ,,Hysterie“ — als In-
dikation fir ,,weibliche Castration“.”> Dem steht Krajewska allerdings
skeptisch gegentiber; sie verwahrt sich dagegen, die ,,krankhafte Titig-
keit der Geschlechtsorgane® mit der Tatigkeit der Ovarien zu identi-
fizieren. Als auslosendes Moment der Erkrankung seien vielmehr ,,die
Graviditdt* und ,,andere Functionen der sexuellen Sphire (geschlecht-
licher Verkehr, Menstruation, Lactation)“ zu betrachten.”

Wenn Krajewska nicht miide wird zu betonen, dass nur Musliminnen,
nie Christinnen von diesem Leiden befallen wiirden, deutet dies auf
einen spezifisch feministischen Orientalismus hin, der die ,,rechtlose*
und verschleierte ,,Orientalin® als Folie heranzog, um die Notwen-
digkeit der Frauenemanzipation in ,,westlichen“ Staaten zu unterstrei-
chen.” Krajewskas Beitrag lasst sich auch als Plidoyer fiir Feminismus
und Geburtenkontrolle im Sinne eines Neomalthusianismus lesen. Der
Neomalthusianismus, der dem Feminismus und der eugenischen Bewe-
gung nahe stand, wandte sich gegen den physischen und psychischen
Verschleifs von Frauen durch die ,, Vielgebdrerei“.”> Deren Schadlich-
keit wurde zwar am Beispiel bosnischer Musliminnen demonstriert,
der Diskurs zielte jedoch vor allem auf Frauen in den Metropolen Wien
und Prag ab. So ist es bezeichnend, dass die nach kurzer Zeit abgereis-
te Amtsdrztin Anna Bayerovad sich in Prag unverziglich an einer vom
tschechischen Frauenbildungsverein ,,Minerva“ organisierten Kam-
pagne beteiligte, der zufolge nicht nur die ,religiose“, sondern auch
die ,,natiirliche“ Scham einen hinreichenden Grund dafiir darstellen
miisse, in der gesamten Habsburgermonarchie ,, Arztinnen fiir Frauen™
zuzulassen.”® Diese Kampagne wurde auch von der osterreichischen
Sozialdemokratie aufgegriffen, die nach der Jahrhundertwende eben-
falls ,,Arztinnen fiir Frauen® forderte und zunehmend neomalthusiani-
sches Gedankengut aufgriff.””
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Zusammenfassung

Der fiir die imperialistische Ara charakteristische Diskurs iiber ,,Os-
terreichs Kulturmission” in Bosnien und der Herzegowina war eng
mit der Errichtung eines Systems offentlicher Gesundheit und Hygie-
ne verkniipft. Die medizinischen Diskurse und die damit verbundenen
Praxisformen bildeten eine modernisierende Bio-Politik mit dem Ziel,
die Populationen Bosniens und der Herzegowina zu einer modernen
Nation (,,Nationalitit*) zu formen und die Geschlechterrollen dem
»westlichen Modell“ von Geschlechterdifferenz anzundhern. Doch
wurden zugleich die kulturpolitischen Diskurse sowohl tiber ein ho-
mogenisiertes Bosniakentum als auch uber die ,,hygienische Mission
der Frau® durch medizinische und gesundheitspolitische Diskurse
und Praktiken in Frage gestellt, die auf die muslimische Bevolkerung
fokussierten.
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ANDREAS GOLOB
FACETTEN MEDIZINISCHER
WISSENSVERMITTLUNG UM 1800

Anzeigen und Rezensionen von medizinischen Ratgebern
in der Grazer Medienlandschaft 1787-1811'

Einleitung

Der Beitrag versucht anhand trivialer Anzeigen und Be-
sprechungen? aus der zeitweise tberaus reichhaltigen
Grazer Medienlandschaft®, die lokale Differenzierung
in der Auseinandersetzung mit dem komplexen Thema
Gesundheit im ausgehenden 18. und frihen 19. Jahr-
hundert zu umreifsen. Vor allem sollen Schlaglichter auf
die sozusagen monographischen, jedoch nicht an ein
Fachpublikum gerichteten Beitrage auf diesem Gebiet
geworfen werden. Da es sich weder bei den in allgemei-
ne Presseerzeugnisse eingertickten Texten, noch bei den
grofStenteils praktisch orientierten Ratgebern selbst um
kritisch durchdachte Thematisierungen der Gesundheit
in ihrer Gesamtheit handelte, kann sich kein in sich ge-
schlossenes Bild ergeben, wie etwa bei Diskussionen in
fachspezifischen Zeitschriften oder in den Opera mag-
na der ,,Medizinischen Polizei“.* Selbst die einzelnen
Schwerpunkte — die umfassende Wissensvermittlung hin-
sichtlich kurativer sowie insbesondere praventiver (meist
didtetischer) MafSnahmen,® die Problemkreise der weibli-
chen® und kindlichen” Gesundheit, die Verdrangung der
»Volksmedizin“® durch die sich professionalisierende
Arzteschaft’ sowie die Verbreitung der Literatur'® — kon-
nen hier nur angerissen werden. Reiz und Wert bestehen
hingegen in den lebendigen, stark differenzierten Zusam-
menhidngen der Rezeptions- und (Nach-)Drucktitigkeit
eines lokalen, leistungsfihigen Marktes abseits der Wis-
senszentren des deutschen Sprachraums.

Monographische Gesundheitsratgeber
und ihr mediales Umfeld

Die hier zu behandelnden Annoncen und Rezensionen
fugten sich in eine vielfiltige Beschaftigung mit medi-
zinischen Aspekten in den prinzipiell polyhistorisch
ausgerichteten Anhdngen der Grazer Medien um 1800.
Formal betrachtet, standen ihnen Artikel beziehungs-

1

Bedingt durch den Erhaltungsgrad der Presseorgane be-
ginnt der Beobachtungszeitraum dieses Beitrags 1787,
wihrend als zeitlicher Endpunkt aufgrund arbeitsokono-
mischer Aspekte der Beginn des Reformwerks Erzherzog
Johanns (konkret die Griindung des Joanneums 1811)
gewdhlt wurde.

Zur Zitierweise: Bei den Buchanzeigen werden die Buch-
hindler (Ferstl, Miller, Trotscher, Tusch, Widmanstetter,
Zaunrith) quasi als Autoren aufscheinen, dariiber hinaus
werden die Daten des angebotenen Buches angefiihrt.
Die Angaben zu Orten und Jahren werden mit Vorsicht
erginzt, stets eingedenk der Moglichkeit, dass es sich in
einzelnen Fillen um nicht mehr nachweisbare Nachdru-
cke von Originalausgaben handeln konnte. Die grofiten-
teils aus auswirtigen (Literatur-)Zeitungen stammenden
Besprechungen werden als anonyme Rezensionen zitiert.
Da die Presseerzeugnisse fast durchwegs unpaginiert wa-
ren, entfillt der hier redundante Hinweis ,,0.P..

Nach dem Ende des Druckermonopols am Beginn der
1780er war die Moglichkeit zur Errichtung von kon-
kurrenzierenden Druckereien gegeben. Da Druckereien
(Abonnement-)Zeitungen als finanzielles Riickgrat nutz-
ten, erlebte auch die periodische Presse einen deutlichen
Aufschwung. Der schon seit dem frithen 18. Jahrhundert
bestehende Gritzer Merkur bekam somit erstmals den
Druck von Mitbewerbern zu spiiren. Stakkatoartig seien
genannt: die Gratzer Zeitung 1785; die Grazer Bauern-
zeitung 17865 die einer Zeitschrift dhnliche Zeitung fiir
Damen und andere Frauenzimmer 1792; die Grditzer
Biirgerzeitung, ebenfalls 1792. Schon durch die Einstel-
lung des Presseorgans fiir Frauen im Jahre 1797 und die
bereits ein Jahr zuvor vollzogene Fusion der Neugriin-
dungen unter der Agide der Gritzer Zeitung lichtete sich
der Blatterwald betrichtlich, bevor 1806 auch das All-
gemeine Zeitungsblatt fiir Innerdsterreich, das 1793 aus
dem Gritzer Merkur hervorgegangen war, dem Verkauf
seines Verlages an den Verleger der Gritzer Zeitung zum
Opfer fiel. Wihrend dadurch quantitativ wieder der Sta-
tus von 1780 erreicht war, erwies sich die Entwicklung in
qualitativer Hinsicht jedoch als nachhaltiger. Vgl. allge-
mein: Andreas GOLOB, Dynamisierung und Erstarrung
in der Steiermirkischen Presselandschaft. In: Harald
HEPPNER, Nikolaus REISINGER (Hg.), Wandel einer
Landschaft. Das ,lange“ 18. Jahrhundert und die Steier-
mark (= Schriftenreihe der sterreichischen Gesellschaft
zur Erforschung des 18. Jahrhunderts 12, Wien 2006)
411-431.

Vgl. fiir einen facettenreichen, jedoch kursorischen
Uberblick: Bettina WAHRIG, Globale Strategien und
lokale Taktiken. Arzte zwischen Macht und Wissen-
schaft 1750-1850. In: Richard van DULMEN, Sina
RAUSCHENBACH (Hg.), Macht des Wissens. Die Ent-
stehung der modernen Wissensgesellschaft (K6ln/Wien/
Weimar 2004) 655-679.

Vgl. Klaus BERGDOLT, Leib und Seele. Eine Kulturge-
schichte des gesunden Lebens (Miinchen 1999) 246-300.
Zu Hufeland vgl. vor allem: Klaus PFEIFER, Medizin der
Goethezeit. Christoph Wilhelm Hufeland und die Heil-
kunst des 18. Jahrhunderts (Koln/Weimar/Wien 2000)
96-127. NB. auch: Anne PAULITSCH, Medizinische
Krankenkost in der Spitaufklirung und Frithromantik
(1790 bis 1810) (Phil. Diplomarbeit, Graz 1996).

Vgl. fiir den Kontext dieses Artikels in erster Linie: Sa-
bine SANDER, Von den sonderbaren Geheimniissen
des Frauen-Zimmers zur Schwachheit des schonen Ge-
schlechts. Frauen in der Populidrmedizin des 18. Jahrhun-
derts. In: Thomas SCHNALKE, Claudia WIESEMANN
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(Hg.), Die Grenzen des Anderen. Mediengeschichte aus
postmoderner Perspektive (= Sozialwissenschaftliches
Forum 28, Kéln/Weimar/Wien 1998) 75-120.

Vgl. insbesondere: Irmtraut SAHMLAND, Der Gesund-
heitskatechismus — ein spezifisches Konzept medizini-
scher Volksaufklirung. In: Sudhoffs Archiv 75 (1991)
58-73.

Zur Begrifflichkeit zwischen ,,Quacksalberei“ und Be-
rufsmedizin vgl.: Robert JUTTE, Geschichte der alterna-
tiven Medizin. Von der Volksmedizin zu den unkonven-
tionellen Therapien von heute (Miinchen 1996) 18-23.
Vgl. fiir die Steiermark, wenngleich vorwiegend aus
volkskundlicher Perspektive und mit Versatzstiicken zum
Uberleben ilterer Praktiken im 19. und 20. Jahrhundert
vor allem: Elfriede GRABNER, Krankheit und Heilen.
Eine Kulturgeschichte der Volksmedizin in den Ostalpen
(= Mitteilungen des Instituts fiir Gegenwartsvolkskunde
16, Sitzungsberichte der Philosophisch-historischen Klas-
se der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
457, Wien, 2. Auflage 1997).

Vgl. WAHRIG, Globale Strategien, zudem speziell fiir das
staatliche Gesundheitssystem der Steiermark, allerdings
nur bis in die 1780er: Johannes WIMMER, Gesundheit,
Krankheit und Tod im Zeitalter der Aufklirung. Fallstu-
dien aus den habsburgischen Erblindern (= Veroffentli-
chungen der Kommission fiir Neuere Geschichte Oster-
reichs 80, Wien/Koln 1991) 31-84.

Vgl. Holger BONING, Medizinische Volksaufklirung
und Offentlichkeit. Ein Beitrag zur Popularisierung auf-
klarerischen Gedankengutes und zur Entstehung einer
Offentlichkeit iiber Gesundheitsfragen. Mit einer Biblio-
graphie medizinischer Volksschriften. In: Internationales
Archiv fiir Sozialgeschichte der deutschen Literatur 15/1
(1990) 1-92, hier 39-53. (Dem Titel gemif$ auch fiir
einen allgemeinen Aufriss der Gesamtthematik einschla-
gig.)

Der Buchhandel erlebte eine zum Pressewesen parallele
Entwicklung, die allerdings nicht derartig prononciert
verlief. Hatten bis in die 1780er zwei Buchhandelsbe-
rechtigungen in Graz existiert, erhohte sich diese Zahl
bis 1791 schrittweise auf sieben; 1793 pendelte sich der
Markt schlieflich bei fiinf Geschiften ein. Dieser harte
Kern iiberstand auch die Kriegswirren. Vgl. Andreas
GOLOB, Grundlagen der Lesekultur zwischen Josephi-
nischem Aufschwung und Franziszeischer Kontraktion.
Literaturvermittlung, Buchhandel und Leihbibliotheken
im Spiegel der Grazer Medienlandschaft zwischen 1787
und 1811 (Phil. Dissertation, Graz 2004, 2 Binde) I,
42-53.

Vgl. Andreas GOLOB, Zur Vermarktung der berufs-
wissenschaftlichen Literatur fiir Mediziner, Juristen und
(Pastoral-)Theologen im ausgehenden 18. und beginnen-
den 19. Jahrhundert. Das Beispiel der Grazer Buchhdnd-
ler und ihrer Empfehlungen (1787 bis 1811). In: Mensch
— Wissenschaft — Magie — Mitteilungen der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Wissenschaftsgeschichte 24/25
(2004/2005) 111-133, hier 112-116.

Diesem Konnex, der auch fiir die Seuchenbekdimpfung
und die Beziehung zwischen Gesundheit und 6konomi-
scher Leistungsfihigkeit zentral war, kann in weiterer
Folge aus Platzgriinden nicht nachgegangen werden.
Beispiele fiir eine Thematisierung der Veterinirmedizin
waren jedoch durchaus vorhanden: Kaspar ZAUNRITH,
N.N. [Johann Adolph WEFELD], Vollstindige Vieharz-
neykunst fiir den Landmann vom Verfasser des Veterina-
rius (Salzburg 1787). In: GZ (8. September 1787). Franz
Xaver MILLER, N.N. [Joseph Michael JUDTMANN

weise ganze Extrabeilagen zur medizinischen Wissens-
vermittlung gegentiber. Der zu erwartende stilistische
und inhaltliche Unterschied zwischen diesen drei Kom-
munikationsformen fiel kaum ins Gewicht. Anders als
beispielsweise im Bereich der Belletristik, in dem modi-
sche Markteinflusse und dsthetisch-kritisches Empfin-
den auseinander klafften, waren sich Kritik und Buch-
handel auf der provinziellen Grazer Ebene hinsichtlich
der medizinischen Literatur in der Regel einig. Nicht
selten wurden zudem Buchbesprechungen als wenig
kommentierte informative Ausziige gestaltet oder mit
einleitenden Vorworten des Autors oder des Verlegers
inszeniert. Gleicher Mittel — und nicht zuletzt auch der
Hilfe anerkannter Rezensionsurteile — bedienten sich
andererseits die Buchhdndler in ihren Ankiindigungen.
Festzuhalten bleibt aufSerdem, dass sich keines der Gra-
zer Presseerzeugnisse gesundheitsbezogenen Inhalten
entzog, und eine Spezialisierung auf bestimmte Bereiche
des weiten Feldes in einzelnen Medien (wie etwa eine
zielgruppenbezogene Beschrankung auf frauenspezifi-
sche, stadtische oder biuerliche Aspekte) ausblieb. Die
gleichen Grundziige lassen sich tibrigens fiir die Gra-
zer Buchhandler feststellen. Fur die weitere Darstellung
bedeutet dies, dass keine scharfen Grenzen zwischen
den Textsorten gezogen werden mussen, und dass die
einzelnen Beispiele und ihre Inhalte im Mittelpunkt
der Erorterung stehen konnen. Die Buchhindler selbst
werden ebenfalls grofitenteils ausgeblendet bleiben,
und Details uber die im Bereich der Gesundheitsratge-
ber harte Verlagskonkurrenz werden nur zwischen den
Zeilen durchscheinen, wenn etwa eine rasche Abfolge
von Neuerscheinungen zu Tage tritt, deren Hiufung um
1790 sowie in den spaten 1790ern zwangslaufig mit den
Zyklen des Krieges und der finanziell-wirtschaftlichen
Umstinde zusammenfiel.!!

Unter den empfohlenen und beworbenen Schriften
selbst lielen sich in zielgruppenspezifischer Hinsicht
zwei Schwerpunkte festmachen, die auch mit inhaltli-
chen Kriterien korrespondierten. Einerseits sollten Fach-
mediziner!? mit dem anerkannten neuesten Status quo
ihrer Berufswissenschaft bekannt gemacht werden. Die
Bandbreite reichte diesbeziiglich von Zeitschriften und
grofs angelegten Editions- respektive eigentlich Nach-
druckprojekten bis hin zu spezielleren Abhandlungen.
Andererseits galten die Bemithungen der interessierten,
gebildeten Leserschaft der aufgeklarten ruralen und stad-
tischen Schichten. Als Kern dieser Gruppe konnen Guts-
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besitzer, staatliche sowie gutsherrliche Beamte, Lehrer,
Geistliche, Freiberufler, wie auch hohere Militarchargen
angesehen werden. Thnen wurde insbesondere die allge-
mein verstindliche medizinische Ratgeberliteratur ans
Herz gelegt.

Dass sich medizinische Ratschldge auch auf Grazer Ter-
rain zudem als Teilaspekte in 6konomischen Leitfaden,
Kalendern oder padagogischen Schriften fanden, muss
an dieser Stelle zumindest angedeutet werden. Vor allem
die Hauswirtschaftsliteratur vermittelte in durchwegs
anschaulicher Weise Grundkenntnisse des Wirtschaf-
tens, verwoben mit Belehrungen zur Gesundheit von
Mensch und Tier's. Ein Allgemein Niitzliches Hand-
und Volksbuch' enthielt etwa einen ,, Gesundbeits-Ka-
techismus, eine Hausapotheke, ein Viebarzneibiichel“
sowie ,viele dchte Hausmittel und niitzliche Kiinste,
Rdthsel, poetische Einfille, nebst verschiedenen andern
merkwiirdigen Sachen“. Kalender lieferten ebenfalls
unter (vielem) anderen auch medizinische Kurzinforma-
tionen, die sich zu Details der Zeitrechnung, zu 6kono-
mischen Materien oder zu Bildungsinhalten — etwa aus
der Geographie und der Geschichte — gesellten. Insbe-
sondere der Oesterreichische Toleranzbote bot Jahr fur
Jahr ,nebst den nothigen Kalenderanzeigen auch noch
besondere Gesundheitsregeln und Klugheitslehren bey
jedem Monat“."> Lesebiicher fiir Kinder enthielten ne-
ben moralischen Komponenten ebenso Versatzstiicke
zur gesunden Lebensfihrung oder zur Vermeidung von
Unglucksfallen.'* Als abschlieSendes Beispiel sei hier
die ausfuhrliche Rezension von Ewalds theoretischen
und praktischen Gedanken Uiber Volksaufklirung
erwiahnt:'7 Zum allgemeinen Bildungsbedarf des Volkes
gehorte demnach neben Grundfertigkeiten des Lesens,
Schreibens und Rechnens, neben der Unterrichtung in
der Religion, der Unterweisung in beruflichen Dingen,
den Grundlagen der Naturkunde sowie neben dem Wis-
sen um die Pflichten als Untertan eben auch ein Grund-
wissen in der Gesundheitspflege. Dass sich zusitzlich zu
diesen grundsatzlich einschligigen Medien auch spezia-
lisierte Ratgeber behaupten konnten, spricht schliefSlich
fiir den hohen Entwicklungsstand des Marktes und des
Interesses an Gesundheitsthemen.

1
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von EHRENFELS], Erdmann Hiilfreichs Unterricht fiir
Bauersleute von den Krankheiten der Pferde, des Horn-
viehs, der Schaafe und Schweine (Leipzig 1790). In: GZ
(19. Juni 1790). Christian Friedrich TROTSCHER, N.N.
[s. 0.], Erdmann Hiilfreichs Unterricht fiir Bauersleute
von den Krankheiten der Pferde, des Hornviehes, der
Schaafe und Schweine (Prag 1790). In: GZ (16. Oktober
1790). Johann Andreas KIENREICH, N.N., Vollstandi-
ges Vieharzney-Buch, oder Anleitung zur Behandlung des
Horn-, Schaaf- und Federviehes bei Viehseuchen und an-
dern Krankheiten desselben (0.0. 0.].). In: DZ (6. Mirz
1793) 258. Christian Friedrich TROTSCHER, N.N., Der
Bauer als Vieharzt, oder Arzneybuch fir die Krankheiten
des Rindviehes, der Schaafe und der Schweine (Graz
1803). In: GZ (15. Mirz 1804). [NB. hiezu eine Straf3-
burger Auflage von 1801.] Franz FERSTL, Hleinrich]
Gleorg] HOFE, Der steyermirkische Hausvater als
Vieharzt (Graz 1804). In: GZ (16. Mai 1806) und (19.
Juni 1806). Christian Friedrich TROTSCHER, N.N.,
Der deutsche Rof3-Arzt fiir Verwalter, Schmiedemeister,
und fiir die lieben Bauersleute (0.0. 0.].). In: GBAZ (1.
Dezember 1791), GBGZ (6. April 1792), DZ (11. April
1792). Franz FERSTL, N.N., Der deutsche Roflarzt fiir
Verwalter, Schmiedmeister und fiir die lieben Bauers-
leute (Graz 1791). In: GBGZ (27. Januar 1792). [NB.
eine Auflage in Halle von 1791.] Johann Andreas KIEN-
REICH, N.N., Der erfahrne Pferdearzt, oder Anweisung,
die Krankheiten der Pferde zu erkennen und zu heilen
(0.0. 0.].). In: GBGZ (28. August 1792). Johann And-
reas KIENREICH, N.N., Der gliicklich, geschwind und
wohlfeil heilende deutsche Pferde-Arzt (Berlin 1798). In:
GZ (1. Mirz 1798). Franz FERSTL, N.N., Der deutsche
RofBarzt fiir Verwalter, Schmiedmeister und fiir die lieben
Bauersleute (Graz *> 1798). In: GZ (4. Mai 1798). Franz
FERSTL, Ferd[inand] Anton von TRAUTENBERG,
Anleitung zur sichern und griindlichen Heilung der
Pferdekrankheiten fiir Hufschmiede, Stallmeister, und
Pferdeliebhaber (Erlangen 1796). In: GZ (4. Oktober
1798). Christian Friedrich TROTSCHER, [Christian Eh-
renfried] Seifert von TENNECKER, Der Taschenschmidt
oder Taschenroffarzt (Leipzig ® 1799). In: GZ (16. Mai
1799). Christian Friedrich TROTSCHER, N.N., Der
gliicklich, geschwind und wobhlfeil heilende beliebte
deutsche Pferdearzt (Graz 1801). In: GZ (14. August
1807). [NB.: ,Mit einem Anhange von mehreren proba-
ten Mitteln gegen die Zufille des Rindviehes versehen.
Vgl. auch o.] (Die Zitation erfolgte nur mit den Hauptti-
teln.) Vgl. tiberdies abschliefend fiir die Landwirtschaft
noch: Franz FERSTL, Johann David NEUMANN, Der
okonomische Hausarzt beym Feld- und Gartenbau, oder
griindliche Anleitung zur Kenntnif§ und Heilung der vor-
ziiglichsten und gefahrlichsten Krankheiten der Pflanzen
(Passau 1798). In: GZ (4. Oktober 1798).

Kaspar ZAUNRITH, N.N., Allgemein niitzliches Hand-
und Volksbuch besonders fiir Stadt- und Landwirthe
(Leipzig/Graz 1792). In: GBAZ (6. August 1792), DZ (8.
August 1792).

Franz Xaver MILLER, N.N., Oesterreichischer Toleranz-
bote auf das Jahr 1788 (0.0. [Wien] 1787). In: GZ (18.
August 1787).

Exemplarisch etwa: Franz FERSTL, N.N. [Johann Bap-
tist STROB[E]L], Ungliicksgeschichten zur Warnung fiir
die unerfahrne Jugend in rithrenden Beispielen (0.0. o.].
[Originalausgabe: Miinchen 1788]). In: GM (22. Mai
1790).

N.N., Jlohann] L{udwig] EWALD, Uiber Volksaufkli-
rung, ihre Grenzen, und Vortheile. Eine Provinzialschrift
(Berlin 1790). In: GBAZ (24. Januar 1791).



18

19

2

(=}

21

2

5]

23

24

25

26

27

88

Johann Andreas KIENREICH, Immanuel STANGE,
Der Hausarzt, oder Anzeige der bewihrtesten Haus-
mittel, und Anweisung, sie zur Verhiitung oder Heilung
der Krankheiten gehorig zu gebrauchen. Ein Handbuch
fiir Landgeistliche, Hausviter und andere Personen, die
an Orten leben, wo kein Arzt ist (0.0., neueste Aufla-
ge 1798 [erste Auflage: Leipzig 1797]). In: GZ (1. Mai
1798). Bzw. Christian Friedrich TROTSCHER, Simon
André TISSOT, Allgemeine Regeln, seine Gesundheit
lang zu erhalten (Graz, 2., verbesserte Auflage 1797). In:
GZ (1. Mirz 1798) [zur Ruhr].

Simon Auguste André David Tissot, geb. 1728 Grancy,
gest. 1797 Lausanne. Franzosisch-schweizerischer Arzt,
wirkte v.a. in Lausanne, seine Werke wurden im spiten
18. und auch im 19. Jahrhundert weit rezipiert, insbeson-
dere seine Schriften tiber die Gefahren der Selbstbefriedi-
gung.

Franz FERSTL, Simon André TISSOT, Simmtliche Wer-
ke (0.0. [geplante Ausgabe, Brno/Briinn?] o0.]J.). In: GZ
(7. Miirz 1789).

Johann Andreas KIENREICH, Christoph Jakob MEL-
LIN, Die Hausmittel. Eine Sammlung der besten, ge-
meinniitzigsten und sichersten Mittel, die Gesundheit
des Menschen zu erhalten, und den Krankheiten gehorig
vorzubeugen. Nach langer Erfahrung, in alphabetischer
Ordnung herausgegeben. Ein Werkchen fiir Jedermann
(0.0. [Graz] o.J. [1792]). In: GM (21. August 1792),
GBGZ (21. August 1792), DZ (22. August 1792).

Christian Friedrich TROTSCHER, Johann Friedrich
Christian PICHLER, Taschenbuch der Gesundheit in
alphabetischer Ordnung, darinnen die gewohnlichen
Krankheiten beschrieben, und die geschwindesten, leich-
testen Mittel dawider angezeigt werden, aus dem Fran-
zosischen nach deutscher Art eingerichtet (Graz 1793).
In: GBGZ (23. November 1792), GBAZ (26. November
1792), DZ (28. November 1792).

Christoph Wilhelm Hufeland, geb. 1762 Langensalza,
gest. 1836 Berlin. Arzt in Weimar, spdter Professor fiir
Medizin in Jena, Herausgeber medizinischer Fachzeit-
schriften, bertthmt v.a. durch das hier genannte Werk
(spdter publiziert unter dem Titel ,, Makrobiotik ).

Franz FERSTL, Johann Andreas KIENREICH, Christi-
an Friedrich TROTSCHER, Alois TUSCH, C[hristoph]
W/ilhelm] HUFELAND, Die Kunst, das menschliche Le-
ben zu verlingern (0.0. o.]. [Erstauflage: Jena 1797]).
In: GZ (2. Mirz 1797). Johann Andreas KIENREICH,
Clhristoph] W[ilhelm] HUFELAND, Die Kunst, das
menschliche Leben zu verlingern (0.0. [vgl. u.] 1798).
In: GZ (27. Februar 1798). Franz FERSTL, Clhristoph]
W(ilhelm] HUFELAND, Die Kunst, das menschliche Le-
ben zu verlingern (Wien/Prag > 1798). In: GZ (21. April
1798). Christian Friedrich TROTSCHER, Clhristoph]
W/ilhelm] HUFELAND, Die Kunst, das menschliche Le-
ben zu verlingern (0.0., neue vermehrte und verbesserte
Auflage 1801). In: GZ (10. April 1804).

N.N., [Christoph Wilhelm] HUFELAND, Die Kunst, das
menschliche Leben zu verlingern (Jena 2 1798). In: SAA
(29. September 1798) und (6. Oktober 1798). Spiter
auch noch SAA (13. Juli 1805).

Vgl. auch TROTSCHER, PICHLER, Taschenbuch der
Gesundheit.

TROTSCHER, TISSOT, Allgemeine Regeln (1798). Spa-
ter auch noch: Franz FERSTL, Simon André TISSOT,
Allgemeine Regeln, seine Gesundheit lange zu erhalten
(Graz, 2., verbesserte Auflage 1797). In: GZ (1. Mirz
1798). Franz FERSTL, Simon André TISSOT, Allgemei-

Inhaltliche und distributionsrelevante Aspekte
der medizinischen Ratgeherliteratur

Als Einstieg in den Mikrokosmos der Ratgeber emp-
fiehlt sich die Befassung mit allgemeinen Uberblicks-
schriften, die sich der Gesundheit sowohl aus priaven-
tiven als auch aus kurativen Blickwinkeln nidherten. In
der Vorsorge spielte der gesunde Lebensstil die Haupt-
rolle. Im Mittelpunkt stand vor allem die Erndhrung,
wozu sich hygienische Vorkehrungen in Bezug auf das
Lebensumfeld im Allgemeinen sowie auf die Kleidung
im Speziellen gesellten. Der Wert korperlicher Betati-
gung wurde ebenfalls erkannt, und auch der Einfluss
psychischer Momente auf die Konstitution fand Er-
wihnung. Fiir den Krankheitsfall lieferten die Biicher
Anweisungen zur Anfertigung einfacher Rezepturen,
die auf der traditionellen Kriuterheilkunde fufSten.
Ebenso grundlegend gestalteten sich die MafSnahmen
bei Unfillen. Heilwasseranwendungen und Ratschlige
zur Seuchenbekampfung gehorten fallweise zum erwei-
terten Repertoire.'® Namentlich stand Tissot? fiir diese
Ausrichtung, dessen gesammelte Werke (deren Umfang
natiirlich weit tiber den Avis au peuple sur sa santé hi-
nausreichte) erstmals 1789 in einer Notiz angekundigt
wurden.?® In weiterer Folge war der Grazer Nachdruck
einer Sammlung des Kemptener Mediziners Christoph
J. Mellin prasent.”! Wenig spater erschien ein ebenso
ubersichtliches und genauso wenig originares Taschen-
buch der Gesundbeit des Arztes Johann F. C. Pichler, das
seine Schwerpunkte auf Mafinahmen der Ersten Hilfe
sowie auf die Heilung von Krankheiten legte.?? Beson-
deres Interesse verdient der direkte Vergleich zwischen
Tissots Allgemeinen Regeln und Hufelands?® Kunst, das
menschliche Leben zu verlidngern. Hufelands Bestseller
kiindigten fast alle Grazer Buchhindler im Jahr 1797 in
seltener Einmiitigkeit an, worauf innerhalb kurzer Zeit
noch mehrere prominent platzierte Auflagen folgten.?*
Ab 1798 sorgte Hufeland auch in den Grazer Literatur-
rubriken fiir Aufsehen. Die Sonnabendsanhdnge* der
Gritzer Zeitung widmeten seinem populdren Haupt-
werk 1798 und nochmals anldsslich der Neuauflage
von 1805 mehrere Beitrdge. Neben diesem Erfolg ergab
sich in Graz jedoch auch leiser Widerspruch, der natiir-
lich mit Absatzbestrebungen in Beziehung stand, aber
dartiber hinaus wohl auch tiefer blicken und Vorbehalte
gegeniiber Neuem erkennen liefs.?° Im Jahr 1798 stan-
den sich ndmlich ein Tissot-Nachdruck?” und ein lo-
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kaler Hufelandauszug?® direkt gegentiber. Die Anzeige
der Makrobiotik warf Hufeland explizit vor, ,,viel wis-
senschaftliches Raisonnement“ zu instrumentalisieren.
Erst durch die gekiirzte Ausgabe wiirde sein Gedanken-
gut daher tatsichlich ,,gemeinniitzig“. Konkret fielen
der Straffung alle (!) Ausfihrungen tiber geschichtliche
oder geographische Beispiele sowie Vergleiche mit dem
Tier- und Pflanzenreich zum Opfer, sodass nur mehr
die praktischen Kapitel zu den ,, Verkiirzungs-< bezie-
hungsweise ,, Verlingerungsmitteln des Lebens“ iibrig
blieben. Durch diese Kiirzungen verschwand geradezu
der Unterschied zu Tissots Konzept, das eine ,,Lebens-
ordnung in gesunden“ respektive in ,kranken Tagen“,
»Allgemeine Hiilfsmittel zur Erbaltung der Gesund-
heit“ sowie ,,Bewdhrte Heil- und Hausmittel wider ver-
schiedene Krankbeiten“ enthielt. Der Vollstandigkeit
zuliebe sei noch erwihnt, dass explizit im Umfeld der
beiden Bestseller auch Immanuel Stanges Hausarzt be-
worben wurde.?” Im ersten Jahrzehnt des 19. Jahrhun-
derts folgte zudem die Veroffentlichung von Wagners
Hilfsbuch fiir Stadt und Land, das sich nicht nur der
Humanmedizin, sondern daneben auch der Veterinar-
medizin zuwandte.?°

Eine Variante der umfassenden Fibeln stellten spezi-
ell fur Kinder gedachte ,,Katechismen“ dar. Basierend
auf dem ausfiihrlich gewirdigten’! ,,Entwurf zu einem
Gesundbeits-Katechismus fiir die Kirchen und Schulen
der Grafschaft Schaumburg-Lippe, sprossen auch auf
Grazer Terrain derartige Bliten. Die erste orientierte sich
noch eng am auslindischen Vorbild, denn die wesent-
liche Anpassung betraf die konfessionellen Verhiltnisse
der Habsburgermonarchie.’> Eine dhnliche Zusammen-
stellung stammte von einem Steiermarkischen Priester,
der jedoch wohl auch stark auf Vorgianger rekurrierte.*
Noch expliziter richtete er sich — nicht zuletzt durch die
Einbeziehung anschaulicher, lehrreicher Geschichten —
nach kindlichen Bediirfnissen. Zu den iiblichen Inhalten
kam eine ausgeprigte moralische Komponente. So erga-
ben sich Fragen der Unkeuschheit, oder der negativen
Wirkung des Neids, und auch ein Kapitel zur ,,Nasch-
haftigkeit“ verriet diesen Konnex. Verwandt mit diesen
Uberlegungen zeigten sich Beziehungen zwischen Krank-
heiten einerseits respektive,, Gram und Kummer des Ge-
miiths“ andererseits. 1803 erschien noch ein Gesund-
heits-Katechismus, der sich speziell an ,,reifere Kinder
wandte.* Die religios-moralischen Obertone hatten sich
hier verstirkt, was eindrucksvoll ein Kapitel ,,Uber den
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ne Regeln, seine Gesundheit lange zu erhalten (Graz, 3.,
verbesserte Auflage 1798). In: GZ (4. Mai 1798). Zu-
letzt: Christian Friedrich TROTSCHER, Simon André
TISSOT, Allgemeine Regeln, seine Gesundheit lang zu
erhalten (Graz, 2., verbesserte Auflage 1797). In: GZ (10.
April 1804).

Christian Friedrich TROTSCHER, N.N., Makrobiotik,
oder Die Kunst, lange zu leben nach Hufeland im Auszu-
ge (Graz 1798). In: GZ (12. Mirz 1798).

KIENREICH, STANGE, Der Hausarzt.

Christian Friedrich TROTSCHER, F[riedrich] WAG-
NER, Hiilfsbuch fiir Stadt und Land, oder Allerley
durch Erfahrung bewihrte Hausmittel zur Gesundheits-
pflege der Menschen und des Viehes (Graz 1802). In:
GZ (3. Oktober 1803). Johann Andreas KIENREICH,
Fried[rich] WAGNER, Hilfsbuch fiir Stadt und Land,
oder Allerley durch Erfahrung bewihrte Hausmittel zur
Gesundheitspflege der Menschen und des Viehes (Graz
1803). In: GZ (1. Februar 1803). [Wohl schon zuvor:
Erfurt 1802.]

N.N., N.N. [Bernhard Christoph FAUST], Entwurf zu
einem Gesundheits-Catechismus fiir die Kirchen und
Schulen der Grafschaft Schaumburg-Lippe (Biickeburg,
neueste Auflage 1793). In: DZ (22. Mai 1793) 179f.

Christian Friedrich TROTSCHER, N.N., Entwurf zu
einem Gesundheits-Katechismus, der mit dem Religions-
Katechismus fiir die k. k. Staaten verbunden werden
kann (Graz 1793). In: AZB (4. Mai 1793).

Kaspar ZAUNRITH, N.N. [s. u.], Von den Mitteln, die
Gesundheit zu erhalten. Ein Geschenk fiir Kinder. Allen
Eltern, Lehrern und Jugendfreunden gewidmet (Graz
1792). In: GBGZ (22. Mai 1792), GBAZ (24. Mai
1792). Fiir die vom Erfolg des Biichleins zeugende zweite
Auflage: Alois TUSCH, [Johann Jakob] GABRIEL, Von
den Mitteln, die Gesundheit zu erhalten. Ein Geschenk
fiir Kinder. Allen Aeltern, Lehrern und Jugendfreunden
gewidmet (Graz, 2., vermehrte und verbesserte Auflage
1801). In: GZ (18. August 1804). Laut Vorwort wollte
Gabriel den unzureichenden Faust iibertreffen.

Christian Friedrich TROTSCHER, N.N., Gesundheits-
Katechismus, oder Unterredungen mit reifern Kindern
iiber die Mittel, gesund, stark, und schén zu werden, und
ein hohes Alter zu erreichen. Von einem redlichen Kin-
derfreunde (Graz 1803). In: GZ (20. Mirz 1804). [Vgl.
Franz Anton Mais Mannheimer Vorgaben von 1801 und
1802.]
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Vgl. auch: TROTSCHER, TISSOT, Allgemeine Regeln
(1798).

N.N., N.N. [FAUST], Entwurf zu einem Gesundheits-
Catechismus 180.

N.N., Heinrich] G[eorg] MARSCHALL, Die Aerztinn
fiir Midchen, Miitter und Kinder. Ein Volksbuch (Of-
fenbach am Main, 2., vermehrte und verbesserte Auflage
1791). In: GZ (18. Januar 1792). N.N., [Heinrich Ge-
org] MARSCHALL, Unterricht zur Pflege der Ledigen,
Schwangern, Miitter und Kinder in ihren besondern
Krankheiten und Zufillen (0.0. [s. 0.] 0.]J. [s. 0.]). In:
DZ (8. Februar 1792) 110f. Im Mittelpunkt standen
potenzielle Verbreitungsmoglichkeiten, die weiter unten
thematisiert werden.

Christian Friedrich TROTSCHER, Christian August
STRUVE, Wie konnen Schwangere sich gesund erhalten,
und eine frohe Niederkunft erwarten? Nebst Verhal-
tungsregeln fiir Wochnerinnen (Graz 1803). In: GZ (24.
Mirz 1804). [Zuvor: Hannover 1800.]

BAUMGARTNER aus LEIPZIG, Albert von TRIBOLET,
Sorgfalt fiir die Briiste junger Frauen sowohl in Riicksicht

ihrer Erhaltung, als ihrer Verschonerung (Leipzig o.].).
In: DZ (4. Februar 1795) A40.
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Mangel an Gottesfurcht, als Hindernif§ der Gesundheit
bezeugte.

Abseits der umfassenden Biicher entwickelte sich eine
vielfaltige Differenzierung gesundheitsrelevanter Aspek-
te. Beispielsweise wurde beiden Geschlechtern® entspre-
chende Aufmerksamkeit zuteil. Der (mannliche) Blick
auf die weibliche Gesundheit trat allgemein schon in ei-
ner Besprechung in der Zeitung fiir Damen und andere
Frauenzimmer®® zutage. Im Hinblick auf die Leserinnen
wurde die Gesundheit in diesem Zusammenhang ein-
drucksvoll als ,,das einzige und unfeblbarste Schonhbeits-
mittel“ gerihmt, das allen kunstlichen Hilfsmitteln, die
nur ,elenden Tiinch* abgeben wiirden, uberlegen wire.
In iberschwinglichen Worten fortfahrend, winschte
sich der Rezensent zudem eine ,,Mode“ des Gesundseins,
wie sie insbesondere auch das Postulat der Vernunft for-
derte. Konkrete Ratschlage fiir die weibliche Gesundheit
offerierte hingegen Heinrich G. Marschalls spezialisierte
Aerztinn fiir Mddchen, Miitter und Kinder, die sowohl
in der Gritzer Zeitung als auch in der Damenzeitung
besprochen wurde.?” Die tibrigen Beispiele fir die Be-
fassung mit dem weiblichen Wohlergehen standen noch
ausschliefSlicher im Zeichen der Mutterrolle. So stellte
der Mediziner Christian August Struve die titelgeben-
de Frage ,,Wie konnen Schwangere sich gesund erhal-
ten, und eine frobe Niederkunft erwarten?“>® In seinem
~Hand- und Hausbuch® lief der Autor keinen Zweifel
daran aufkommen, dass er die Schwangerschaft zu den
wverebrungswiirdigsten weiblichen Leistungen zihlte.
Der ,,Beruf als Gattinnen und Miitter, die ,,stille Haus-
lichkeit“ sowie die ,,Pflichten* und die ,,wahre Wiirde
des Weibes“ wurden damit assoziiert. Um Unwissen,
Vorurteile und Aberglauben zu verdringen, stellte er
sich mit seinem leicht verstindlichen Buch in den Dienst
der guten Sache. Albert von Tribolets Leitfaden handelte
schon zuvor im Detail von der ,,Sorgfalt fiir die Briis-
te junger Frauen“.> Naturgemaf$ stand auch fiir diesen
Berner Arzt die Vorbereitung auf die Mutterrolle im Vor-
dergrund, wenngleich der kosmetische Aspekt ebenso
prominent behandelt wurde.

Als Unterstitzung fur die Erhaltung der Gesundheit der
Sprosslinge, fiir die (wie schon aus dem Titel von Mar-
schalls Arztin hervorging) ebenfalls in erster Linie die
Mutter zustandig waren, schlugen sich im Grditzer Mer-
kur Didtetische Verhaltungs-Regeln nieder, die von der
Direktion des Grazer Allgemeinen Krankenhauses im Ei-
genverlag herausgegeben worden waren. Tatsachlich the-



matisierten sie teils gefihrliche, beziehungsweise sogar
todliche Krankheiten im Sauglings- und Kleinkindalter.*°
Ein aus Hufelands berufener Feder stammender Ratgeber
widmete sich um 1800 auch der kindlichen Gesundheit.*
Gottfried W. Beckers Rathgeber setzte bei der Obsorge
fiir den Nachwuchs quasi bereits eine Stufe frither ein.*?
Der Leipziger Arzt befasste sich namlich mit glinstigen
Parametern ,,vor, bey und nach dem Beyschlafe“, die zur
Niederkunft mit ,,schonen, gesunden und starken Kin-
dern® fihren sollten. Speziell ,,neuvermdblten* ,jungen
Ehepaaren® wurde auf diese Weise der ,,physische Zweck
der Ebe“ vor Augen gefiihrt. In eine andere Richtung des
Kontaktes zwischen den Geschlechtern verwies hingegen
eine Anweisung zur Selbstmedikation von Geschlechts-
krankheiten, die ein mutiger Buchhidndler am Beginn
der 1790er vertrieb.* Die Schrift verlangte den Betrof-
fenen detaillierte Selbstbeobachtung sowie ,,Kaltbliitig-
keit“ ab und empfahl diverse Heilmittel. Gleich eingangs
versuchte der Autor aber auch, uber die Infizierung zu
informieren. Im Mittelpunkt der Kur standen letztlich
lediglich der Tripper beziehungsweise geschwulstartige
Gewichse an der Vorhaut, wobei mannliche Probleme
iiberwogen. An (gesunde) Mianner wandte sich schliefs-
lich ebenfalls ein umfassender Ratgeber.** Er beschiftigte
sich wiederum mit Grundthemen der gesunden Lebens-
fithrung sowie mit einzelnen Krankheiten. Mannigfaltige
Uberlegungen wurden den Leidenschaften, den Lastern
und den verschiedenen Charakteren gewidmet. Gleich-
sam spezifisch mannliche Aspekte betrafen das Verhalten
in der Pflichterfullung®, etwa im Staatsdienst, oder den
mannlichen Part bei der Fortpflanzung. Zudem dienten
die Lebensabschnitte Kindheit, Jugend, Mannesalter und
hohes Alter* zur Gliederung.

Eine weitere, mehrfach vertretene Sparte umfasste Mafs-
nahmen bei akuten Notfillen. Beispielsweise verbarg
sich hinter der am Beginn der 1790er besprochenen
Schrift Uiber den Scheintod bei niherer Betrachtung eine
Auswahl von Erste-Hilfe-Regeln.” In enzyklopadischer
Form behandelte sie ,,Hilfsmittel“ bei Unglicksfillen
wie Ersticken, Ertrinken oder Erfrieren. Dabei kam sie
ohne Grauelgeschichten, die diesbezuiglich offensichtlich
haufig kolportiert wurden, aus. Im Gegensatz dazu bot
der tberregionale Buchhandel am Ende des Jahrzehnts
eine sich primar praventiv verstehende Fibel an,* deren
Schwerpunkt gerade derartige spektakulire, anekdoti-
sche Fille ausmachten. Zu Beispielen fur Tollwut, Epi-
lepsie, Suizid oder Totschlag aus geistiger Umnachtung,
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N.N., DIREKTION DES ALLGEMEINEN KRANKEN-
HAUSES, Diitetische Verhaltungs-Regeln fiir geringere
allgemeine Kinderkrankheiten fiir das Landvolk (Graz
1791). In: GM-LIT (12. November 1791) und (19. No-
vember 1791). Die Ausfithrungen tiber Ursachen, Sym-
ptome sowie Vorsorge- respektive GegenmafSnahmen
wurden in ausfithrlichen Ausziigen wiedergegeben.

Johann Andreas KIENREICH, Christfoph] Wilh[elm]
HUFELAND, Guter Rath an Miitter iiber die wichtigsten
Puncte der physischen Erziehung der Kinder in den ersten
Jahren (Berlin, neueste Auflage 1799). In: GZ (18. Juli
1799).

Franz FERSTL, Glottfried] W[ilhelm] BECKER, Der
Rathgeber vor, bey und nach dem Beyschlafe, oder fafili-
che Anweisung, den Beyschlaf so auszuiiben, daf§ der Ge-
sundheit kein Nachtheil zugefiigt, und die Vermehrung
des Geschlechtes durch schone, gesunde und starke Kin-
der befordert wird. Nebst einem Anhange, worinnen die
Geheimnisse des Geschlechts und der Menschenzeugung
erklart sind (Basel, neueste, sehr vermehrte Auflage o0.].).
In: GZ (28. November 1809). Hierbei handelte es sich
nicht um ein populationistisches Programm im engeren
Sinn. Auch insgesamt blieben volkswirtschaftliche Pos-
tulate im Wesentlichen ausgespart, denn lediglich einmal
duflerte sich — im Zusammenhang mit Erste-Hilfe-Regeln
— {iber den Wert fiir den Einzelfall hinaus die Relevanz
fiir das Gemeinwohl, den ,,Staat“ (nimlich bei TROT-
SCHER, PICHLER, Taschenbuch der Gesundheit).

Johann Andreas KIENREICH, N.N., Wie hat man sich
nach einem verdichtigen Beischlafe zu verhalten? Ein
Toilettenstiick fiir galante Jiinglinge und Médchen mit
einem Kupfer (London und Paris 1792). In: GBAZ (26.
November 1792) A522f., DZ (30. Januar 1793). Das
exotische Impressum verschleierte — in einer gingigen
Praxis, um die Zensur zu passieren — den wahren Druck-
ort, laut J[ohann] J[akob] HARTENKEIL und F[ranz]
X[aver] MEZLER (Hg.), Medicinisch-chirurgische Zei-
tung 3/3 (1792) 349: Breslau.

Christian Friedrich TROTSCHER, N.N., Der Arzt der
Mannspersonen, von ihrer Mannbarkeit an bis in das
hochste Alter. Aus dem Franzosischen [des Jean Goulin
und des Anselme-Louis-Bernard Jourdain, Originalaus-
gabe: Paris 1772, deutsch: Leipzig 1773] (Wien o.].). In:
GBAZ (24. Mai 1792).

Vgl. auch: TROTSCHER, TISSOT, Allgemeine Regeln
(1798).

Vgl. fiir die Gesundheit bis ins Alter grundsitzlich: N.N.,
N.N. [FAUST], Entwurf zu einem Gesundheits-Catechis-
mus 180; TROTSCHER, TISSOT, Allgemeine Regeln
(1798).

N.N., N.N. [Gottfried Stefan HOFFMANN], Uiber den
Scheintod, und tiber gewaltsame Todesarten iiberhaupt,
nebst den Mitteln zur Wiederbelebung der Verungliick-
ten, und zur Verhiitung, dafy Niemand lebendig begraben
werde (Coburg 1790). In: GM-LIT (8. Januar 1791).

Johann Andreas KIENREICH, N.N. [Samuel Christoph
WAGI[E]NER], Die Schule der Erfahrung fiir Alle, denen
Zufriedenheit, Leben und Gesundheit werth sind. War-
nende Thatsachen zu[r] Verhiitung alltiglicher Ungliicks-
fille (Berlin 1799). In: GZ (19. Januar 1799).
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TROTSCHER, PICHLER, Taschenbuch der Gesund-
heit.

V. WIDMANSTATTISCHE BUCHHANDLUNG, N.N.,
In allen britischen Staaten gliicklich eingefiihrte Ret-
tungsmittel von einem scheinbaren zufilligen Tode, a[us]
dlem] E[nglischen] des Herrn A[lexander] Johns[t]on
(Graz 17835). In: GM (18. September 1790).

Johann Andreas KIENREICH, N.N., Wohlgepriifte, ganz
sichere und schleinige, auf Erfahrung gegriindete Hilfs-
und Rettungsmittel fiir verungliickte Personen, welche
ertrunken, erfroren, erhenkt, erstickt, vom Schlagfluf§
gerithrt worden, oder durch Vergiftung, Verrenkung,
Verbrennen, Stosse und Kontusionen, oder durch irgend
andere Verletzungen, Schaden an ihrem Leben oder an
ihrer Gesundheit genommen haben, und nicht alsogleich
auf die Hilfe der Aerzte rechnen konnen. Zum Besten der
Menschheit mit der grofiten Sorgfalt zusammengetragen
(Graz 1793). In: GBAZ (26. November 1792) A523,DZ
(30. Januar 1793).

Johann Andreas KIENREICH, N.N., Unterricht fiirs
Landvolk zur Lebensrettung der Erstickten, Ertrunke-
nen, Erfrornen, Erhiingten oder Erwiirgten, Vergifteten,
vom Blitze Getroffenen und der todscheinenden Neuge-
bornen (Graz 1800). In: GZ (12. April 1800).

N.N., N.N. [Johann Jakob Heinrich BUCKING], Dite-
tisch- und 6konomisches Kochbuch (0.0. [s. u.] 0.]. [s.
w]). In: GM-LIT (16. April 1791). N.N., N.N. [s. o.],
Diitetisch- und 6konomisches Kochbuch (Stendal 1790).
In: GZ (12. April 1791) 299f. N.N., N.N. [s. o.], Diiite-
tisch- und 6konomisches Kochbuch (Stendal 1790). In:
GBAZ (14. Juli 1791).

Christian Friedrich TROTSCHER, Friedrich SCHLU-
TER, Ludwig Cornaros erprobte Mittel, gesund und
lange zu leben. Aufs neue herausgegeben und mit An-
merkungen versehen. Ein heilsames Hausbuch fiir alle,
besonders fiir junge Menschen (Graz 1798). In: GZ (12.
Mirz 1798). Vgl. als Vorlage die Braunschweiger Ausga-
be von 1796.

Etwa: Christian Friedrich TROTSCHER, [Antoine-Ale-
xis] CADET de VAUX, Die Gallerte aus Knochen, ein
angenehmes, wohlfeiles und kriiftiges Nahrungsmittel,
deren leichte Bereitung in allen Haushaltungen und Hos-
pitilern und deren Wichtigkeit fiir Kranke und Arme, aus
dem Franzosischen mit Anmerkungen (Frankfurtam Main
1803). In: GZ (25. Juli 1803). Franz FERSTL, Johann
Ludwig CHRIST, Nachtrag zu dem neuesten und befSten
Stellvertreter des indischen Caffee’s, oder dem Caffee von
Erdmandeln. (Cyperus esculentus Lin.) Worinnen gelehrt
wird, wie der Ertrag derselben auf zweyhundertfaltig zu
bringen, auch wie das befSte Caffeegetrink, etc. davon zu
bereiten sey. Nebst genauen chemischen Untersuchungen
dieses Surrogats: zur Ersparnif§ vieler Millionen Geldes
fiir Deutschland, und lingerer Gesundheit Tausender von
Menschen (Frankfurt am Main 1803). In: GZ (28. Juli
1803).

Vegl. zur Ubersicht: Manfred VASOLD, Pest, Not und an-
dere Plagen. Seuchen und Epidemien vom Mittelalter bis
heute (Miinchen 1991) 180-192, 203-205 sowie 218—
224 fur die Pocken und 205 punktuell fiir die Ruhr.

N.N., Ernst SCHWABEN, Zuruf an die Landleute, die
Ruhr betreffend (0.0. [Frankfurt am Main] 1792). In:
DZ (17. Oktober 1792) 278.

Vergiftungen, Verbrennungen, typische Arbeitsunfille,
Ertrinken, Ersticken, Erschrecken, Explosionen, tod-
liche Stiirze, Schussverletzungen, Hitzschlag und Blitz-
schlag gesellten sich aber immerhin auch einige Stories
von gegliickten Rettungsaktionen. Neben der Befriedi-
gung des Sensationsbedurfnisses ortete beispielsweise
Pichler auch die Passivitit, die ,,erschrockene* Laien bei
Ungliicksfallen an den Tag legten — und die zuallererst
bekampft werden miisste — als Problem in der Diskussi-
on der geeigneten MafSnahmen.* Die monographischen
Grazer Verlagsbemiithungen zeitigten schon 1785 eine
erste Zusammenstellung,*® und 1793 war der lokale
Markt fiir einen neuen Leitfaden’® bereit. Zur Jahrhun-
dertwende fand sich letztlich noch ein Unterricht, der
unter anderem auch bei ,,todscheinenden Neugebornen“
Hilfe versprach.?

Die schon in den allgemeinen Ratgebern mit beachtli-
chem Raum bedachte Diitetik spielte ebenfalls eine
wahrnehmbare monographische Rolle. Insbesondere das
enzyklopadisch angelegte Didtetisch- und 6konomische
Kochbuch eines praxisorientierten Arztes erregte mehr-
faches Aufsehen.”’> Den Gesundheitsaspekt bedienten
darin Ratschldge zur Krankheitsvermeidung, die einer
Schundliteratur tber Wunderrezepturen gegentiberge-
stellt wurde. Den bekommlichen Rezepten waren aufSer-
dem nicht nur Angaben zu ihren Wirkungsweisen bei-
gestellt, es kamen auch noch die gesunde Lagerung und
die Verarbeitung der Zutaten, oder auch die Wichtigkeit
von hygienischem Geschirr zur Sprache. Mit einer exem-
plarischen Darstellung®* des vom Saulus der ungesunden
Ausschweifung zum Paulus der gesunden Lebensfiithrung
bekehrten Venezianers Cornaro erginzte ein individuel-
ler Einzelfall die Palette diatetischer Ratgeber. ,, Verniinf-
tig, mdfSig, tugendsam* lebend, beendete der Adelige erst
hoch betagt sein vorbildliches Leben und gab so ein le-
bensnahes Beispiel sowohl fiir andere junge Lebemanner
als auch fur jene, die sich schon auf dem tugendhaften
Weg befanden. Die wirtschaftlich-finanziell trostlose Si-
tuation im frihen 19. Jahrhundert verschaffte schliefs-
lich Vorschlagen zur Erndhrung verstirkte Publizitit. Sie
befassten sich vorwiegend mit preisgtinstigen Nahrungs-
ersatzstoffen, gehorten hauptsiachlich in den okonomi-
schen Kontext und konnen hier ausgespart bleiben.*

In Bezug auf Krankheitsmonographien standen Seu-
chen’® im Mittelpunkt. Der GiefSener Mediziner Ernst
Schwaben stellte 1792 die Ruhr in den Fokus seiner Be-
lehrungen.’” Im Vordergrund rangierte die Vorbeugung
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vor der durchaus aktuellen Gefahr. Die Pocken wurden
ebenfalls umfassend thematisiert. Friedrich Schliiters
Pockenbuch propagierte vor allem vorbeugende Malfs-
nahmen, bot aber auch Anleitungen zu Pflege und Hei-
lung.’® Die innovative Impfung wurde als ,,eine der berr-
lichsten Entdeckungen des vergangenen Jabhrhunderts
ebenfalls einer breiteren Masse erklirt — ohne ,vieles
Raisonnement*.>®

Eine Publikation des Leibarztes Johann Kaspar Stunzer
machte am Ende der 1790er die Nervenkrankheiten ei-
nem Laienpublikum vertraut.®® Seine Vermutungen einer
»Mode“ derartiger Krankheiten und der Herrschaft der
»Einbildung® uber die ,,Natur“, sowie sein Vorschlag,
eine ,bescheidenere Lebensordnung“ als einfache und
billige Mafsnahme zu ergreifen, zeugten von einer Auf-
fassung der Krankheitsbilder als Ergebnis eines allzu
tppigen Lebensstils.®! Etwas frither waren Hypochonder
und Nervenkranke in Verbindung mit Gichtkranken so-
wie mit an Auszehrung Leidenden schon einmal in einem
Titel aufgefallen.®? Bei niherem Hinsehen handelte es
sich letztlich jedoch um ein Sammelsurium allgemeiner
Themen.

Abgesehen von der Vielfalt der Inhalte spiegelte sich ins-
besondere die Professionalisierung des Arztberufes in
der vor allem von Arzten®® verfassten Ratgeberliteratur
wider. Mellin erachtete laut Vorrede die Konsultation
von Arzten in komplizierteren Fillen als unabdingbar.**
Gleichzeitig sprach aus seinen Worten das kritische Be-
wusstsein der potentiellen Gefahr, dass auch das eigene
Werk zur Unterstitzung selbsternannter Kurpfuscher
beitragen konnte. Indirekt warnte der Autor tberdies
vor der unlauteren Anpreisung teurer, angeblicher Wun-
dermittel, indem er versprach, selbst nur ,,gemeinniitzi-
ge und sichere Mittel“ zu propagieren. Mellins Skepsis
gegenliber Quacksalbern teilend, verbreitete auch sein
Fachkollege Pichler bloff das Wissen um einfache und
vielfach bewihrte Notversorgungs-Moglichkeiten.®
Struve®® empfahl seinen Leserinnen zusitzlich zur Lektii-
re seines Buchleins ebenfalls die ,, Zuziehung“ eines Arz-
tes, und fiir Schwaben®” bildete die Vorsorge einen wirk-
samen Gegenpol zur Verbreitung von teils fragwurdigen
Rezepturen. Andererseits wiesen einige Anmerkungen
auf das mangelnde Vorhandensein von ausgebildeten
Medizinern hin.®® Der Zwiespalt zwischen den ,,z6dtli-
chen Dolchen* der Quacksalberei und dem unangeneh-
men Weg zur Konsultation von zuweilen geschwitzigen
oder taktlosen Arzten kam iiberdies im Zusammenhang

8]

o

58 Johann Andreas KIENREICH, Friedrich SCHLUTER, Po-

ckenbuch, oder hochstnothiger und bewihrter Unterricht
an alle Aeltern, deren Kinder die Pocken noch nicht gehabt
haben (Braunschweig 1798). In: GZ (10. Mirz 1798).

Franz Xaver MILLER, Hugo [Franz] von SALM, Was
sind die Kuhpocken eigentlich? Und wozu niitzen sie?
Faflich fiir Ununterrichtete dargestellt (Briinn 1808). In:
GZ (7. Juni 1808).

Johann Andreas KIENREICH, Johann Kaspar STUN-
ZER, Uber das Betragen in Nervenkrankheiten fiir Uner-
fahrne in der Arztneywissenschaft (Wien o.]. [Erste Auf-
lage 1781, zweite Auflage 1783]). In: GZ (4. September
1798).

NB. in diesem Zusammenhang Johann Christian Reils
Krankheitskonzept bei: Volker ROELCKE, Krankheit
und Kulturkritik. Psychiatrische Gesellschaftsdeutungen
im biirgerlichen Zeitalter (1790-1914) (Frankfurt am
Main/New York 1999) 31-46.

Johann Andreas KIENREICH, Johann Valentin MUL-
LER, Georg Friedrich HOFFMANN d. J., Fiir Hypo-
chondristen, Nervenkranke, Gichtpatienten und Auszeh-
rende. Nebst diitetischen Vorschriften in verschiedenen
andern Krankheiten und einem Anhange, wie man sich
bey plotzlichen Ungliicksfillen, z. B. bey Ertrunkenen,
Erfrornen, vom Blitze geriihrten und vergifteten Personen
zu verhalten habe (Frankfurt am Main 1795). In: GBAZ
(25. Juni 1795). Im Wesentlichen wurden die im Hauptti-
tel genannten Leiden also wiederum mit ,, Lebensordnun-
gen“ — Erndhrungs- und Verhaltensregeln — bekampft.
Neben Kinder-, Frauen- und Minnerspezifiken enthielt
die Aufstellung iiberdies berufs- und schichtspezifische
Momente einzelner Gewerbe oder etwa auch der wohl-
habenden Schichten.

Von den insgesamt 33 Titeln stammen zweifelsfrei 26 von
Arzten.

KIENREICH, MELLIN, Die Hausmittel.
TROTSCHER, PICHLER, Taschenbuch der Gesund-
heit.

TROTSCHER, STRUVE, Wie koénnen Schwangere sich
gesund erhalten.

N.N., SCHWABEN, Zuruf an die Landleute.
KIENREICH, STANGE, Der Hausarzt. Mit der Emp-
fehlung, im akuten Fall auch ohne Konsultation eines

Arztes titig zu werden: KIENREICH, SCHLUTER, Po-
ckenbuch.
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KIENREICH, N.N., Wie hat man sich nach einem ver-
dichtigen Beischlafe zu verhalten?

KIENREICH, N.N. [WAG[E|NER], Schule der Erfah-
rung.

TROTSCHER, TISSOT, Allgemeine Regeln (1798).

Fiir eine noch ausstehende, genaue Analyse miissten nicht
nur die (Erst-)Druckorte der Ratgeber, sondern auch die
Ausbildungs- und Wirkungsstitten der identifizierbaren
Autoren erhoben werden. Bei Kompilationen wire eine
Inhaltsanalyse notwendig. Siehe vorldufig, auch fir den
Rest des Absatzes, die detaillierten Angaben zu den ein-
zelnen Titeln im Text und im Fuf§notenapparat.

Von den vierzehn Grazer Drucken waren definitiv zehn
Nachdrucke.

KIENREICH, MELLIN, Die Hausmittel. Hier handelt
es sich um eine Auswertung der Kommissionirslisten
am Ende der Anzeige. Konkrete Partnerschaften miiss-
ten durch Korrespondenz belegt werden oder allenfalls
durch weiter reichende Vergleiche dariiber, wo Grazer
Verlagswerke in auswirtigen Zeitungsannoncen aufge-
listet wurden.

mit Geschlechtskrankheiten zur Sprache.®” Das Auftre-
ten pauschaler Warnungen vor unfihigen Arzten, Apo-
thekern, Quacksalbern und Hebammen beschrankte sich
schlieflich auf einen reifSerischen Erste-Hilfe-Ratgeber.”
Fragen der addquaten Krankenpflege tauchten nur im
Umfeld von Tissot auf,”! wihrend auf Krankenhduser
nirgendwo eingegangen wurde.

Fur die Untersuchung der Verbreitung des gesundheits-
relevanten Know-hows sind vor allem technische Details
von Bedeutung. Ein Blick auf die Bezugsorte des impor-
tierten Wissens (die bei konkreten Buchtiteln genauer re-
konstruiert werden koénnen als bei den meist anonymen
allgemeinen Beitragen in Intelligenzblittern) offenbart
eine deutliche Dominanz von Werken aus dem nicht-
habsburgischen Teil des deutschen Sprachraums, wel-
che der Frage nach dem Wissenstransfer eine eindeutige
Richtung gibt. Insbesondere Bezugsquellen aus nord-,
mittel-, aber auch stiddeutschen sowie schweizerischen
Wissenszentren” fielen ins Gewicht. Angaben zu Uber-
setzungen deuteten zudem auf eine Nutzung von franzo-
sisch- und englischsprachigen Quellen hin. Bezugsorte in
der Habsburgermonarchie blieben hingegen Ausnahmen,
wodurch sich Graz als ,,eigenstindiger Rezeptions- und
Nachdruckstandort positionierte.”

Um die Parameter der von Graz ausgehenden Zirkulati-
on zu umreiflen, konnen aus der Sicht des Buchhandels
die Preise sowie die geplanten Vertriebswege als Anhalts-
punkte fungieren. Der quasi professionelle Verlagsver-
trieb erfolgte tiber Buchhindler, aber ebenso tiber Buch-
binder, Buchdrucker und Kaufleute, die neben anderen
Geschiftsfeldern auch den Buchhandel unterstiitzten.
Zur Demonstration konnen — ohne ins Detail zu gehen —
zwei Fallbeispiele dienen: Mellins Hausmittel sollten ge-
mafS den Angaben des Grazer Buchhindlers Kienreich in
der gesamten Habsburgermonarchie zirkulieren.” In der
Steiermark Ubernahmen Akteure in Judenburg, in Mu-
rau (ebenfalls Judenburger Kreis), in Leoben (Brucker
Kreis), in Maribor/Marburg an der Drau und in Ptuj/
Pettau (beide Marburger Kreis) die Kommissionsgeschaf-
te. Somit waren mit der Ausnahme des Cillier Kreises alle
steiermarkischen Verwaltungseinheiten dieser Ebene be-
rucksichtigt. Die innerosterreichische Dimension zeigte
sich im Einbezug Karntens durch einen Friesacher sowie
durch einen Klagenfurter Partner. Ein Kommissionar in
der Hauptstadt Ljubljana/Laibach vertrat zudem das
Herzogtum Krain. Weitere Verbreitungsadern fithrten in
den Osten und Stidosten der Habsburgermonarchie. In
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der nahen westlichen Peripherie Ungarns befanden sich
Ansprechpersonen in Sopron/Odenburg sowie in Gyér/
Raab, und aufserdem fand das Werk Eingang in den
zentralen Pester Buchhandel. Weiter im Stiden betatig-
te sich ein Akteur in Zagreb/Agram, der im kroatisch-
slawonischen Bereich noch in Karlovac/Karlstadt und
Osijek/Esseg Ergianzung erfuhr. Fir Siebenbiirgen wurde
der Absatz schlieSlich tiber Sibiu/Hermannstadt besorgt.
Zusitzliche Aktivititen zeigten sich in Bohmen (Praha/
Prag), in Mihren (Brno/Briinn), an der nordlichen Peri-
pherie der Habsburgermonarchie in Opava/Troppau und
in Galizien (Lwiw/Lemberg). Osterreich ob der Enns und
Osterreich unter der Enns waren jeweils mit zwei Ver-
triebsorten (Linz und Steyr beziehungsweise St. Polten
und Krems an der Donau) evident. In Tirol befand sich
ein Geschaftspartner direkt in Innsbruck, wihrend sich
ein weiterer Stiitzpunkt in Bolzano/Bozen etabliert hat-
te. Ahnlich weitraumig plante Trotscher die Verbreitung
von Pichlers Taschenbuch.” Im Wesentlichen stiitzte er
sich auf die gleichen Partner, auf die sich auch Kienreich
verliefs. Zusatzlich konnte er auf Kontakte in Bratisla-
va/PrefSburg (damals Ungarn) und in Olomouc/Olmiitz
(Mihren) verweisen, und zudem war er in Wien® ver-
treten.

Als Verlingerung dieser Verkaufswege diente weiters
die aufgeklirte Elite, deren Zusammensetzung bereits
oben umrissen wurde. Die Behelfe wurden ndmlich
vorzugsweise — sofern sie real (und nicht nur ,,virtuell“
in Form von mundlicher Wissensiibermittlung) unters
Volk gebracht wurden — durch die Kanile traditionel-
ler Klientelsysteme verteilt. Insbesondere die lokalen
(Nach-)Drucke mit ihren niedrigen Produktionskosten
und moderaten Endkosten korrespondierten gut mit
diesem Konzept. In den frithen 1790ern lagen die Preise
fir umfassende Handbiicher bei etwa dreif$ig Kreuzern,
ein Gesundheitskatechismus oder eine einfache Erste-
Hilfe-Fibel waren bereits um ungefihr funf Kreuzer zu
haben. Die meisten weiteren Titel —auch die speziali-
sierteren Leitfaden — pendelten sich preislich bei circa
funfzehn bis dreiffig Kreuzern ein. Insgesamt war die
medizinische Ratgeberliteratur damit gegeniiber den | TROTSCHER, PICHLER, Taschenbuch der Gesund-
Kalendern oder Not- und Hilfsbiichlein, die sich auf heit.

das Wesentlichste beschrinken mussten, und den etwas | 76 Die Vernachlassigung der Metropole in der Aufzihlung
. der Kommissionire durch Kienreich verwundert zurecht.
teureren, aber umfassenderen Hauswirtschaftskom- Laut einer anderen Anzeige zur Reichweite aller Verlags-
pendien durchaus konkurrenzfihig. Natiirlich sorgte artikel (unter denen auch schon die Hausmittel rangier-
bei allen Produkten die Inflation der Kriegszeiten nach :?21) &J:‘iamnge?q(;r;ﬁ Fgﬁgﬁgi’ grrfzjfErI;euiEéSZe
1792 fur deutliche Verteuerungen bis hin zur Verdoppe- jedoch ,fast in allen Buchhandlungen“ Wiens erhiltlich.
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TROTSCHER, N.N., Entwurf zu einem Gesundheits-
Katechismus.

TROTSCHER, PICHLER, Taschenbuch der Gesund-
heit.

Allgemein auch: TROTSCHER, STRUVE, Wie kénnen
Schwangere sich gesund erhalten.

N.N., MARSCHALL, Die Aerztinn.

N.N., MARSCHALL, Unterricht.

Vgl. fiir einen dhnlichen Vorschlag zur Verteilung tiber

staatliche Instanzen im Allgemeinen: N.N., SCHWA-
BEN, Zuruf an die Landleute.

lung des Preisniveaus. Zur weiteren Unterstiitzung der
aufklarerischen Bestrebungen, aber naturgemafs auch
zur Steigerung des Umsatzes, priesen die Buchhindler
uberdies Sonderkonditionen bei der Abnahme ganzer
Kontingente an. Um der Geistlichkeit, aber auch welt-
lichen Lehrern beispielsweise die Verteilung der Gra-
zer Gesundheitskatechismen als Prifungspramien zu
erleichtern, betrug der dafir kalkulierte Preis bei der
Abnahme im Konvolut von funfzig Stick zwei Gul-
den 55 Kreuzer (statt drei Gulden 45 Kreuzer).”” Etwa
zur gleichen Zeit sprach aus der Vorrede zu Pichlers
Taschenbuch aber nicht nur das Bestreben des Entge-
genkommens hinsichtlich des Preises, sondern auch die
realistische, niichterne Einschatzung der Erfolgschan-
cen: ,Die grofite Zahl von Personen aber, denen es [das
Taschenbuch] #niitzlich seyn kénnte, ist just solche, die
es am wenigsten benutzen wird. Der Zeitpunkt ist noch
nicht gekommen, wo der Landmann aufgeklirt genug
ist, um Biicher, die fiir ibn hauptsdchlich bestimmt sind,
zu kaufen, zu lesen, und zu benutzen. Jedoch hat der
Verleger dafiir gesorgt, dafS fiir diese unentbebrliche,
obgleich oft so vernachlifligte Klasse von Menschen,
der woblfeilste Preis angesetzt, und die Anschaffung
dieses Werkchens auf alle Art erleichtert wird.“” Die
Empfehlung der Gritzer Zeitung fir Marschalls Rat-
geber fiir Mutter brachte zusatzlich noch das Postulat
der Verdriangung minderwertiger Literatur ins Spiel. So
sollte die Anweisung bei Madchen den Siegwart — einen
populdren Roman” im Gefolge des Werthers — verdran-
gen. Bei dlteren Frauen sollten die ,,Himmelschliisseln
und Paradiesgdrtlein“ — also Erbauungsbuichlein im Stil
Martins von Cochem - ersetzt werden.®® Noch genaue-
re Angaben zur geplanten Verbreitung von Marschalls
Biichlein lieSen sich aus der Zeitung fiir Damen und
andere Frauenzimmer extrahieren.®! Urspriinglich war
es demnach zwar fiir Hebammen sowie fiir Arzte am
Land verfasst worden. Durch den Zuspruch, den es bei
Rezensenten und Medizinern wegen seiner erwiesenen
»Niitzlichkeit“ erworben hatte, erfreue es sich jedoch
einer deutlich weiteren Verbreitung. Dem dort zitierten
Beispiel zufolge hatte es der Fiirst von Isenburg in vor-
bildlicher Weise an seine Untertanen verteilen lassen.?
Innerhalb der endverbrauchenden Familien war es (wie
mehrere Titel und Untertitel postulierten) schlieflich
nicht nur die Aufgabe der Hausviter, sondern vor allem
auch der Miitter, sich um das gesundheitliche Wohl der
Angehorigen zu kimmern. Die Rolle der mit Fibeln ver-
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sorgten Kinder und Jugendlichen, die dem schulischen
Lesetraining unterworfen respektive gerade entwachsen
waren, sollte fiir die Rezeption der Gesundheitsratgeber
letztendlich ebenfalls bedacht werden.$?
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ANA IONESCU
»DAS GESUNDE ZIRBENHOLZBETT"

Kulturwissenschaftliche Uberlegungen zur alltiglichen Dimension von
Medikalisierungs- und Entmedikalisierungsprozessen

Im Jahr 2003 legte Joanneum Research (Graz), eines der grofSten aufSer-
universitaren Forschungsinstitute Osterreichs, eine Studie vor, die die
positiven Auswirkungen von Zirbenholz auf den menschlichen Orga-
nismus belegt.! Menschen, die in einem Zirbenholzbett schlafen, sollen
taglich etwa 3500 Herzschlige, also ungefihr eine Stunde Herzarbeit
sparen. Dieses Ergebnis wurde von den Medien rezipiert und verbreitet
sowie von Tischlereien dankbar aufgegriffen und weiterentwickelt. Ein
in dieser Form bislang nicht da gewesenes Produkt wurde geschaffen,
das nun als ,,das gesunde Zirbenholzbett“* beworben wird.

Das Zirbenholzbett ist Teil eines wachsenden Marktes von Gesund-
heitsprodukten und -dienstleistungen, der zunehmend an Bedeutung
gewinnt.’> Da man — wie etwa der Volkskundler Dieter Kramer an-
nimmt — davon ausgehen kann, dass zwischen Marktstrukturen, ge-
sellschaftlichen Normen und individuellem Handeln enge Verbindun-
gen bestehen,* gibt uns die genaue Analyse eines auf diesem Markt
prasenten Produktes auch Auskunft iiber den kulturellen Umgang mit
Gesundheit und Krankheit. Die steigende Konjunktur des ,,Marktes
der Korperkultur<® wird hiufig in Zusammenhang mit der seit den
1970er Jahren als ,,Medikalisierung® bezeichneten Entwicklung ge-
setzt, die als das Eingreifen der Medizin in immer breitere Lebensbe-
reiche definiert wurde.® Den Anfangen dieser Entwicklung geht Michel
Foucault in ,,Die Geburt der Klinik“” nach. Er stellt vor allem fiir die
Zeit ab dem 19. Jahrhundert — ohne allerdings den Begriff ,,Medika-
lisierung“ zu verwenden — eine Ausweitung des Einflussbereiches der
Medizin fest: Erste Formen staatlicher Gesundheitskontrolle wurden
eingefiihrt und politische Mafinahmen gesetzt, um innerhalb der Be-
volkerung ein (medizinisches) Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit
zu wecken.® Parallel dazu zeichnet Foucault den Prozess Verwissen-
schaftlichung der Medizin nach’, der sich beispielsweise darin dufsert,
dass Schwangerschaft und Geburt der autonomen Einfluss-Sphare von
Hebammen und anderen nicht universitar ausgebildeten Heilprakti-
kern entzogen und der Kontrolle der akademischen Medizin unter-
worfen wurden.!®

Besonders kritisch wurde die Entwicklung der Medizin hin zu einer
gesellschaftlich und politisch wirkmachtigen Institution in den 1970er
Jahren betrachtet. Der Soziologe Irving Kenneth Zola schreibt hierzu
mit Bezug auf das 20. Jahrhundert: ,,[...] medicine is becoming a ma-
jor institution of social control, nudging aside, if not incorporating,

1

S

URL:  http://www.joanneum.at/?id=
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MAZUMDAR, Gesundheitsimpera-
tiv.

MAZUMDAR, Gesundheitsimpera-
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the more traditional institutions of religion and law.“" Das geschieht
nach Zola einerseits auf einer gesamtgesellschaftlichen Ebene durch die
Definitionsmacht der Medizin tiber krank und gesund, sowie die gesell-
schaftlich und rechtlich weit reichenden Implikationen dieser Definiti-
onen. Andererseits findet ,,Medikalisierung“ aber auch auf einer ganz
alltaglichen, subjektiven Ebene statt, indem die Kategorien ,,gesund“
und ,,krank® fir grofse Teile der Bevolkerung an Relevanz gewinnen
— begleitet von dem Gefiihl, dafir selbst verantwortlich zu sein. Zola
formuliert mit seiner These auch die Befiirchtung, dass Medizin somit
zu einem Mittel sozialer Kontrolle wird, gegen das die Betroffenen —
also die ,,Laien®“ — machtlos sind.'?

Solche Entwicklungen evozieren hiufig Gegenbewegungen'* und
so iiberrascht es nicht, dass Renée C. Fox eine ,,demedicalization*“*
der amerikanischen Gesellschaft feststellt, die sie mit einer von vielen
Menschen als solchen empfundenen ,,over-medicalization“'> begrin-
det. Anzeichen fur diese Entmedikalisierung sieht Fox in den feministi-
schen Protesten gegen die Pathologisierung von Schwangerschaft und
Geburt und die teils dadurch beeinflusste Entscheidung vieler Paare fur
»natiirliche Geburten, sowie in den Forderungen mancher Gesund-
heitsorganisationen nach mehr Eigenstindigkeit der Patienten und
nach einem egalitiren Arzt-Patienten-Verhiltnis.'® Die Einfluss-Sphire
der akademischen Medizin wird also zum Teil wieder eingeschrankt
und mehr Verantwortung dem Individuum tiberantwortet. Allerdings
konnen diese Veranderungen nicht unbedingt als eine Relativierung
der Medikalisierung interpretiert werden: Denn gerade auch Renée
Fox geht davon aus, dass diese ,,Entmedikalisierung® zu verstiarkten
Mafsnahmen im Bereich der Praventivmedizin'” fihrt. Diese bedingen
aber, dass ,,immer mebr Lebensaspekte als medizinische Probleme re-
definiert“'s und ,neue Ideologien der Selbstverantwortung’ im Ge-
sundbeitsbereich geschaffen werden*."

Von ,,Entmedikalisierung® spricht auch Pravu Mazumdar, allerdings
in einem anderen Zusammenhang. Er versteht unter der ,,Entmedika-
lisierung der Gesundbeit“?® die Loslosung des Konzepts Gesundheit
von dem der Krankheit. Gesundheit wird dabei mit der Vorstellung von
Gliick und Wohlbefinden verkniipft, wie unter anderem die Gesund-
heitsdefinition der WHO von 1986 deutlich zeigt, in welcher Gesund-
heit als ,,der Zustand vollstandigen physischen, geistigen und sozialen
Woblbefindens und nicht nur [als] die Abwesenbeit von Krankheit
oder Schwiche“* verstanden wurde. Dieses neue Verstandnis von Ge-
sundheit dndert nichts daran, dass von den Menschen Verantwortung
fur ihre Gesundheit verlangt wird — Mazumdar spricht in diesem Zu-
sammenhang von einem ,,Gesundbeitsimperativ**>. Charakteristisch
ist aber die Art und Weise, in der nun dieser Verpflichtung nachge-
gangen werden kann. Hilfe in Fragen der Privention sowie im Fall
von Beschwerden bieten nicht mehr ausschlieSlich oder vorwiegend
Arzte, sondern es hat sich ein ,,Markt neuartiger gesundbeitsbezoge-

ner Dienstleistungen“* und Waren entwickelt. Dieser Markt, zu dem
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auch das eingangs erwihnte Zirbenholzbett gehort, stellt also einerseits
ein Produkt der Medikalisierung im Sinne eines steigenden Gesund-
heitsbewusstseins der Menschen dar, andererseits ist er zugleich das
Resultat einer ,,Entmedikalisierung®, im Sinne einer Herauslosung der
Verantwortung fiir die Gesundheit aus dem rein medizinischen Sektor.
Grundlegend fur die Thesen sowohl Foucaults als auch der nachfolgen-
den Medikalisierungskritiker ist die Fokussierung von Machtaspekten.
Dabei vernachlissigen sie vielfach die Frage nach dem Umgang der
Subjekte mit den untersuchten hegemonialen Diskursen.*

In der folgenden kulturwissenschaftlich-volkskundlichen Analyse des
Zirbenholzbettes werden die Entstehung, die Vermarktung und der
Konsum dieses Produkts dokumentiert und rekonstruiert. Damit unter-
suche ich Faktoren und Praktiken, die zur Erschaffung eines Produkts
und seiner Aufladung mit bestimmten Bedeutungen beitragen, ebenso
wie die handelnden Subjekte und die Einpassung dieses Produktes in
ihre individuellen Lebenswirklichkeiten.?’

Von der Zirbe zum Zirbenbett — zur Entstehung eines
Gesundheitsprodukts

Die Zirbe wurde in der Vergangenheit vorwiegend im westlichen Al-
penbereich aufgrund ihrer Qualitdten als Mobel-, Schnitz- und Brenn-
holz verwendet und geschatzt.?¢ Thre lange Lebensdauer und ihre An-
passung an duflerst widrige klimatische und geologische Verhaltnis-
se haben Forstleute dazu veranlasst, sie als ,,Konigin der Alpen“ zu
bezeichnen.?” Bis vor etwa zwanzig Jahren war die Zirbe vor allem
in Tirol trotz der schwierigen und kostenintensiven forstwirtschaftli-
chen Nutzung ein sehr beliebtes Holz und fand als Zeichen fir alpine
Rustikalitat — materialisiert vor allem in der ,,Zirbenstub’n”?® — auch
uber die osterreichischen Grenzen hinaus Verwendung. Mit den Ver-
anderungen in den Wohn- und Lebensstilen und dem zurtckgehenden
Interesse an ,,Rustikalitdt“ ist in den letzten Jahrzehnten die Nachfrage
nach Zirbenholz (und somit auch sein Preis) gesunken.?

Dieser Engpass in den Vermarktungsmoglichkeiten der Zirbe war der
Anlass fur den Tiroler Waldbesitzerverband und den Studtiroler Bauern-
bund, eine wissenschaftliche Bestatigung fiir die angenommenen bezie-
hungsweise tradierten Qualitdten des Holzes zu suchen. Da Zirbenholz
frither hiufig fur Schrinke und Truhen, aber auch zur Aufbewahrung
von Getreide verwendet wurde, lag es nahe, zu priifen, inwiefern es
die Entwicklung von Motten und/oder Bakterien beeinflusst. Ein lei-
tender Mitarbeiter des Forschungsinstituts, das diese Studie durchfiith-
ren sollte, regte jedoch zudem an, die Wirkungen von Zirbenholz auf
den menschlichen Organismus zu testen. Ausschlaggebend war hier-
fiir unter anderem sein personliches Interesse an Zirbenholz als einem
mit Osterreichischer ,,Volkskultur® in Zusammenhang gebrachtem
Material .’ Es wurden schlieSlich zwei Studien angefertigt: Eine erste
untersuchte die Erholungsfihigkeit von gesunden Erwachsenen nach
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Unter Normdatenpool versteht man
die Summe der Referenzdaten, die die
Klassifikation einer Person beziiglich
einer spezifischen Eigenschaft oder
eines Merkmals innerhalb einer Refe-
renzgruppe erlauben.

Interview mit Herrn Mag. Peter Klein,
S.2.

Interview mit Herrn Mag. Peter Klein,
S. 10.

Interview mit Herrn Mag. Peter Klein,
S.7.

Interview mit Herrn Mag. Peter Klein,

S. 6.

Zur kulturellen Bewertung von Holz
vgl. Barbara MICHAL, Holzwege in
Plastikwelten: Holz und seine kul-
turelle Bewertung als Material fiir
Bauen und Wohnen (= Regensburger
Schriften zur Volkskunde 6, Bamberg
1989).

psychischen und physischen Belastungen. In der zweiten Studie — und
diese war fir die Entstehung und Vermarktung des Zirbenholzbettes
entscheidend — ging es darum, die Effekte von Zirbenholz wahrend des
Schlafes zu priifen. Die Untersuchungen ergaben unter anderem, dass
die durchschnittliche Herzfrequenz im Zirbenholzbett niedriger ist als
im aus Press-Spanplatten gefertigten Holzdekor-Bett.

Diese umfangreiche Zirbenholz-Studie wurde zum Teil aus diversen
Fordergeldern finanziert. Trotzdem mussten der Tiroler Waldbesitzer-
verband und der Sidtiroler Bauernbund fur die Durchfihrung der Stu-
die eine betrachtliche Summe an Eigenmitteln aufbringen und verschie-
dene Forst- und Tischlereibetriebe von den langfristigen wirtschaftli-
chen Vorteilen einer solchen Untersuchung tiberzeugen. Das Gelingen
eines — mit finanziellen Belastungen verbundenen — Zusammenschlus-
ses unterschiedlicher Betriebe und Personen ist ein Anzeichen dafiir,
dass hierbei in das Marketingkonzept ,,Gesundheit“ grofSes Vertrauen
gesetzt wurde.

Fur das Forschungsinstitut Joanneum Research war das Interesse an
der Durchfuhrung der Studie nicht nur ein finanzielles sondern auch
ein wissenschaftliches. Unabhingig vom Ergebnis der Studie, waren
die wihrend der Forschung erhobenen Messwerte ein Anreiz: ,, Unser
Normdatenpool’' wird dadurch grofSer, also egal, wie es ausgegangen
widre, wir hdtten immer einen Benefit davon gehabt“??, berichtete
einer der Mitarbeiter. Den vorwiegend wirtschaftlichen Zielen der
Geldgeber stand also das wissenschaftliche Erkenntnisinteresse des
Forschungsinstituts gegeniiber. Dass diese Interessen nicht immer de-
ckungsgleich sind, wird in folgender Passage aus dem Interview mit
einem beteiligten Forscher deutlich: ,,Streng genommen sollte man
die Studie noch einmal wiederholen. [...] Wir sind aber eine Orga-
nisation, die zwar non-profit ist, [...] aber wenn keiner kommt und
sagt: ,Macht das noch einmal’, dann haben wir nicht so viele Mittel,
dass wir das von uns aus, weil es uns interessiert, durchfiihren kon-
nen. Und der Herr DI [Langer vom auftraggebenden Verband], der
hat kein Interesse, fiir den ist das positiv abgeschlossen. Ein Wissen-
schaftler wiirde das gerne noch einmal wiederholen.“3 Trotz der vom
Forschungsinstitut betonten Neutralitit lassen das Forschungsdesign
und die Forschungshypothesen eine Tendenz in Richtung des Interes-
ses des Auftraggebers erkennen. Es ging um ,,den Vergleich Zirben-
holz zu einer schlechteren Materialqualitit“3* — in diesem Fall mit Fo-
lien bezogene Press-Spanplatten — und es wurde angenommen, ,,dass
die Erholung im Zirbenholzraum schneller vonstatten geht“>. Hier
wire zu fragen, ob diese Einstellung mit dem Interesse des Aufragge-
bers, mit friheren Forschungsergebnissen und/oder mit allgemeinen
kulturellen Bewertungen von Materialen® zu tun hat.

Ahnliche Uberlegungen wie jene des Auftraggebers sind auf Seiten des
Tischlers zu finden, der die Versuchsraume und -betten zur Verfugung
stellte. Er investierte eine grofSe Summe an Geld, um die notwendigen
Versuchsbedingungen zu erfiillen, da er hoffte, in der Herstellung von
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Produkten, die als ,,gesund“ beworben werden konnen, ein ertragrei-
ches Marktsegment zu finden.?” Die Spezialisierung auf neue Bereiche
sieht er als einzige Uberlebensmaoglichkeit fiir kleine Tischlereibetrie-
be.8

Die vom Auftraggeber sowie vom erwahnten Tischler gewtinschten
Effekte sind in der Tat eingetroffen. Der Auftraggeber der Studie be-
richtete, dass der Absatz und der Preis von Zirbenholz in der Folge
signifikant gestiegen seien. Der Tischler, der zuvor nicht mit Zirbenholz
gearbeitet hatte, ist in der Zwischenzeit auf Zirbenholz spezialisiert.
In seinem Betrieb werden nun 70 % aller Mobel in Zirbe gefertigt,
vor allem Betten in modernem Design, die er als ,,gesund“ bewirbt.
Den Absatz dieser Betten in der gehobenen Preisklasse zwischen 1500
und 4000 Euro (ohne Lattenrost und Matratze) bezeichnet er als sehr
gut.”’

Das Entstehen des Produkts ,,gesundes Zirbenholzbett“ war also nur
durch das Zusammenspiel verschiedener Instanzen moglich, die sich
ausgehend von einer wissenschaftlichen Bestitigung der positiven Aus-
wirkungen von Zirbenholz auf den menschlichen Korper einen wirt-
schaftlichen Vorteil erhofften und ein Marktsegment mit Zukunfts-
perspektive sahen. Bemerkenswert ist diesbeziiglich Rolf Rosenbrocks
Annahme, dass die Medikalisierung gerade aufgrund ihrer Kompatibi-
litat mit der Logik der Marktgesellschaft vorangeschritten ist: ,, Mark-
und medizingingige Konzepte fiir Gesundheit haben erheblich besse-
re Realisierungschancen und mit weniger Kritik und Misstrauen zu
rechnen, als populationsbezogene Projekte sozialer Prdvention, weil
sie sich in der ,Sprache’ des Systems, namlich als Angebot von Waren
ausdriicken.“*

Zirbenholz fiirs Herz — Popularisierung und Vermarktung
von Zirbenholzprodukten

Die Wirkung der Studie schlagt sich in verschiedenen Medien nieder.
Sucht man im Internet nach dem Stichwort ,,Zirbenholz*, stofSt man
auf eine breite Palette an Berichten aus verschiedensten Bereichen mit
Bezug auf die 2003 erschienene Studie. Im Zentrum des folgenden
Abschnitts steht ein Uberblick dariiber, wie die Verbreitung der In-
formationen iiber die Studie stattgefunden hat und welche Argumen-
tationslinien sich in den Berichten dariiber und in den Werbungen fiir
Zirbenholzprodukte finden lassen. So soll eine Anndherung an die Dis-
kurse ermoglicht werden, in deren Kontext das Produkt gestellt wird,
und Aufschluss tiber die Interessen und Dynamiken gewonnen werden,
die hinter der Aufladung des Zirbenholzbettes mit bestimmten Bedeu-
tungen stehen.

Ein grofles Anliegen war die Verbreitung der Studie dem Tiroler Wald-
besitzerverband und dem Suidtiroler Bauernbund. Der Auftraggeber der
Studie veroffentlichte mehrere Artikel in verschiedenen Zeitschriften,*!
die zunichst Tiroler Haushalte und Waldbesitzer ansprechen sollten.
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Rolf ROSENBROCK, Die Umsetzung
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URL: www.zirbe.info [Zugriff am
29.11.2007].

Interview mit Herrn DI Andreas Lan-
ger, S. 15-16.

URL:  http://magazine.orf.at/alpha/
programm/2004/040401_landleute.
htm [Zugriff am 9. 11. 2007]

URL:  http://magazine.orf.at/alpha/
programm/2005/050926_jahreskreis
_1.htm [Zugriff am 9. 11. 2007].

Katharina MESSNER, Im Zeichen
der zauberhaften Zirbe. In: Kronen
Zeitung (3. 9. 2005).

Stefan ZWETTLER, Paul BARAN-
DUM, Gesundheitsholz mit Charme.
In: Biindnerwald 55/2 (2004) 6f.

Vgl. Anm. 2.

URL: http://www.presseinfo.ch/
0509/050921/zirbenholz_bett.shtml
[Zugriff am 29. 11. 2007].

URL: http://www.hotelarnika.at/zir-
be.html [Zugriff am 29. 11. 2007].

Holzcluster Tirol (Hg.), Zirbe fiir
HolzgeniefSer (Klagenfurt 2004) 3.

URL:  http://www.bauen.de/service/
news/single/artikel/zirbenholz-sorgt-
fuer-erholsame.html [Zugriff am 29.
11.2007].

Gemeinsam mit dem Forschungsinstitut entwarf er Informationspros-
pekte und richtete eine Internetseite ein.*? Im Jahr 2004 gab der Auf-
traggeber in Kooperation mit dem Bundesministerium fiir Land- und
Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft eine Broschiire heraus,
die als zusitzliches Werbematerial fur die Forst- und Sagewirtschaft,
den Holzhandel, Zimmerei- und Tischlereibetriebe dienen sollte. Au-
Berdem machte er gezielt Hotelbetriebe auf die Studie aufmerksam.*
Der Versuch, Tischlereien dazu anzuregen, Zirbenholz zu verarbeiten
und zu bewerben, war ganz offensichtlich erfolgreich. Viele Schreine-
reien berufen sich nunmehr nicht nur auf die Studie, um ein bereits vor-
handenes Angebot zu bewerben, sondern haben sich erst durch deren
Anregung auf Zirbenholz und vor allem Zirbenholzbetten spezialisiert.
Dariiber hinaus wurden auch weitere Produkte entwickelt, beispiels-
weise Saunen aus Zirbenholz, Zirbenduftkissen, Zirbendecken und
Badesalze mit Zirbenaroma.

Die Verbreitung der Studie fand aber nicht nur durch gezielte Wer-
bemafinahmen sondern auch durch das rege mediale Interesse statt:
Das osterreichische Fernsehen sowie verschiedene osterreichische und
deutsche Zeitungen griffen das Thema Zirbenholz auf. Im April 2004
und im September 2005 gab es im ORF Beitrage daruber, einmal in
der Sendereihe ,,Land und Leute“ unter dem Titel ,,Zirbenholz fiir
Herz und Seele“** und einmal in einem Beitrag tiber ,,Die Heilkrdifte
der Biaume“*®. Auch in der ,Krone® erschien im September 2005 ein
Artikel tiber die Zirbe mit dem Titel ,,Im Zeichen der zauberbaften
Zirbe“**, womit sogleich in Millionenpublikum angesprochen werden
konnte.

Bei diesen Prasentationen von Zirbenholz ist der Hinweis auf seine
»gesunden® Eigenschaften zentral. Zirbenholz wird als ,, Gesundbeits-
holz mit Charme*“*” beschrieben, Tischlereien werben fur ,gesunde
Zirbenholzbetten“*® oder ,, Wellness-Betten aus Zirbenbholz“* und ein
Hotel preist sein ,,Gesundheitszimmer Zirbe“*° an. Diese Werbepro-
zesse verdeutlichen eine symbolische Umwertung von Zirbenholz: War
es frither als ,rustikales® Holz beliebt und verbreitet und mit Kon-
notationen von Landlichkeit, Gemutlichkeit, Urtimlichkeit, (Tiroler)
Regionalitat oder (Osterreichischer) Nationalitit verkniipft, so wird es
jetzt — in einem anderen, modernen Design — vorwiegend als exklusives
Gesundheitsprodukt angepriesen.

Zugleich mit den ,,gesunden® Effekten des Zirbenholzes wird his-
torisch mit der Bezugnahme auf seine Tradition im Alpenraum ar-
gumentiert. Das zeigen Formulierungen wie ,Seit Jabhrtausenden
macht sich der Mensch die Edelbaumart Zirbe zu Nutze“>' oder ,,Der
Volksmund hat es schon immer gewusst“>?. Zudem wird eine gewisse
Kontinuitit zwischen der fritheren Verwendung von Zirbenholz und
den Ergebnissen der Studie konstruiert. Das wird besonders deutlich,
wenn die Auswirkungen des Zirbenholzes auf die menschliche Psy-
che — den Ergebnissen der Studie zufolge soll Zirbenholz eine gro-
Rere Extrovertiertheit bewirken — mit der fritheren Verwendung von
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INNOVATION aus TRADITION

Zifosnholz

Auswirkungen voh Zirbenholz
alsi.Einrichtungsmaierial
auf Kreislauf,-Schlaf, Befinden
and Vegetative Regulation

Deckblatt des von Joanneum Research herausgegebenen Informationsfol-
ders iiber die Zirbenholzstudie.

e
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Time of day

Diagramme aus dem Informationsfolder der Joanneum Research zur
Zirbenholzstudie

| ZirbenbettNg_,
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Herzfrequenz im Verlauf der
Nachz.

Diagramm aus dem Infor-
mationsfolder der Joanneum
Research zur Zirbenholzstudie.
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Vgl. u. a. URL: http://www.tischlerei.
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URL: http://www.naturtischler.at/
[Zugriff am 16. 10. 2006]. Der Link
funktioniert inzwischen nicht mehr
und die Tischlerei ist nicht mehr auf-
findbar. Der Hinweis darauf ist aller-
dings noch unter http://www.zirbe.
info/Verarbeiter.html [Zugriff am 29.
11. 2007] zu finden.

URL:  http://www.okoschreiner.de/
[Zugriff am 16. 10. 2006]. Dieser Link
funktioniert zwar noch, mittlerweile
bezeichnet sich der Tischler allerdings
als ,,Zirbenschreiner® und seine neue
Internetadresse lautet http://www.
zirbenshop.de/site/ [Zugriff am 29.
11. 2007]. Die Hintergriinde dieser
Veranderungen wiren noch zu unter-
suchen.

URL:  http://www.advantage.at/de-
fault.asp?siid=2&arid=1543 [Zugriff
am 29. 11. 2007].

Zirbenholz zur Vertifelung von Gaststuben in Verbindung gebracht
werden.*3

Neben der Beschreibung einer Verwendungstradition erhilt in den
Berichten uber Zirbenholz die wissenschaftliche Bestatigung seiner
»gesunden® Eigenschaften grofSes Gewicht. So formuliert der Auftrag-
geber der Studie: ,,Empirische Erfahrungswerte iiber das Zirbenholz
allein sind fiir eine Vermarktung zu wenig. Zur glaubbaften Absiche-
rung bekannter Eigenschaften sind wissenschaftliche Untersuchungen
notwendig.“** Auch hier liegt die Vorstellung zugrunde, dass das Wis-
sen um die positiven Eigenschaften des Zirbenholzes bereits vorhan-
den war, doch erst seine naturwissenschaftliche Bestitigung mache es
glaubwiirdig und vermarktungsfahig. Das deutet auf eine Art ,,reliance
on the expert“>® hin, die Zola als Basis fur die fortschreitende Medi-
kalisierung sieht.

Entscheidend ist, dass diese beiden Argumentationen — der Verweis
auf Tradition einerseits und auf naturwissenschaftliche Beweise an-
dererseits — nicht gegeneinander stehen, sondern sich eher gegenseitig
stiitzen. Diese Konstellation ist in Hinblick auf Thesen von der ,, Ver-
wissenschaftlichung des Alltags“s® weitere Uberlegungen wert. Stefan
Beck sieht die ,, Veralltdglichung von Wissenschaft und Technik“’’ als
Merkmal einer ilteren Phase der Moderne, die nun von einer Periode
der Infrage-Stellung wissenschaftlichen Wissens abgelost wird. Dafir
spricht, dass es offensichtlich als notwendig empfunden wurde, auf
traditionelles Erfahrungswissen zu rekurrieren. Die wissenschaftliche
Bestatigung scheint diesem eng an seine Verwendungssituation gebun-
denen Erfahrungswissen®® umgekehrt auch tiber seinen urspriinglichen
Kontext (alpine Bergregionen, in denen Zirbenholz verwendet wur-
de) hinaus Giiltigkeit zu verleihen. Die Tatsache, dass die Tischlerei
Lindner in einer Region Zirbenholz verarbeitet, in der es kaum na-
turliche Zirbenvorkommen gibt, bestitigt die These, wonach ,, Ver-
wissenschaftlichung mit Entroutinisierung, Enttraditionalisierung,
Kontextfreibeit“> verbunden ist. Zugleich werden aber im Rekurrie-
ren auf die Tradition von Zirbenholz im Alpenraum kulturelle und
regionale Besonderheiten bestarkt.

Eng verbunden mit dem Argument ,,Gesundheit“ ist in vielen Fillen
das Diktum der ,,Natiirlichkeit“, das ebenfalls einen hohen Vermark-
tungswert aufweist®®. Auffillig ist, dass es sich dabei um eine Verkniip-
fung handelt, die sich nicht vorrangig in den vom Auftraggeber initiier-
ten Berichten finden lisst, sondern eher auf Seiten der neuen Anbieter
von Zirbenholzprodukten. Schreinereien, die Zirbenholz verarbeiten,
bezeichneten sich anfangs als ,, Naturtischler“c' oder ,,Okoschreiner®
und in einem Bericht uiber eine fur Hotels entwickelte Zimmerausstat-
tung aus Zirbenholz wird ,,naturverbundenels] gesunde(s] Wohnen“%
propagiert. ,,Natiirlich® und ,,gesund“ stehen gleichwertig nebeneinan-
der und werden beinahe austauschbar. Diese Verkniipfung, wenn nicht
Uberlagerung, die hier als Verbindung zweier marktgingiger Konzepte
gedeutet werden kann, ist zugleich kennzeichnend fur die Krise der
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Schulmedizin und den Aufschwung alternativer Heilverfahren und na-
turlicher Lebensweisen. ,,Naturlich“ fungiert Cornelius Borck zufolge
als ,,im politischen wie im wissenschaftlichen Diskurs, d. b. im Spiel
um Macht und Patienten, entscheidende, aber kontextdeterminierende
und —kontaminierte Vokabel*.%*

Kaufentscheidungen zwischen ,,gesundem Schlafen
und ,Einrichtungsgeschmack“

Die Art, wie Kiuferinnen und Kiufer von Zirbenholzbetten mit dem
Mobelstiick und mit den 6ffentlichen und halboffentlichen Diskursen
rund um dieses Gesundheitsprodukt umgehen, wird im Folgenden an
zwei Fallbeispielen veranschaulicht, die nicht den Anspruch auf Repra-
sentativitat erheben konnen, in ihrer Tiefe und Komplexitit allerdings
einige Dynamiken verdeutlichen.

Herr Kovacs

Herr Kovacs ist 43 Jahre alt, Landschaftsgirtner, und lebt mit seiner Le-
bensgefahrtin und seinem kleinen Sohn in einem vor kurzem gekauften
Einfamilienhaus mit Garten in Graz. Als Hintergrund fiir sein Interesse
am Zirbenholzbett nannte Herr Kovacs im Interview Schlafprobleme.
Er war daher auf der Suche nach ,,etwas Gesunde[m] zum Schlafen“®.
Nachdem er zwei Jahre zuvor ein Wasserbett gekauft hatte, wodurch
sich seine Schlafprobleme allerdings nicht gelost hatten, wurde Herr
Kovacs durch einen Artikel in einer ,,Zeitschrift iiber Gesundheit“®®,
die er abonniert hat, auf das Zirbenholzbett aufmerksam.

Obwohl Herr Kovacs diesen Artikel als den wesentlichen AnstofS fur
den Kauf des Bettes betrachtet, war sein Interesse an dem neuen Pro-
dukt zunichst von Skepsis begleitet: ,,Ich habe gefragt, ob das auch
stimmt mit der Studie, und ob da wirklich etwas Wahres dran ist, oder
ob das nur eine Werbeeinschaltung ist. Das ist ja beute iiblich. Uberall
wird fiir alles geworben. Ich habe dann mit ein paar Leuten gespro-
chen, die haben gesagt: ,Zirbenbett ist das Non Plus Ultra.”“®” Medi-
enbotschaften werden hier also nicht unbedacht iibernommen, sondern
bediirfen einer Bestitigung durch die Erfahrung von Bekannten. Pra-
vu Mazumdars These, dass die ., Unmiindigkeit gegeniiber den alten
Experten der kurativen Medizin [...] rasch in eine neue Abhingigkeit
gegeniiber dem boomenden Wellnessmarkt [...] umgekippt [ist]“6S,
scheint hier so direkt nicht zu stimmen, denn es ist eine kritische Hal-
tung gegentiber diesem Markt zu beobachten, die es fiir die potentiellen
Kauferinnen und Kaufer notig macht, auf der Ebene personlicher Kon-
takte Erfahrungswissen zur Einschdtzung der betreffenden Produkte
heranzuziehen.

Nach Gesprichen mit Bekannten und Kunden seines Girtnereibetriebs
wandte sich Herr Kovacs schliefSlich an die Tischlerei Lindner und kauf-
te ohne langere Bedenkzeit ein Bett. Er sprach im Interview zwar mehr-
mals davon, dass er sich ,,informiert“®® habe, erlauterte aber nicht, was
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BORCK, Vermittlungskrise 125.

er darunter versteht. Moglicherweise kann dies als eine — auch durch
das Interview generierte — Art der Rechtfertigung fir den Kauf eines
teuren Produkts gesehen werden, die dann darauf hindeuten wiirde,
dass Konsumentinnen und Konsumenten — ebenso wie Patientinnen
und Patienten — das Gefuhl haben, dass von ihnen erwartet wird, sich
mit den Informationsangeboten auseinanderzusetzen.” In einem Ge-
gensatz dazu beschreibt Herr Kovacs seine Entscheidung aber letzten
Endes als eine recht spontane: ,, Wenn mir etwas gefdllt, wenn ich etwas
haben will, dann muss das immer schnell geben, also ich muss mir dann
nicht eine Bibliothek durchlesen oder irgendetwas.“”

Fiir die Kaufentscheidung ausschlaggebend waren nicht die konkreten
Informationsangebote sondern personliche Kontakte zum Forschungs-
institut Joanneum Research (einem Kunden von Herrn Kovacs) sowie
das ,, Vertrauen“’? zum Tischler, das sich darauf stiitzte, dass dieser an
der Studie beteiligt war. Die Tatsache, dass nicht die wissenschaftli-
che Bestitigung der Auswirkungen von Zirbenholz auf den Organis-
mus Herrn Kovacs tiberzeugt hat, sondern personliche Kontakte, zeigt
die Richtigkeit von Stefan Becks Annahme, dass es in der Akzeptanz
»gesicherte[n] wissenschaftliche[n] Wissen[s] |...] Vertrauensdefizite“”
gibt.

Im Argumentieren und Erklaren seiner Kaufentscheidung stellt Herr
Kovacs die Sorge um seine ,,Gesundheit“ in den Mittelpunkt. Den
Hintergrund dafiir bildet eine gesundheitliche Krise: Er litt an Riicken-
problemen und hatte sich erfolglos bereits mehreren Therapien unter-
zogen, bevor ihm jemand einen ,, Wunderheiler empfahl, der ihn ,,nur
mit Massagen und Naturtipps wieder ,,auf die Beine“ brachte.”* Herr
Kovacs beschreibt dieses Ereignis als ,,groffe Wende“” in seinem Le-
ben. Er begann, sich dafiir zu interessieren, wie der menschliche Korper
funktioniert, kaufte Biicher iber Naturheilmittel, und versuchte insge-
samt, ,,bewusster [zu] leben“ und sein ganzes Leben ,,auf eine gesunde
Linie [zu] bringen*.”®

Deutlich zeigen sich die Abwendung von der klassischen ,,Schulmedi-
zin“ und grofse Skepsis gegeniiber der medikamentosen Behandlung
von Beschwerden: ,,Mein Trend geht mebr zu Natur [sic], als dass ich
gleich zum Arzt gebe. Der bat mir gleich Schlaftabletten verschrieben.
Ich meine, das ist wertlos fiir mich, das ist nicht meines, dass ich mich
da abhdngig mache von Tabletten.“” ,, Tablettenmedizin“® bezeichnet
er kritisch als ,,Chemie“”. Im Unterschied dazu erfahren , natiirliche
Mittel“®° eine eindeutig positive Bewertung. Begleitet wird diese Vor-
liebe fiir ,,Natiirlichkeit“ auch von Uberlegungen, die hiufig in den
Bereich ,,Esoterik“ eingeordnet werden. So bedachte Herr Kovacs bei-
spielsweise bei der Wahl des Standortes fiir das neue Bett auch die
Himmelsrichtung sowie mogliche unterirdische Wasseradern.

Seine Praxis kann somit als klassisches Beispiel fir den Aufschwung
walternativer, ganzheitlicher und esoterischer Therapieangebote“®! ge-
sehen werden, der auf eine Krise der klassischen Schulmedizin hin-
deutet. Bemerkenswert in Hinblick auf den Medikalisierungsdiskurs
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ist hier vor allem die Beobachtung, dass bei Herrn Kovacs die Sorge
um die eigene Gesundheit gleichzeitig mit der Hinwendung zu einer
»naturlichen“ Lebensweise vonstatten geht. Alternative und natiirliche
Angebote scheinen somit zentral im bewussten Umgang mit ,,Gesund-
heit*“ und ,,Krankheit.%?

Interessant ist auch Herr Kovacs” Umgang mit dem Bett im eigenen
sozialen Umfeld: ,,Es ist nicht so, dass ich das grof§ publik mache“
8 erzihlte er. Der Grund dafur ist die Befiirchtung, auf Unverstand-
nis zu stofsen. Wihrend er selbst bereit ist, verhiltnismafig viel Geld
fiir seine Gesundheit auszugeben, bezweifelt er, dass andere Personen
eine ahnliche Position vertreten. In seinem sozialen Umfeld diirfte das
Zirbenbett als exklusives Gesundheitsprodukt also keinen besonderen
Distinktionswert im Sinne Bourdieus® besitzen, was darauf hindeutet,
dass das oben diskutierte ,,Gesundheitsbewusstsein® in dieser Form
nicht in allen sozialen Schichten gleich stark etabliert ist.

Frau Staudinger

Frau Staudinger ist 45 Jahre alt und arbeitet als Strafreferentin in der
Nihe von Graz. Ahnlich wie bei Herrn Kovacs waren auch in ihrem
Fall gesundheitliche Probleme der Anlass, sich uber die Anschaffung
eines besonders guten Bettes Gedanken zu machen. Ihre Beschwerden,
namlich Riickenschmerzen, lagen allerdings nicht in dem Bereich, auf
den Zirbenholz besonders positive Effekte haben soll. Auf ihrer Suche
nach einem guten und gesunden Bett stief§ Frau Staudinger zunachst
wie Herr Kovacs auf ein Wasserbett, hatte aber ebenfalls grofSe Pro-
bleme damit. Die diesbeziigliche Ubereinstimmung zwischen den In-
terviews deutet darauf hin, dass Wasserbett und Zirbenholzbett wohl
demselben Marktsegment zuzuordnen sind.

Aufgrund der Schwierigkeiten mit dem Wasserbett suchte Frau Stau-
dinger weiter nach einer Losung. Als sie in einer Tageszeitung uber die
Zirbenholzstudie und die Zirbenholzbetten der Firma Lindner las, be-
schlossen sie und ihr Mann, mit der Tischlerei Kontakt aufzunehmen.
Der Tischler sandte ihr zunichst Informationsmaterial zu, dem sie al-
lerdings kaum Beachtung schenkte. Thre Entscheidung traf sie weniger
aus rationalen Uberlegungen heraus: ,, Wir haben gesagt, wir wollen
das personlich sehen und einen personlichen Eindruck gewinnen. Und
wir haben es dann eigentlich auf diesen Samstag ankommen lassen,
wo wir da hinfabren [zum Tischler], und vom Bauchgefiihl her [ent-
scheiden]: ,Gefdillt uns das jetzt, sagt uns das zu oder nicht?’ |...] Es
war sofort Liebe auf den ersten Blick, kann man sagen.“®® Diese Art
der Entscheidungsfindung lauft in gewissem MafSe der Vermarktung
zuwider, die sich zu einem grofSen Teil auf wissenschaftliche Ergebnis-
se und auf die Tradition der Verwendung von Zirbenholz im Alpen-
raum stiitzt. Frau Staudinger und ihr Mann fiihlten sich hingegen vor
allem dsthetisch durch das Holz angesprochen. Das schlichte Design
des Bettes war dem Ehepaar sehr wichtig. Frau Staudinger betonte,
dass so ein Mobelstick zum ,,Einrichtungsgeschmack“®® dazu passen
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miisse. Von den Ergebnissen der Studie wusste die Kundin zwar, sie
betonte allerdings, dass das fiir sie nicht ausschlaggebend war: ,,Das
war eine Werbung, |...] wo eben auch drinnen gestanden ist, dass |...]
der Herzschlag reduziert sein soll im Zirbenbett, |...] wobei ich sagen
muss, dass das jetzt fiir mich gar nicht der Anreiz gewesen ist, sondern
einfach Holz, das Naturprodukt Holz.“%”

Der Begriff ,,Natur“ beziehungsweise ,natiirlich® war im Interview
mit Herrn Kovacs sehr eng mit dem Verstandnis von Gesundheit ver-
knupft. In diesem Fall aber dirfte ,,Natur® in einem anderen Kontext
stehen. Frau Staudinger betonte, dass sie und ihr Mann sich am liebsten
»in der Natur“®® aufhalten und nur ungern in der Stadt lebten. Auch
bei der Einrichtung der Wohnung sei ,,Natirlichkeit“ von Bedeutung.
Frau Staudinger beschreibt ihren Einrichtungsgeschmack als ,,griine
Linie“®, die sie vor allem durch eine Vorliebe fiir Massivholz defi-
niert. ,Natur® ist hier also wohl eher in Zusammenhang mit einem be-
stimmten Lebensstil zu sehen. Dieses Beispiel verdeutlicht, dass es nicht
geniigt, das Zirbenholzbett als Gesundheitsprodukt ausschlieflich mit
Bezug auf Gesundheitsdiskurse zu analysieren. Denn als Mobelstuck
ist es ebenso in historische Entwicklungen des Wohnens und Einrich-
tens eingebunden, innerhalb derer sich die kulturelle Bewertung von
Materialien sowie Vorlieben in der Gestaltung der Mobel wandeln.”
Die seit den 1980er Jahren in bestimmtem sozialen Milieus zunehmen-
de Priferenz von schlichten, ,natiirlichen“ Massivholzmobeln — auf
die unter anderen die Firma Team 7, von der Familie Staudinger einen
Grof$teil ihrer Mobel bezieht, ihr Marketingkonzept aufgebaut hat” —
ist jedoch in einem weiteren Kontext zu sehen. In ihr manifestiert sich
eine sehr allgemeine Haltung gegeniiber der Natur, eine ,, Riickkebr zur
Natur«®, die — wie am Beispiel von Familie Staudinger zu sehen war —
nicht nur die Wahl der Einrichtung, sondern auch andere Aspekte des
Alltagslebens, beispielsweise die Freizeitgestaltung, umfasst.

Dass die eben beschriebenen Trends nicht allgemeingiiltig sondern mi-
lieuspezifisch sind, zeigt sich darin, wie unterschiedlich Herr Kovacs
und Frau Staudinger nach dem Kauf mit ihrem neuen Produkt umge-
hen. Frau Staudinger halt ihr Bett im Gegensatz zu Herrn Kovacs nicht
geheim und berichtete im Interview von positiven Reaktionen aus dem
Freundes- und Verwandtenkreis. Thre Schwester hitte sich ebenfalls
ein solches Bett gewiinscht, konnte es sich allerdings nicht leisten. Frau
Staudinger ist sich durchaus ihrer im Vergleich besseren finanziellen
Lage bewusst, relativiert diese jedoch durch eine — dsthetisch gefasste —
Qualititsorientierung in ihrem Konsum: ,, Wir kaufen uns lieber langer
nichts und dafiir dann wirklich etwas Schones.“?* Das Zirbenholzbett
wurde in diesem Fall also ganz bewusst und sorgfiltig ausgewihlt, und
ist als Teil eines bestimmten Lebensstils zu sehen.
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Zusammenfassung

In der Analyse der Entstehung des ,,gesunden Zirbenholzbettes“ wurde
deutlich, dass dieselbe nur durch das Zusammenwirken verschiedener
wirtschaftlicher, wissenschaftlicher und personlicher Interessen moglich
war. Eine gewisse Zufalligkeit ist in dieser Konstellation wohl kaum zu
leugnen. Dennoch wire die Entstehung des Produkts undenkbar ohne
eine bestimmte Marktsituation, die mit einem verhaltnismafSig stark
verbreiteten Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung verbunden er-
scheint. Die Folgen dessen, was als ,, Medikalisierung“ bezeichnet wird,
bilden so die Grundlage fur das Entstehen des Zirbenholzbettes. Zu-
gleich durfte dieser Markt von Gesundheitsprodukten eine neuartige
Form der Medikalisierung vorantreiben, die nicht mehr ausschliefSlich
in Handen des Staates oder der Medizin liegt.

Die Schritte der Popularisierung der Studie und der Vermarktung des
Produkts waren einerseits von bestimmten, an der Entstehung be-
teiligten Gruppen geplant; andererseits hat sich eine gewisse Eigen-
dynamik entwickelt, die die Ergebnisse der Studie tiber das Zirben-
holzbett verbreitet und das Produkt in neue Zusammenhinge stellt.
Das Argumentieren mit ,, Wissenschaftlichkeit“ und ,, Tradition® zur
Belegung der gesunden Eigenschaften der Zirbe lasst Aussagen tiber
die Akzeptanz unterschiedlicher Arten von Wissen zu. Zusitzlich bie-
ten der Bezug auf die regionale ,, Tradition“ des Holzes ebenso wie
die enge Verbindung von , Natiirlichkeit“ und ,,Gesundheit“ neue
Interpretations- und Aneignungsmoglichkeiten des Produkts, die
iiber die Medikalisierungsthese hinausweisen. Gerade diese Vielfalt
an Deutungsangeboten tragt wahrscheinlich zum Erfolg des Zirben-
holzbettes bei.

Die Kiuferinnen und Kiufer eignen sich das Produkt aktiv an. Mit-
unter zweifeln sie an den vermittelten Informationen oder ignorieren
in der Vermarktung als wesentlich erachtete Aussagen. Sie laden das
Produkt mit ihren Lebenswirklichkeiten angepassten Bedeutungen
auf und kniipfen dabei an unterschiedliche Deutungsangebote an.
Dennoch sind auch diese Aneignungsprozesse im Kontext sozial breit
verankerter und historisch gewachsener kultureller Orientierungen zu
sehen. Wie diese generiert werden, konnte hier nicht erlautert werden.
Es ist jedoch zu vermuten, dass dazu unter anderem gerade Medien und
Marktangebote wesentlich beitragen.”

Durch den Blick auf die untersuchten drei Ebenen werden die Hin-
tergriinde von Bedeutungszuschreibungen an unterschiedlichen sozi-
alen, politischen und 6konomischen Orten deutlich, ebenso wie auch
Umdeutungen und Briiche in diesen Zuschreibungen. Die Vielfalt der
Bedeutungsangebote und die aktive Rolle der Menschen bei ihren In-
terpretationen des Produkts deuten darauf hin, dass hier eine Medika-
lisierungsthese zu kurz greift, die sich lediglich auf den als ,,Medizin*“
definierten Bereich bezieht. Die Dynamiken in der Entstehung, der Ver-
marktung und dem Konsum des Zirbenholzbettes zeigen beispielhaft,

94 Vgl. dazu KRAMER, Marktstruktur
39.
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dass ,Medikalisierung’ neue Formen annimmt, und moglicherweise
neu — und weiter — konzipiert werden sollte.
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THOMAS MAYER
EUGENIK IN GRAZ ODER GRAZER EUGENIK?

Versuche iiber eine Standorthestimmung eugenischer Positionen
und Aktivitaten in der Zwischenkriegszeit

Der vorliegende Beitrag beschaftigt sich mit der Frage, inwiefern sich
eugenische Initiativen und eugenische Forderungen in Graz von ande-
ren in Osterreich in der Zwischenkriegszeit unterschieden haben. Fra-
gen nach eugenischem Gedankengut in Graz wurde in der historischen
Forschungsliteratur schon mehrfach nachgegangen.' Im Fokus meiner
Betrachtungen stehen die Griindung der Grazer Eheberatungsstelle
1923, die Griindungen und Aktivitdten der eugenisch arbeitenden Ver-
eine nach 1923, die Versuche der Institutionalisierung von Eugenik an
der Universitat Graz 1933/34 und inhaltliche Positionen von Eugeni-
kern.

Klaus Hodls Darstellung der Grazer ,,Rassenhygiene“ als Vorlaufer der
NS-Euthanasie?, vernachlissigte andere ideologische Eugenik-Varian-
ten und Diskurse. Auch die Gleichsetzung von ,,Rassenhygiene“ und
»negativer Eugenik“® bietet meines Erachtens kein historisch adidquates
Erklarungsmodell. Im Wesentlichen reduzierte Hodl Grazer Rassenhy-
giene auf zwei Protagonisten, Rudolf Polland und Heinrich Reichel,
wobei Hodl falschlicherweise Reichels ,,iiberragende Bedeutung als
Eugeniker® mit dessen Berufung an die Universitit Graz identifizierte
und dabei Reichels Wiener Zeit bis 1933 vernachlassigte.*

Eugenik war in der Sicht von Eugenikerlnnen eine fir verschiedene
ideologische und berufliche Gruppierungen attraktive Sozialtechnolo-
gie, die Hoffnungen auf soziale Transformationen mittels rationaler
Reproduktionskontrollen weckte und mit dem Argument des Einspa-
rungspotentials im Staatshaushalt — vor allem im Gesundheits- und
Fursorgebudget — auch bei Beamten teilweise Erfolge erzielen konnte.
Osterreichweit wurde Eugenik bereits teilweise vor 1938 rezipiert und
war nicht auf NS-Zielgruppen beschrankt.’

1. Die kommunale Eheberatungsstelle als erste
eugenische MaBinahme in Graz

Die Planung und Realisierung der Beratungsstelle fiir ,,Ehewerber® in
Graz bedeutete die Erfilllung einer eugenischen Forderung auf stadti-
scher Ebene durch einen sozialdemokratischen Stadtrat. Am 20. Juli
1922 stellte der sozialdemokratische Stadtrat August Lindner im Ge-
meinderat einen Antrag auf ,,Errichtung einer gesundheitlichen Ehebe-
ratungsstelle“. In Anlehnung an die unter dem Stadtrat Julius Tandler
eingerichtete Wiener Eheberatungsstelle, die seit 1. Juli 1922 einge-
richtet war, sollte so die ,,Hebung der Volksgesundheit* erreicht wer-
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Rassenhygiene, Zwangssterilisation,
Menschenversuche und NS-Eutha-
nasie in der Steiermark (Graz 2004)
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162-183; Werner SAUER, Akade-
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HODL, Konturen 157.

Zu neuen Forschungsergebnissen zu
Eugenik in Osterreich vgl.: Gerhard
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Amtsblatt der Landeshauptstadt Graz
26/16-17 (15.9.1922) 136-137.

Ebd.

Tagespost (13.1.1924) 5; Er blieb bis
mindestens 1929 in der GGR, war
aber 1931 nicht mehr Mitglied. Vgl.
Blitter fiir Osterreichische Famili-
enkunde (BSF) 3/1 (1929), 14, 5/4
(1931) 9.

Amtsblatt der Landeshauptstadt Graz
27/1(15.1.) (1923) 10.

Mitteilungen des Volksgesundheits-
amtes (MVGA) 4/4 (1923) 147.

1923 kamen 14 ,Ehewerber® (9
Manner, 5 Frauen): davon 3 wegen
eines  ,zweifelhaften ~ Lungenbe-
funds®, 2 wegen iiberstandener Ge-
schlechtskrankheiten. 1924 erschie-
nen 24 ,Ehebewerber: davon 3 we-
gen ,Nerven-Krankheiten“, 4 wegen
,Frauenkrankheiten“ und 2 wegen
Lungenuntersuchungen. Mitteilungen
des Volksgesundheitsamtes (MVGA)
512 (1924) 83, 6/2 (1925) 86.

Rudolf POLLAND, Die Rassenhygi-
ene im medizinischen Unterricht. In:
Wiener Medizinische Wochenschrift
89/34 (1939), 875-878, hier: 875.

MAYER, Reichel 71-72.

den. Denn das ,,Ehegliick“ wiirde zerstort werden, wenn ,,die Nach-
kommenschaft als kranke, ungliickliche, degenerierte Menschen sich
selbst und den Mitmenschen das Leben verbittert und nicht zuletzt der
Allgemeinheit zur Last fallt, was Land und Gemeinden grofle Opfer
auferlegt.“® Auffillig ist hier bereits die Argumentation mit den hohen
Kosten, welche Lindner ebenso bedauerte, wie den Umstand, dass eine
obligatorische Untersuchung vor der Ehe ,leider nicht moglich ist“.”
Mit der freiwilligen Beratung wiirde man, so Lindner, aber einen Schritt
in die richtige Richtung setzen. Der Antrag wurde angenommen.

In der Gemeinderatssitzung vom 21. Dezember 1922 berichtete die so-
zialdemokratische Gemeinderadtin Maria Dubina tiber die Vorarbeiten
zur Errichtung der Eheberatungsstelle. Demnach hitte Lindner auf An-
regung des Hygienikers Univ.-Prof. Wilhelm Prausnitz (1861-1933) im
Gemeinderat die Grundung einer Eheberatungsstelle beantragt. Lindner
schlug vor, diese Eheberatungsstelle, die eine ,,wertvolle Erganzung® zu
den bestehenden, der ,,Volkshygiene“ dienenden Einrichtungen wire,
an das stidtische Gesundheitsamt anzugliedern. Die kostenlose Bera-
tung sollte einmal wochentlich stattfinden und vom Amtsarzt Dr. Hans
Schofer abgehalten werden. Schofer wurde ein Jahr spater am 11. Jan-
ner 1924 Grindungsmitglied und Kassier der Grazer Gesellschaft fiir
Rassenhygiene (GGR).® Der Berater sollte ein mundliches Gutachten
tber die Eheeignung stellen. Pfarramter sollten ersucht werden, auf
diese stidtische Stelle aufmerksam zu machen. Als erstes Budget wurde
— fur Merkblitter und andere Drucksorten — eine Million Kronen bean-
tragt; der Start war fir Anfang 1923 vorgesehen. Auch dieser Antrag
wurde angenommen.’ Die Eheberatungsstelle wurde im Journal der
obersten Gesundheitsbehorde als eugenische Institution wahrgenom-
men, da dort ,,durch die besondere Berticksichtigung rassenhygieni-
scher Forderungen [...] die Hebung der Volkskraft und die Erlangung
eines gesunden Nachwuchses gefordert werden“ sollte.!® In der Praxis
war die Grazer Eheberatungsstelle, dhnlich dem Wiener Vorbild, nur
schwach besucht. Zudem kamen die lediglich 38 BesucherInnen der
Jahre 1923 und 1924 offenbar nicht primir aus eugenischen Motiven,
sondern um Auskiinfte zu Infektions- und Geschlechtskrankheiten zu
erhalten." Wie sich die Grazer Eheberatungsstelle entwickelte, und wie
lange sie Bestand hatte, kann derzeit noch nicht gesagt werden.

2. Die Grazer Gesellschaft fiir Rassenhygiene

Der Dermatologe Rudolf Polland (1876-1952) war etwa Anfang der
1920er Jahre eugenisch aktiv geworden.'> Moglicherweise spielten bei
ihm, wie auch beim Hygieniker Heinrich Reichel (1876-1943)'3, die Er-
fahrungen des Ersten Weltkrieges und der drohende Verlust der eigenen
gesellschaftlichen Stellung eine Rolle fiir seine verstarkte Hinwendung
zur Eugenik. Polland selbst meinte 1931 zu seiner Motivation, dass der
Wunsch nach ,,Gesundung und womoglich Vervollkommnung unse-
rer Rasse [...] entsprungen aus der Erkenntnis, wie ohnmachtig unser
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arztliches Konnen im Grunde genommen den Leiden der Menschheit
gegenlibersteht, auch mich der Rassenhygiene in die Arme getrieben
hat.«4

Bereits unmittelbar vor der Grindung der GGR hatte Polland 1923 in
der ,,Sturmfahne®, der Zeitschrift der steirischen Nationalsozialisten,
einen Artikel veroffentlicht, in dem er die Grundrisse seiner eugeni-
schen und gesellschaftspolitischen Ansichten festlegte, welche im We-
sentlichen bis in die NS-Zeit dieselben blieben. ' Zum Zeitpunkt der
Publikation war Polland bereits Parteimitglied'® und expliziter Gegner
der parlamentarischen Demokratie, die ,,nur die stindige Quelle von
Hindernissen, Intrigen und unsachlichen Norgeleien® wire, sowie Be-
fiirworter eines autoritdren Staates.!” Seine eugenischen Ideen stimmten
mit der spater verwirklichten NS-Erb- und Rassenpflege schon insofern
tiberein, als er den Zuchtgedanken besonders befiirwortete, Euthanasie
nicht ausschloss und die Verbesserung und Riickziichtung der nordi-
schen Rasse fuir ihn integraler Bestandteil der Rassenhygiene war. Be-
sonders in letzterem Punkt stimmte er mit den steirischen Nationalso-
zialsten tberein, die 1924 anlisslich der freudig begriifsten Griindung
der GGR meinten, dass es eine ,,vornechme Aufgabe der Rassenhygiene
sein [wird], wissenschaftlich zu bestimmen, wer als Staatsbiirger be-
trachtet werden kann und wer auszuscheiden sein wird.“!®

Polland sandte am 22. November 1923 den Grindungsantrag fur
die GGR an das Amt der Steirischen Landesregierung, welches die
Griindung mit 29. November desselben Jahres nicht untersagte.'” Am
11. Janner 1924 wurde dieser Verein als zweiter eugenischer Verein
in Osterreich — nach der im September 1923 gegriindeten Oberéster-
reichischen Gesellschaft fiir Rassenbygiene — im Stidmarksaal in der
Grazer Innenstadt der Offentlichkeit vorgestellt. Dabei waren u.a. der
grofddeutsche Biirgermeisterstellvertreter Adolf Fizia und der Polizei-
direktor Hofrat Kunz anwesend. In den Vorstand wurden Mediziner,
wie der Physiologe Leopold Lohner, und Mitglieder der Technischen
Hochschule, wie der Chemiker Friedrich Reinitzer gewahlt. Laut sei-
nen Statuten wollte der Verein wissenschaftliche Arbeiten zur ,,Rassen
u[nd] Gesellschaftsbiologie“ fordern, eugenische Erkenntnisse verbrei-
ten, das ,, Verantwortungsgefiihl“ firr dieses Thema in der Bevolkerung
wecken und Initiativen fiir eugenische MafSnahmen setzen. Mitglieder
konnten nur Personen ,,deutscher Volkszugehorigkeit“ werden.?’ Un-
ter diesen Arbeitsvorhaben durfte die Popularisierung eugenischer Ide-
en im Vordergrund gestanden haben. 1929 waren von den mindestens
60 Mitgliedern rund 50% Mediziner, unter denen wiederum Psychiater
aus der Tradition Gabriel Antons relativ stark vertreten waren.?!
Schon bald erhielt Polland im September 1924 eine ausgezeichnete Ge-
legenheit zur Prasentation seiner Anliegen im Rahmen eines Festvortra-
ges beim antisemitisch gesinnten Arzteverein ,, Verein deutscher Arzte
in Osterreich* (VAAQ) mit Sitz in Graz.?> Nur unwesentlich spiter, im
Oktober 1924, war Polland in Wien Mitinitiator der Griindung der
volkischen ,, Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege (Rassenhygiene)
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(WGR), deren erster Vorsitzender der deutsche Anthropologe Otto
Reche wurde. Polland blieb Reche nicht nur bei anthropologischen
Kongressen und in der Deutschen Gesellschaft fiir Blutgruppenfor-
schung verbunden, sondern auch als Beitraggeber fur die Zeitschrift
Volk und Rasse® und als Mitarbeiter bei Vaterschaftsfeststellungen
in strittigen Alimentationsfragen. Reche hatte dafur die Methode der
»erbbiologisch-anthropologischen“ Vaterschaftsgutachten entwickelt,
welche ein Projekt der Wiener Eugenik und Anthropologie darstellte?*
und nach 1938 zur Bestimmung der ,Rassenzugehorigkeit® verwen-
det wurde. 1925 erschien eine Ubersetzung von Madison Grants ,, The
Passing of the Great Race® durch Polland, die ein GGR-Funktionir,
Erich Reichel, vermittelt hatte und die daher als ein Projekt der GGR
bezeichnet werden kann.?® Grant wollte in seinem Werk die Uberlegen-
heit der nordischen ,,Rasse“ beweisen.?

Nach dem Schwung der Anfangszeit der GGR, der sich auch schriftlich
niederschlug, erweist sich fiir die folgenden Jahre die Quellenlage al-
lerdings als dirftig. Da noch dazu einige aktive Funktionire der GGR
frith verstorben waren — der Geograph Robert Sieger 1926, Friedrich
Reinitzer 1927 — wurde die GGR 1929 an den eben gegriindeten vol-
kischen ,, Arbeitsbund fiir Osterreichische Familienkunde” (ABOF)
angeschlossen und dort als biologische Gruppe weitergefiihrt.?” Dies
erschien umso giinstiger, als der ABOF offenbar auf breitere Resonanz
in der Bevolkerung stiefs. Am 29. November 1928 beschloss die GGR
die Selbstauflosung und Angliederung an den ABOFE.28 Den Anschluss
der GGR an den ABOF sah Polland 1931 als eine ,,Erweiterung unseres
praktischen Betatigungsfeldes, welcher die bislang geringe 6ffentliche
Unterstitzung und den Mangel an ,jeglichen Mitteln“ wettmachen
sollte.?”

3. Transformation zur ,,Eugenik*:
Der Arbeitsbund fiir dsterreichische Familienkunde

Die Kooperation von Genealogie und Eugenik war bereits 1925 von
Heinrich Reichel gefordert worden und in Deutschland im Zusammen-
wirken genealogischer und eugenischer Vereine schon verwirklicht, fur
Osterreich stellte die Vereinsorientierung aber eine strukturelle Neue-
rung dar. Von Anfang an war fiir den ABOF biologische Familienfor-
schung eines der bedeutendsten Projekte.’® Mit der biologischen Fami-
lienforschung sollte eine wissenschaftliche Basis fiir die Anerkennung
der Eugenik als eigenstindiger Wissenschaft bereitet werden. ,,Fami-
lie“ als konzeptioneller Mittelpunkt von Ideologie und Methode war
ein Kennzeichen deutschnationaler Eugenik in Osterreich und auch bei
Polland zu finden.’! Als Hilfsmittel hierzu wurde im ABOF ab 1927
besonders die Erstellung und Verbreitung von ,,biologischen Stamm-
blattern® diskutiert und verwirklicht. Auf diesen Formularen sollten
biologische Daten einer Person und ihrer Familie, besonders der Ehe-
partnerInnen, Kinder, Geschwister, Eltern und GrofSeltern, festgehalten
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werden. Ziel war die genetische Bestimmung der moglichen Manifes-
tation von Krankheiten durch den Arzt/die Arztin. Das Formular sollte
aber auch gleichzeitig als Orientierungshilfe fiir Eltern dienen, die nach
den genetisch bedingten Eigenschaften ihrer Kinder die Erziehung, Be-
rufs- und Ehepartnerlnnenwahl gestalten hatten sollen.>

Als sich Anfang 1929 die GGR dem ABOF anschloss, erfolgte dies zu
einem Zeitpunkt, als der ABOF selbst die Nahe zum ,, Deutschen Bund
fiir Volksaufartung und Erbkunde® (DBVE) suchte. Die seit 1.1.1929
formal bestehende Kooperation bedeutete eine Anlehnung an die zu
dieser Zeit populirste Eugenik- Variante in Deutschland. Der DBVE
stand fiir den Versuch, Eugenik nicht als Akzentuierung der ,,Rasse®
zu verstehen, sie in weiten Bevolkerungskreisen zu popularisieren und
fiir Verstandnis ihrer Anliegen in der Beamtenschaft zu sorgen. Diese
Kriterien treffen auch auf das Mitte 1928 in Griindung befindliche 6s-
terreichische Pendant, den ,, Osterreichischen Bund fiir Volksaufartung
und Erbkunde“ (OBVE) zu, der unter dem Vorsitz des Psychiaters und
Nobelpreistriagers Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) stand.** Das
Verhiltnis zwischen ABOF und OBVE schien aber von Anfang an kein
kooperatives gewesen zu sein. Zwar prisentierte sich der ABOF am
8. Oktober 1928 in seinem Ansuchen um Vereinssubvention an die
oberste Gesundheitsbehorde, dem Volksgesundheitsamt, als Datenbe-
schaffer fiir den wissenschaftlichen OBVE, doch hatte dies nicht den
gewiinschten finanziellen Erfolg. Die Griinde fiir die Ablehnung for-
mulierte Wagner-Jauregg in einem von ihm erstellten Gutachten, in
dem er den ABOF irrefithrender Weise als ,,in erster Linie genealogisch
und historisch ausgerichtet* definierte. AufSerdem war der zustindi-
ge Referent fiir Rassenhygiene, der Gewerbehygieniker Ernst Brezina,
Vereinskollege Wagner-Jaureggs im OBVE.* Pollands Feststellung von
1931, dass von einer ,,von Staats wegen zielbewufst geforderten Euge-
nik [...] bei uns derzeit leider noch nicht gesprochen werden* kann,*
war nur fir Graz richtig, galt jedoch nicht fir die Wiener Vereine, die
vor 1938 auf Grund ihrer guten Kontakte zu hohen Ministerialbeam-
ten im Sozial- und Unterrichtsministerium zwischen 1929 und 1931
die ersten und einzigen ministeriellen Vereinssubventionen beziehen
konnten.3¢

An eugenischen Mafinahmen wurde im ABOF die Eheberatung be-
sonders diskutiert sowie auch praktisch umgesetzt. 1929 erteilten
sechs Beirdte der ,biologischen Gruppe® in ,,Ehe- und Familienbe-
ratungsfragen® Auskunft. Zumindest funf Beirdte waren ehemalige
GGR-(Vorstands-)Mitglieder.’” Andere eugenische Mafinahmen wie
z.B. Sterilisation wurden im ABOF nicht niher thematisiert; diese
Mafinahme wurde aber besonders 1935 in medizinischen Fachverei-
nen diskutiert.
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4. Verwissenschaftlichungen: Eugenische Vorlesungen
und Lehrstiihle vor 1938

Eugenik als Wissenschaft war ein besonderes Anliegen Deutschna-
tionaler Eugeniker.’® So lasen erstmals ab 1920 an osterreichischen
Universitdten Reichel in Wien und etwas unregelmifSiger Prausnitz in
Kooperation mit seinem Assistenten Johann Hammerschmidt (1876-
1946) in Graz zu ,Rassenhygiene“.3* Hammerschmidt wurde Mitglied
der GGR, Prausnitz jedoch nicht.** Fir die Institutionalisierung von
Eugenik waren Reichels Aktivititen in Wien bedeutsamer, da er am
Wiener Hygiene-Institut eine Sozialhygienische Abteilung griinden und
dort einen Expertlnnen- und Schiilerkreis um sich sammeln konnte.*

Polland war der erste Eugeniker in Osterreich, der 1931 die wissen-
schaftliche Institutionalisierung von Eugenik forderte. Einen Lehr-
stuhl fiir Rassenhygiene gab es zu diesem Zeitpunkt bereits an der
Universitait Munchen unter der Leitung von Fritz Lenz. Polland ver-
langte ,,zur kriftigen Entwicklung der Rassenbiologie und Rassenhy-
giene [...] Forschungsanstalten und Lebrstiihle mit Instituten, ebenso
wie auch fiir Vererbungslehre“.*> In diesem Zusammenhang mochte
ich erwihnen, dass die Forderung nach der Institutionalisierung auch
von (Human-)Genetik in Osterreich um 1930 gerade von Eugenikern
betrieben wurde.* Auch der OBVE hatte schon 1932 entsprechende
Lehrauftrage gefordert, dies aber nicht weiterverfolgt. Die NS-Macht-
ergreifung in Deutschland und die Entstehung des autoritar-klerikalen
Stdndestaats in Osterreich diirften bei Grazer Eugenikern Hoffnungen
auf die Etablierung von Eugenik an oOsterreichischen medizinischen
Fakultiten geweckt haben. Zwischen 1933 und 1934 wurden vom
volkischen VAAO und vom ABOF drei Versuche zur Errichtung von
eugenischen Lehrkanzeln unternommen. In einem Gutachten, das Rei-
chel im Auftrag des Professorenkollegiums der medizinischen Fakultit
in Graz verfasste, argumentierte er als Hygieniker fiir die Errichtung
einer Abteilung fiir Rassenhygiene am Hygiene-Institut. Reichel ver-
folgte hierbei eigene Interessen, da er das Konkurrenzunternehmen
eines ,,Eugenik-Instituts“ verhindern wollte, welches noch dazu mit
Rudolf Polland, zu besetzen gewesen wire. Reichel wollte damit aber
auch die Einheit seines Faches Hygiene bewahren, welche besonders
in Deutschland von Anthropologlnnen in Frage gestellt wurde. Zwar
wurde Reichels Gutachten vom Grazer Professorenkollegium einstim-
mig approbiert und ans Unterrichtsministerium weitergeleitet, dort je-
doch wurde es aufgrund fehlender Finanzierungsmoglichkeiten abge-
lehnt. Ebenso erging es dem vom ABOF gemeinsam mit Polland ausge-
arbeiteten Entwurf vom 2. Oktober 1933, der direkt den Stindestaat
als eugenischen Hoffnungstriager adressierte. Dies zeigt auch, das fiir
die osterreichischen Eugeniker 1933/34 noch nicht deutlich war, wie
sich der Stindestaat hinsichtlich eugenischer Bestrebungen verhalten
wirde.** Im Stdndestaat waren negativ eugenische Maffnahmen auf
Grund der pipstlichen Eheenzyklika von 1930 ausgeschlossen und
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die erfolglose Propagierung von Eugenik auf positive Maf§nahmen be-
schrankt.*

Im Mai 1933 wurde Reichel als Nachfolger von Prausnitz auf den
Lehrstuhl fur Hygiene an der medizinischen Fakultit Graz berufen
Dabei bezog sich das Unterrichtsministerium auch explizit auf seine
bevolkerungspolitischen und eugenischen Arbeiten.*.So hatte Reichel
1922 MafSnahmen der positiven Eugenik als eugenische Hauptaufgabe
verstanden, aber auch negativ eugenische Mafnahmen, wie Zwangs-
sterilisation, Internierung oder den verpflichtenden Austausch von Ge-
sundheitszeugnissen vor einer EheschliefSung befiirwortet.*” Reichel,
der 1936 vom Altmeister der deutschen Rassenhygiene, Alfred Ploe-
tz, als einer der bedeutendsten osterreichischen Eugeniker gewiirdigt
wurde, hielt an der Universitit Graz erstmals ab 1935 Vorlesungen
zu ,,Sozial- und Rassenhygiene“.*® Die ebenfalls 1935 erfolgte Habili-
tation von Reichels Wiener Assistenten Alfred Schinzel kann als erste
eugenisch motivierte Habilitation bezeichnet werden, da Reichel in
seinem Gutachten Schinzels besonderes Interesse fiir ,,Rassenhygiene
und Bevolkerungspolitik“ herausstrich und dabei dessen eugenischen
Fragebogen fur die Eheberatung, den Schinzel 1934 im Auftrag der
,» Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege (Rassenbygiene)* erstellt hat,
als wissenschaftliche Arbeit anfihrte. Die grofite bevolkerungspoli-
tische und genetische Arbeit Schinzels war eine — nie veroffentlichte
— genealogisch-anthropologische Untersuchung eines obersteirischen
Alpentales.* Reichel selbst hatte sich in seiner Grazer Zeit verstarkt
bevolkerungswissenschaftlichen und —politischen Themen zugewandt,
auch wenn er am Sterilisationsdiskurs im Jahr 1935 aktiv teilnahm.
Eine bevolkerungspolitische Arbeitsgemeinschaft an seinem Institut
prasentierte ihre Ergebnisse —wegen des Anschlusses verspatet — im
Herbst 1938.%°

9. Inhaltliche Positionen

Die ersten eugenischen Publikationen erschienen zwischen 1917 und
1924 und markierten inhaltlich unterschiedliche Positionen. Diese Tex-
te wurden vom Theologen Johannes Ude (1874-1965), vom Piadago-
gen Hans Friedl (1895-?) und von Rudolf Polland verfasst. Wahrend
Udes Text eine Aufklarungsbroschiire war, stellte Friedls Dissertation
beim Pidagogen Eduard Martinak — wie noch niaher auszufithren sein
wird — ein Unikum in der 6sterreichischen Wissenschaftslandschaft vor
1938 dar. Polland wiederum prisentierte Eugenik 1923 im Rahmen
der steirischen NS-Zeitschrift und 1924 als Festvortrag des VAdAO in
Graz. Zwischen 1924 und 1934 konnen Pollands eugenische Publika-
tionen quasi eine Monopolstellung in Graz beanspruchen. Erst Mitte
der 1930er Jahre kommt der — erstmals von Hodl wissenschaftlich un-
tersuchte — Diskurs zur eugenisch indizierten Sterilisation dazu.’!

Der katholische Theologe Johannes Ude wandte sich 1917 und 1919
gegen Tuberkulose, Syphilis und vor allem Alkoholismus, den er als
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»Rasse“ war bei Ude die ,,physische
Abstammungsgemeinschaft [...] von
einer gemeinsamen Familie.“ Rassen-
merkmale wiren erblich. Johannes
UDE, Niedergang oder Aufstieg? Eine
Schicksalsfrage tiber die Zukunft un-
serer Rasse (Graz 1917) 6.

Johannes UDE, Niedergang oder Auf-
stieg? Das rassenhygienische Problem
(Graz 1919) 6-19.

UDE, Problem 22-24.

LOSCHER, Vernunft 116-131.

Der Schallmayer’sche Begriff ,,Rasse-
hygiene“ verstand unter , Rasse* all-
gemein die menschliche Art, nicht eine
bestimmte ,Rasse“. Hans FRIEDL,
Jugendfiirsorge und Rassehygiene.
Beitrage zur Theorie und Geschichte
der offentlichen Jugendfiirsorge (phil.
Diss., Graz 1923) IV.

FRIEDL, Jugendfiirsorge I.

FRIEDL, Jugendfiirsorge III.
FRIEDL, Jugendfiirsorge 20.
FRIEDL, Jugendfiirsorge 100.
FRIEDL, Jugendfiirsorge 102-106.
Hans FRIEDL, Rassehygiene und Ju-
gendfiirsorge (Graz/Wien 1925).

Rudolf POLLAND, Rezension zu Dr.
phil. Hans Friedl: Rassehygiene und
Jugendfiirsorge. In: BoF 3/4 (1929)
62-63.

64 POLLAND, Vererbung 193.

eine Hauptursache des Niederganges der ,,Rasse“* identifizierte.’> Au-

Berdem sah er 1919 Luxus- und Genussgiiter volkswirtschaftlich ,,ver-
geudet“. Eine ,grundliche Wirtschaftsreform*, also die Abschaffung
von Alkohol- und Tabakproduktion, sollte zur ,,Gesundung der Wa-
renokonomie“ fithren.’* Udes Eugenik war ein reduziertes eugenisches
Programm als zusatzliche Motivationsschiene fur die Lebensreform.*
Neu war nun die vererbungstheoretische Fundierung der Sittlichkeit.
Nach Friedl sollte die eugenische Erziehung die erblichen Anlagen zur
Geltung bringen. In Erziehung und ,,Rassehygiene“ sah Friedl in sei-
ner 1923 abgeschlossenen Dissertation keinen Widerspruch, denn die
»beste Anlage ist unfruchtbar, wenn sie nicht getibt, und die beste Aus-
bildung ohne Segen, wenn ihr die Anlagen widerstreben.“%® Er nahm
die ,,Nichtvererbbarkeit erworbener Eigenschaften“ an und stiitzte sich
dabei auf einen der damals fithrenden deutschen Eugeniker, Wilhelm
Schallmayer (1857-1919).°” Friedl ging zwar von der Existenz von
Rassen und auch der schadlichen Wirkung von Rassenmischungen aus,
wollte aber keine Rasse ,,innerhalb der deutschen Mischrassen® bevor-
zugen.’® Als Hauptaufgabe der Eugenik sah er die ,,Fortpflanzung der
rassetiichtigeren Volksteile“ an, also die der ,,gesunden, natiirlich den-
kenden und handelnden Menschen®; das Hauptziel sei erreicht, wenn
das Gleichgewicht zwischen ,,eugenisch wertvollen und nicht wertvol-
len Gliedern des Gesamtvolkes in dauernder Weise zu Gunsten der ers-
teren beeinflufSst“ werde.’” Als Ergebnis seiner Untersuchungen nahm
Friedl an, dass mit grofSer Wahrscheinlichkeit 6ffentliche ,,Jugendfiir-
sorge eher fur als gegen das Interesse des Rassedienstes zur Auswirkung
gelangt.“®® Weiters schlug er als ,,Zukunftsaufgaben der Jugendamter*
bestimmte eugenische MafSnahmen vor. Darunter fielen neben der Aus-
stellung von Gesundheitszeugnissen vor der Ehe vor allem Erfassungs-
mafSnahmen, wie die spezielle Erfassung von ,,anormalen Kinder- und
Jugendlichen“, deren Fortpflanzung unerwiinscht wire sowie die erb-
biologische Erfassung moglichst der gesamten Bevolkerung, zumindest
aber der Fiirsorgebediirftigen und ihrer Familien.*!

Friedl, seit 1924 Pidagogischer Leiter der Landesfiirsorgeerziehungs-
anstalt Lichtenhof bei Graz, war seit 1927 Mitglied des ABOF und
spendete dem Verein 1928 eine Zusammenfassung seiner Dissertati-
on®, die dann auch 1929 von Polland besonders in Bezug auf okono-
mische Aspekte und den Wert der Familienforschung rezensiert und
»warmstens“ empfohlen wurde.®?

Wihrend es Friedl um eine Kompetenzerweiterung der Fuirsorge ging,
wollte Polland eine Umschichtung der finanziellen Mittel fiir ,, Minder-
wertige“ zu den ,, Tuchtigen erreichen. Er forderte 1924 eine Revision
der offentlichen Fursorge, indem nun nicht mehr ,,die Erhaltung der
Schwichlichen, Zuriickgebliebenen, Schwachsinnigen, Leistungsunfa-
higen*“, sondern ,,die Forderung der Gesunden, Arbeitsfahigen, von de-
nen die Gesellschaft gute Leistungen zu erwarten hat“, im Mittelpunkt
stehen sollte.** Polland ging sogar noch einen Schritt weiter und schlug
die Aberkennung von politischen Rechten der Fiirsorgebediirftigen vor,
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da sie ,,dem Staate gegeniiber nicht mehr vollig frei sind“.% Auch in ei-
ner Publikation aus 1931 meinte er, dass ,,den Kranken, Kriippeln und
der o6ffentlichen Fiirsorge Bediirftigen die Familiengriindung“ verboten
werden miisste.®® Damit stand er nicht ganz alleine, denn Reichel hatte
bereits 1922 postuliert, dass der Staat ,,immer weniger die Wohlfahrt
aller oder vieler, sondern eben das gesunde Dauerdasein des Ganzen“
zu seinem Zweck machen sollte.®” Reichel ging hier, genauso wie Pol-
land, davon aus, dass die Anforderungen des ,,Ganzen“, des deutschen
Volkes, mehr als individuelle Bediirfnisse zu gelten hatten.®

Polland begrindete seine staatspolitischen Hoffnungen auf einen au-
toritiren Staat mit der Annahme einer ,’natiirlichen’ Gesellschafts-
ordnung®“. Er erwartete ein Sich-Fiigen des Individuums in ihm/ihr
genetisch bestimmte Pflichten: Die ,,Tiichtigen® wiren zur Fithrung
verpflichtet, und die weniger Tuchtigen zur ,,Unterordnung®.®® Denn
das Erbgut des Individuums gehore der Allgemeinheit und sei somit
»gemeinsamer Besitz.“7° Wenn notig, sollten entsprechende MafSnah-
men mit Zwang durchgesetzt werden. Auflerdem schwebte ihm die
biologisch-genetische Erfassung der gesamten Bevolkerung vor, die
uber biologische Familienforschung erfolgen sollte.”* Auch die person-
lichen Lebensgestaltung (vor allem die Wahl des/der EhepartnerIn und
die Berufswahl) sollte nach eugenischen Gesichtspunkten ausgerichtet
werden.” Polland war von der tiberragenden Bedeutung der Gene fir
die Entwicklung des individuellen menschlichen Lebens tiberzeugt und
nahm die Vererbung von korperlichen, geistigen und im Besonderen
auch seelischen Merkmalen als gegeben an.” Seine deterministische
Auffassung von Vererbung liefS ihn dabei weit reichende Schliisse zie-
hen. Obwohl etwa die Erblichkeit eines ,,stichtigen Charakters“ noch
nicht erwiesen wire, riet Polland dennoch von der Fortpflanzung die-
ser Gruppe ab.”

In der negativen Eugenik sah Polland ,,eine der wichtigsten Aufgaben“.”
Neben Eheverboten konnte er sich (Zwangs-)Abtreibung, Zwangsste-
rilisation und Asylierung als Mafsnahmen vorstellen. In seiner Verof-
fentlichung von 1931 fiihrte Polland hohe Fiirsorgekosten als Hauptar-
gument zur Legalisierung der Zwangssterilisation an, die er als Kosten
schonende MafSnahme einer staatlich-eugenischen Gesundheitspolitik
propagierte.”s Um 1930 war Sterilisation in Osterreich, wie in Deutsch-
land, zur favorisierten Methode von Eugenikern geworden. Als Ursa-
chen dafiir sind das besonders von deutschnationalen Eugenikern wie
Wagner-Jauregg wahrgenommene Scheitern der Eheberatung und die
damalige Weltwirtschaftskrise zu nennen.”” Polland ging aber bereits
1924 besonders weit, als er meinte, dass sich beim drztlichen Streben,
dem Individuum zu helfen, ein ,ganz falscher, wehleidiger Humani-
tatsbegriff entwickelt, der sich scheut, unheilbares Leben barmherzig
zu beenden, der nicht den Mut hat, der Zeugung von Minderwerti-
gem, von vornherein zum Ungliick und Leiden Bestimmten tatkriftig
entgegenzutreten.“’”® Hier vermischt Polland negativ-eugenische For-
derungen mit jenen der Euthanasie, die er offenbar fiir wiinschenswert
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hielt. In diesem Punkt unterschied er sich von anderen EugenikerInnen
der Zwischenkriegszeit, wie etwa Reichel, fiir den als Arzt Euthanasie
nicht vertretbar war.”

»Rasse“ verstand Polland sowohl als ,,Vitalrasse“, also alle genetisch
verbunden Menschen, als auch als ,,Systemrasse“ — ,,die einzelnen Un-
terabteilungen der menschlichen Vitalrasse.“®® Dabei hielt er die nor-
dische Rasse fiir die Basis des ,,deutschen Volkes“, die es trotz der
Mischungen mit anderen Rassen zu erhalten und vielleicht sogar ,,nach
den Regeln der Vererbungslehre“ riickzuziichten galt.’! Polland war
ein Verfechter der Menschenzucht. Das hob ihn einerseits von anderen
Eugenikern, wie Heinrich Reichel, ab, verband ihn andererseits mit
den Ansichten des Vorsitzenden der WGR, Alois Scholz. 8 1931 galt
es Polland als Fernziel, durch ,,Auslese und Reinzucht“ Genie zu ziich-
ten.® Und 1939 meinte er, dass eine der Hauptaufgaben der Rassenhy-
giene in der ,,Hoherentwicklung® lage, die nur durch eine ,,planvolle
[...] Zuchtung®“ moglich wire, wobei die ,,reine Rasse“ als ideales Ziel
galt.®

Nach 1933 kam es auf Grund des NS-Zwangssterilisationsgesetzes
auch in Osterreich verstirkt zu einschlidgigen Diskussionen in medi-
zinischen Fachjournalen. Im Sterilisationsdiskurs von 1935 gab es in
Graz, im Unterschied zu Wien,* keine explizit kritischen Stimmen
gegen dieses Gesetz. Sterilisation wurde allgemein befiirwortet, doch
die Hauptaufgabe der Eugenik wurde insgesamt in der Losung des
mutmafSlichen Problems der ,,differentiellen Geburtenrate“ — also der
unterdurchschnittlichen Fortpflanzung der ,, Ttichtigen® und der iiber-
durchschnittlichen Fortpflanzung der ,,Untiichtigen® — gesehen. Wie
schon Friedl und Polland, forderte auch der Psychiater Ernst Arlt, Pri-
mar am Feldhof, die Erfassung der Bevolkerung, besonders der Geis-
teskranken.$¢

Schluss

Das eugenische Interesse des Theologen Ude kann als frithe Rezeption
eugenischen Gedankengutes im katholischen Milieu verstanden wer-
den. Als der erste eugenische Verein in Graz gegriindet wurde, war die
eugenische Forderung der Eheberatung bereits — auf sozialdemokra-
tische Initiative hin — erfiillt worden. Deren Scheitern fiihrte, wie in
Wien, vor dem Hintergrund der Weltwirtschaftskrise zur verstarkten
Befiirwortung von Sterilisation als Kosten schonende MafSnahme fiir
das offentliche Gesundheitswesen. Allerdings sind in Graz fir die Zeit
um 1930 keine Bestrebungen zur Legalisierung eugenischer Sterilisati-
on bekannt. Moglicherweise ist dies mit der fehlenden Unterstiitzung
von Behordenseite zu erklaren, tiber welche Wiener eugenische Vereine
zumindest teilweise verfigten.

Polland nahm in Graz als eugenischer Ideengeber und Organisator
nach der Griindung der GGR zwischen 1924 und 1934 dank seiner
Publikationen und reger Vortragstitigkeit in verschiedenen, meistens
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deutschnationalen Vereinen, nahezu eine Monopolstellung ein. Auf
Grund seines frithen Engagements in der steirischen NS-Bewegung,
seinen radikalen Ansichten zu Fragen der Wohlfahrtspolitik, seinem
elitiren Verstandnis von Gesellschaft und seiner Akzeptanz von Eu-
thanasie ist Polland aber am Rand des Spektrums damaliger Eugenik
in Osterreich anzusiedeln. Unklar ist bisher, wie Pollands Rezeption
in der eugenischen Bewegung selbst zu beurteilen ist, da er weder von
Alfred Ploetz noch von osterreichischen Eugenikern in Publikationen
rezipiert wurde.

Ein Novum stellte auch die Dissertation Friedls dar, die die Eugenik
wissenschaftlich salonfihig und fir den Bereich der Jugendfirsorge
nutzbar machen sollte. 1933/34 war nur in Graz eine Bereitschaft zur
Institutionalisierung von Eugenik als eigenem universitiren Fach von
Seiten der medizinischen Fakultit erkennbar. Die Berufung des Euge-
nikers Reichel und die eugenisch motivierte Habilitation seines Schii-
lers Schinzel festigten den Standort Graz als ein Zentrum eugenischer
Aktivititen in Osterreich nach 1933. Der Wunsch Pollands nach einem
biopolitisch autoritar agierenden Staat wurde jedoch erst in der NS-
Zeit erfullt.
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CHRISTIAN PROMITZER

VON DER KRIEGSEPIDEMIE ZUM ETHNISCH-
RELIGIOSEN STIGMA:

FLECKTYPHUS UND ENTLAUSUNGSKAMPAGNEN
IN BULGARIEN (1912-1944)

Einleitung

In diesem Aufsatz soll der historischen Verschiebung des medizinischen
Diskurses tiber den Flecktyphus in Bulgarien zwischen 1912 und 1944
nachgegangen werden. Es scheint, dass sich am Beispiel des Fleckty-
phus ein historisches Machtverhaltnis zwischen christlicher Mehr-
heitsnation und muslimischen Minderheiten (Turkinnen und Tirken,
Pomakinnen und Pomaken, Roma) manifestiert hat, in dem ,,Fleck-
typhus® (bulgarisch ,,petnist tif“) als ein Code eingesetzt wurde, der
es ermoglicht hat, zwischen Gesunden und Kranken, und zwischen
Reinheit und unhygienischen, vor Ungeziefer strotzenden Verhaltnis-
sen zu unterscheiden. Im Kontext des Auftretens von Flecktyphus vor
allem in Kriegszeiten wurde die Sprache des militarischen Kampfes ge-
gen die Kleiderlaus, und sodann auch gegen die von ihr Befallenen,
letztlich auch zur Sprache tber die ethnischen Minderheiten, die in
der Folge massiven Entlausungs- und Quarantinemafinahmen unter-
zogen wurden. SchliefSlich hat es den Anschein, dass Phantasma der
»Unreinheit“, das den im bulgarischen Nationalstaat marginalisierten,
ethnisch-religiosen Gruppen aufgeladen wurde, nur die Weiterreichung
eines Vorurteils war, mit denen die Bulgarinnen und Bulgaren insge-
samt, wie generell die Bewohner der Balkanhalbinsel konfrontiert wa-
ren, wenn aus ,,westlich“-europdischer Sicht Gefalle in hygienischen
Verhiltnissen und ,,Zivilisation® uberhaupt zwischen Zentren einer-
seits und Peripherien andererseits konstatiert wurden.

»Nach dem Inkubationsstadium, welches |[...] 14-21 Tage dauert,
stellt sich ein Gefiibl von Krankheit ein: |...| allmablicher Appetit-
verlust, Unwoblsein, Vermeiden jeder geistigen und korperlichen An-
strengung, allgemeine Mattigkeit, Schmerzen [...] im Nacken, in den
Muskeln der Extremititen, besonders in den Beinen und Gelenken,
neuralgische Schmerzen in den Oberkieferbohlen, Koryza [Schnupfen],
eventuell Nasenbluten, Schlifrigkeit, unrubiger und unterbrochener
Schlaf, hiufiges Erscheinen von Schiittelfrost und Obstipation. Die
Korpertemperatur [...] gelangt bis zu 40,0° und mehr. Die schon vor-
her aufgetretenen Storungen seitens des Nervensystems werden sebr
intensiv. Es tritt eine tiefe Apathie auf, |...] und bald darauf Sopor
[eine Bewusstseinsstorung, bei der sich der Patient in einem schlafihn-
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lichen Zustand befindet| mit ibn begleitendem Delirium. Auf Anrufen
erwacht der Kranke, gibt unwillig Antwort oder ist hiufig benommen.
Zwischen dem 3.=5. Tage von Beginn der Temperatursteigerung zeigt
sich das Exanthem [Hautausschlag] in der Form von kleinen Flecken
in der Grofle von Hirsekornern bis Linsenkornern und manchmal bis
zu Maiskornern. [...]| Der Ausschlag tritt zuerst auf dem Riicken auf
[...] in der Form ziemlich winziger, rotlicher Flecken, die sich |...] weiter
vom Riicken gegen den Lenden- und GesifSbereich, Vorderbrustteile,
auf den Bauch, obere und untere Extremitdten ausbreiten. Am Ende
der Entwicklung der Flecken bei schwereren Erkrankungen bekommt
die Haut eine schmutzige, bleiartig-bliulich pigmentierte Farbe. Bei
bosartigen Fallen dndern die Flecken gewdhnlich nicht die Farbe, die
man bis zum Exitus letalis bemerkt. Im Verlaufe des 3.—~10. Tages |...]
befindet sich der Patient im schwersten Zustand seiner Krankheit, in
dem so genannten status typhosus [altgriech. typhos: Nebel, Rauch].
Das Bewusstsein triibt sich schnell, der Kranke ist benommen, deli-
riert, ist manchmal aufgeregt, seine Hinde zittern. Bei den schwersten
Fallen bemerkt man das Erscheinen von progressiver Taubbeit noch
vor Anfang des Exanthems — typisches Symptom — das bis zum Tode
dauert. [...]"!

Diese hier in Ausziigen wiedergegebene Darstellung der Symptoma-
tik des Flecktyphus (Fleckfieber, typhus exanthemicus) stammt aus
einem Vortrag, den V. Cavov [Tschawoff], Sanititsoberleutnant der
Bulgarischen Armee, auf der aufSerordentlichen Tagung des Deutschen
Kongresses fiir Innere Medizin im Mai 1916 im deutsch besetzten
Warschau gehalten hat. Schon zu Friedenszeiten galt der Flecktyphus
wegen seiner relativ hohen Letalitit als eine der heimtiickischsten In-
fektionskrankheiten, der neben der allgemeinen Bevolkerung auch
viele Arzte zum Opfer fielen. Erst im Jahr 1909 hatte Charles Nicol-
le (1866-1936) den Ubertriger des Flecktyphus in der Kleiderlaus
eindeutig identifiziert. Endemische Herde dieser Krankheit gab es in
Osteuropa und in den Mittelmeerldndern. Im Ersten Weltkrieg sollten
sowohl die bakteriologische Forschung nach dem Erreger als auch die
MafSnahmen zur Bekimpfung des Ubertrigers intensiviert werden.? So
stand auch der Kongress in Warschau im Zeichen der ,,Kriegsseuchen
und Kriegskrankheiten®, und neben den deutschen und 6sterreichisch-
ungarischen Arzten waren auch je eine Delegation des Osmanischen
Reichs und Bulgariens, die ja beide den Mittelmachten angehorten,
anwesend.

Flecktyphus in den Balkanlandern 1912-1918

In Bulgarien riickte der Flecktyphus erstmals mit den Balkankriegen
von 1912-1913 ins Blickfeld der Gesundheitsbehorden und der Armee;
zuvor war er als wenig relevant erachtet bzw. nicht als solcher erkannt
worden.?> Um die Jahreswende 1912/13 wurden Krankheitsfille un-
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ter osmanischen Kriegsgefangenen sowie unter serbischen Einheiten,
die der bulgarischen Armee gegen das Osmanische Heer an der th-
rakischen Front bei Adrianopel [Edirne] zu Hilfe gekommen waren,
konstatiert. Der Flecktyphus verbreitete sich auch unter der bulgari-
schen Zivilbevolkerung, die in Kontakt mit der Osmanischen Armee
gekommen war. Die entstehende Flecktyphusepidemie erfasste mehrere
hundert Personen, sie wurde jedoch tiberschattet von der gleichzeitig
ausgebrochenen Choleraepidemie, die mehrere tausend Opfer forder-
te.* Die Gefahr eines Umsichgreifens von Seuchen wurde in Osterreich-
Ungarn damals tbrigens als so hoch eingeschitzt, dass eine Gruppe
von 47 Arzten auf eine bakteriologische Expedition nach Sofia ab-
kommandiert wurde, um die bulgarische Armee mit ihrer Expertise zu
unterstiitzen.” Die wihrend des ersten Balkankriegs von 1912-1913
aufgetretenen Epidemien gaben ibrigens auch den Ausschlag fiir eine
beschleunigte Verabschiedung des Gesetzes vom 14. April 1913 betref-
fend die Verhiitung und Bekdampfung iibertragbarer Krankbeiten im
osterreichischen Reichsrat.®

Vollends ins Zentrum der Aufmerksambkeit riickte der Flecktyphus so-
dann im Jahr 1915: Anfang des Jahres brach unter osterreichisch-un-
garischen Kriegsgefangenen in Serbien eine Epidemie aus, die innerhalb
weniger Wochen das gesamte Land erfasste. Etwa 200.000 Menschen
erkrankten, etwa 60.000 von ihnen — etwa zwei Prozent der Bevolke-
rung Serbiens (!) — kamen ums Leben. Auf Grund der Hilferufe der
serbischen Regierung wurden ein britisches Sanitdtskorps, Rotkreuz-
Einheiten und Abordnungen wohltitiger Vereine aus neutralen Staaten
nach Serbien entsandt. Durch die auslindische Hilfe, die an die Stelle
der an der Krankheit massenhaft umgekommenen serbischen Arzte
trat, sowie durch die mehrwochige Stilllegung des Eisenbahnverkehrs
konnte die Pandemie schliefSlich eingedimmt werden.”

Ob die im Fruhjahr 1915 ihren Hohepunkt erreichende Seuche einer
der Grunde gewesen ist, dass die Mittelmachte ihren grofsen Feldzug
zur Eroberung Serbiens verschoben, kann an dieser Stelle nicht beant-
wortet werden. Fest steht allerdings, dass der Flecktyphus auch die
Truppen der Mittelmachte befiel, als sie Serbien im Herbst 1915 unter
tatkraftiger Mithilfe Bulgariens eroberten. Auch nach der militarischen
Besetzung Serbiens, insbesondere des serbischen Teils von Makedonien,
bestand weiterhin die Gefahr, dass sich die Krankheit von der ortlichen
Bevolkerung auf die bulgarischen und deutschen Soldaten tubertrug.®
Die Gefahr eines erneuten Aufflackerns einer Pandemie, wobei neben
dem Balkan vor allem die Ostfront in Frage kam — in Russland waren
die Erkrankungen an Flecktyphus schon in den letzten Friedensjahren
bei jahrlich 100.000 Fallen gelegen® —, war es auch, die die Themen-
wahl des medizinischen Kongresses in Warschau bestimmte.

In der makedonischen Stadt Skopje errichtete der Biologe Metodi Po-
pov (1881-1954) ein bakteriologisches Laboratorium beim Militarspi-
tal der Ersten Bulgarischen Armee und beteiligte sich mit serologischen
Untersuchungen an der von den Krieg fithrenden Staaten betriebenen
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Suche nach dem Erreger des Flecktyphus. Er versuchte, den vom US-
amerikanischen Bakteriologen Harry Plotz (1890-1947) beschriebe-
nen Erreger zu isolieren und unterstiitzte diesen in der Ansicht, den
»Bacillus typhus exenthematici® gefunden zu haben. Popov publizier-
te die gewonnenen Zwischenergebnisse in der Deutschen und in der
Wiener medizinischen Wochenschrift.'® Allerdings sollte sich spater er-
weisen, dass er, ebenso wie Harry Plotz und dessen Landsmann Hans
Zinsser (1878-1940), in einer falschen Richtung geforscht hatten, da
sich der Erreger, Rickettsia prowazekii, als ein intrazelluldrer Parasit
herausstellen sollte.

Die bulgarischen Armeehygieniker standen unter noch grofserem Zug-
zwang; schon im Dezember 1914, ein dreiviertel Jahr vor dem Kriegs-
eintritt Bulgariens, war es zum Ausbruch einer lokalen Flecktyphus-
Epidemie unter makedonischen Kriegsgefangenen gekommen, die
zuvor in der serbischen Armee gedient hatten und von der Osterrei-
chisch-ungarischen Armee nach Bulgarien entlassen worden waren.!
Zu diesem Zeitpunkt waren noch nicht die entsprechenden Mafsnah-
men fur eine erfolgreiche Bekampfung der Seuche gesetzt worden. Der
Mafsnahmenkatalog hatte erst von Grund auf konzipiert zu werden,
und die Militdrdrzte mussten sich mit dem spezifischen klinischen Bild
der Krankheit bekannt machen. Zu diesem Zweck lief§ das Hauptquar-
tier der bulgarischen Armee Ende 1915 eine differentialdiagnostische
Anleitung fiir die Militdrdrzte zur besseren Unterscheidung von Unter-
leibstyphus, Flecktyphus und Rickfallfieber verteilen. Diese Broschiire
enthielt auch eine detaillierte Beschreibung der MafSnahmen zur Ent-
lausung und Desinfektion.!?

Tatsachlich betrieb die bulgarische Armee wahrend der Jahre 1915-
1918 Entlausungs- und DesinfektionsmafSnahmen erstmals in grofSe-
rem Umfang: sie fuhrte sie zunichst an serbischen Kriegsgefangenen
durch und danach an der Bevolkerung betroffener Gebiete in den
besetzten Teilen Serbiens und Griechenlands. Der Hygieniker Tosko
Petrov (1872-1942), der damals Sanitdtsinspektor beim Stab der bul-
garischen Armee war, schilderte in seinen Berichten die Fortschritte, die
in der Organisation des bulgarischen Sanititsdienstes in jenen Jahren
im Vergleich zu den Balkankriegen von 1912-1913 erreicht worden
waren. Er beschrieb aber auch die Unerfahrenheit bulgarischer Arzte
in der Desinfektion von Kleidungsstiicken durch Dampf. In ihrer Ar-
beit konnten sich die bulgarischen Sanititer im besetzten Teil Serbiens
immerhin auf die zuriickgelassene Ausriistung des britischen Sanitits-
korps stutzen. Dieses hatte eine eigene Vorrichtung zur Dampfdesin-
fektion unter Uberdruck entwickel,t'* die noch Jahre spiter als ,,Ser-
bian barrel“ im US-amerikanischen und britischen Sanititsdienst zum
Einsatz kam.

In seinen Berichten spielte Petrov den Anteil deutscher Hygieniker an
der Bekampfung des Flecktyphus (und der nicht minder bedrohlichen
Malaria) herunter. Diese wurden als Militararzte bei den deutschen
Truppen an der Makedonienfront gegen die Krifte der Entente ein-
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gesetzt. Einer von Petrovs spdteren Schillern, der Hygieniker Ljubo-
mir Cvetkov erwihnt den Tuberkuloseforscher Ludolf Brauer (1865—
1951), den Bakteriologen Wilhelm Kolle (1868-19135) und den Tro-
penmediziner Friedrich Fulleborn (1866-1933). Diese machten die
bulgarischen Armeehygieniker, darunter auch Tosko Petrov, mit dem
klinischen Bild des Fleckfiebers bekannt.'* Der deutsche Tropenmedizi-
ner Peter Muhlens (1874-1943), der zuvor im Osmanischen Reich ti-
tig gewesen war, war hingegen vom bulgarischen Zaren Ferdinand als
Hygieniker fiir die Zweite Bulgarische Armee angeworben worden. In
seinen Erinnerungen schrieb sich Miihlens das Verdienst zu, den Aus-
bruch von grofleren Fleckfieberepidemien verhindert und Einfithrung
von Liusebekdmpfungsmafsnahmen angeordnet zu haben.!

Aus der bulgarischen Medizinalstatistik, in der seit dem Jahr 1914
auch die Flecktyphusfille angefiihrt wurden, geht hervor, dass die
Hochstzahl der Erkrankungen an Flecktyphus im Jahr 1917 mit 6.697
Fillen (davon 764 Todesfille) erreicht war. 1918 ging die Zahl der
Erkrankungen auf 4.276 Fille zuriick. 1919 gab es jedoch eine zweite
Klimax mit 5.671 Erkrankungen (davon 726 Todesfille). Danach sank
die Kurve langsam (vgl. Diagramm 1).!¢ Dass die hohen Erkrankungs-
raten bei Fleckfieber auch nach dem Ende des Ersten Weltkrieges nicht
abklangen, ist auf die Bevolkerungsverschiebungen infolge der Nie-
derlage Bulgariens zuriickzufiihren. So schleppten Fliichtlinge aus den
verlorenen Gebieten Makedoniens und Thrakiens die Krankheit wie-
der nach Bulgarien ein, aber auch Soldaten der geschlagenen Wrangel-
Armee, die nach der Niederlage der WeifSen im russischen Burgerkrieg
Asyl suchten, brachten die Krankheit erneut mit sich.!” Es sei an dieser
Stelle auch daran erinnert, dass der Flecktyphus wihrend des Burger-
kriegs von 1918-1921 jdhrlich bis zu vier Millionen Krankheitsfalle
in Russland verursachte.'® In Bulgarien war die unhygienische Unter-
bringung der Fluchtlinge, fur die der restlos tiberschuldete Staat aufzu-
kommen hatte, ein weiterer Grund, warum die Erkrankungsraten nur
langsam abnahmen. Erst 1924 wurde das Ausgangsniveau des Jahres
1914 erreicht.

Diagramm 1: Flecktyphus in Bulgarien: Erkrankungen und Todesfille
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Ethnisierung einer Infektionskrankheit

Im Vergleich mit anderen Infektionskrankheiten nimmt sich die Zahl
der wihrend der 1920er Jahre an Fleckfieber Erkrankten (insofern sie
in die medizinische Statistik Eingang fanden) gering aus: Zwischen
1921 und 1930 erkrankten in Bulgarien offiziell 385.809 Personen an
schweren Infektionskrankheiten, davon aber nur 3.644 Personen (d.h.
weniger als ein Prozent) an Flecktyphus. Von den durch schwere Infek-
tionskrankheiten in diesem Zeitraum verursachten 3.644 Todesfallen
machten die 420 durch Flecktyphus Verstorbenen jedoch 12 Prozent
aus.” Die hochsten Erkrankungsraten wiesen die siidwestbulgarischen
Grenzbezirke Petri¢ und Kjustendil, sowie der nordbulgarische Bezirk
Ruse auf, wo die Krankheit inzwischen endemisch geworden war. In
einem offiziellen Bericht fir das Jahr 1930 ist zu lesen: ,,Die zentrale
Santitdtsverwaltung lenkt besondere Aufmerksamkeit auf die Entlau-
sung der tiirkischen und Zigeunerbevilkerung in diesen Bezirken, denn
spezifische sorgfiltige Studien haben gezeigt, das diese der hiufigste
Ausloser fiir Flecktyphus ist.“*° Es ist anzunehmen, dass die hier nicht
naher bezeichneten, ,spezifischen sorgfiltigen Studien* eine Folge der
Umstellungen im bulgarischen Gesundheitswesen waren: 1929 hatte
das Parlament ndmlich ein neues Volksgesundheitsgesetz verabschie-
det, das die kurative Medizin aus Kostengriinden — Bulgarien war hoch
verschuldet — in den Hintergrund riickte und Vorsorgemafinahmen
zur Verhinderung von Epidemien begunstigte. Zugleich wurden der
neu eingerichteten Hauptdirektion fiir Volksgesundheit weitreichende
Kompetenzen eingeraumt.?! Auf diese Weise fanden neue Akzente Ein-
gang in den offiziellen Diskurs tiber den Flecktyphus.

Schon wihrend des Ersten Weltkriegs hatten einzelne Arzte festgestellt,
dass der Flecktyphus zwar teils aus dem Ausland eingeschleppt worden
war, aber auch unter den muslimischen Minderheiten im eigenen Land
verbreitet sei. So hief$ es in einem populdren, vom Amtsarzt des nord-
ostbulgarischen Bezirks Sumen 1924 verfassten Buch iiber ,, Ansteckung
und Krankheit®: ,,Im Bezirk Sumen war der Flecktyphus von Beginn
an (1916) bis zu seinem Verschwinden eine fast ausschlieflich tiirki-
sche Krankbeit. Unter der bulgarischen Bevolkerung hat sich dieser
niemals zu einer Epidemie entwickelt. Die Ursache fiir dieses selektive
Grassieren liegt unter anderem darin, dass sich um einen tiirkischen
Kranken eine Vielzahl an Verwandten und Nachbarn versammelt, be-
sonders Frauen, die wie die Sardellen im kleinen Zimmer zusammen-
sitzen, wo sie den ganzen Tag verbringen und von der gemeinsamen
Tafel essen. Dabei pressen sich ibre ausgebreiteten und wie Ballons auf-
geblibten Pluderhosen in engstem Kontakt aneinander und es kommst
zum intensiven Austausch der reichlichst geziichteten Lause.“** Der-
selbe Arzt beobachtete weiters, dass am Flecktyphus erkrankte Bewoh-
ner des Roma-Viertels der Kreisstadt Sumen auf verschiedene Weise
vorgaben, gesund zu sein, indem Kranke die Pfeife rauchten oder Brot
kauten, um die trockene und rostfarbig belegte Zunge zu verbergen:
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»Dieses uniiberwindliche Bestreben nach Verbeimlichung und Simula-
tion ist auf die strengen IsolationsmafSnabhmen zuriickzufiihren — alle
an Flecktyphus Erkrankten (alles arme Tiirken und Zigeuner) werden
ins Krankenhaus geschickt (zweifellos zu viel besseren Bedingungen
als dabeim), ibre ndchsten Familienmitglieder werden 21 Tage in ibre
Hdauser eingesperrt, und das Quartal wird mit einem Militdrkordon
abgeschirme.«%

An dieser Stelle sind einige Informationen tiber die muslimischen Min-
derheiten Bulgariens angebracht: Die Niederlage des Osmanischen
Reichs im Russisch-Osmanischen Krieg von 1877/78 hatte nicht nur
zur Grindung Bulgariens, sondern auch zu einer Massenflucht und
Vertreibung der bisher hier lebenden muslimischen Bevolkerung ge-
fithrt. Von den urspriinglich 1,5 Millionen Muslimen waren wihrend
der Kampfhandlungen etwa 200.000 umgekommen und eine halbe
Million mufSte das Land fiir immer verlassen.”* Als Bulgarien im Bal-
kankrieg von 1912-1913 weiteres osmanisches Territorium erober-
te, kam es wieder zu Massakern und Vertreibungen. 1926 betrug die
Gesamtbevolkerung Bulgariens etwa 6 Millionen, davon waren noch
immer 15 Prozent Muslime. Den grofsten Anteil bildeten hierbei die
Tiirken, die mit 580.000 Personen etwa 10 Prozent der Gesamtbevol-
kerung stellten. Sie lebten vor allem in ethnisch homogenen Dorfern
im Nordosten und Stidosten des Landes. Eine weitere Gruppe waren
die Pomaken. Sie waren uberwiegend Bewohner des Gebirgszugs der
Rhodopen im siidlichen Landesteil; ihre Zahl belief sich auf etwa hun-
derttausend. Da sie zwar muslimischen Glaubens waren, aber bulga-
risch sprachen, wurde kurz vor dem Ersten Weltkrieg versucht, sie mit
Zwang zum orthodoxen Glauben zu bekehren. Die dritte Gruppe bil-
deten Roma, deren Zahl sich auf etwa 130.000 belief. Sie lebten quer
iber das Land verstreut in eigenen Quartalen — sogenannten Mahalas
— sowohl in Dorfern und in Stddten. Insgesamt wiesen die Muslime
damals eine Analphabetismus-Rate von tber 80 Prozent auf;* infolge
der Dominanz der Landwirtschaft hielt sich bei ihnen eine von der
bulgarischen Mehrheitsbevolkerunng abgeschlossene, patriarchale Le-
bensweise, was sie aus der Sicht der stadtischen Bevolkerung ,,moder-
nisierungsresistent“ und den Gesundheitsbehérden gegeniiber abwei-
send erscheinen liefs.

Eine erste Zuspitzung erfuhr der Diskurs, der den Flecktyphus mit den
muslimischen Minderheiten in Verbindung brachte, im Frithjahr 1928,
als eine lokale Flecktyphusepidemie in der Hauptstadt Sofia ausbrach.
Zwei Personen, darunter ein Finanzbeamter, verstarben an der Krank-
heit. Das Vordringen der Epidemie in die stadtische Mittelschicht der
Hauptstadt fiihrte einen oppositionellen sozialdemokratischen Abge-
ordneten, den Rechtswissenschafter Ilija Janulov (1880-1962), in einer
Rede im Parlament zu einer Kritik am 6ffentlichen Gesundheitswesen,
in der er beklagte, dass Roma noch immer unbehelligt auf der Suche
nach Abfall durch die Hauptstadt spazieren wiirden. In einem erregten
Zwischenruf erklirte daraufhin der Staatswissenschaftler Georgi Da-

23 SKORCEYV, Zaraza 231-232.

24 Justin Mc CARTHY, Death and Ex-
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25 Vgl. Georgi T. DANAILOV, Izsledvan-
ija virhu demografijata na Bilgarija (=
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i filosofsko-obshtestven, Sofija 1931)
347-429.
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nailov (1872-1939), der der biuirgerlichen Regierungspartei angehorte,
dass die Roma im Interesse der Volksgesundheit lingst schon hitten
ausgesiedelt werden sollen.?¢

Als Anfang 1931 eine lokale Epidemie in der zentralbulgarischen Klein-
stadt Zlatica ausbrach, fithrte Petdr Verbev (1890- ), der neue Sanitits-
inspektor der Hauptdirektion fiir Volksgesundheit, die erste detaillierte
epidemiologische Untersuchung tiber Flecktyphus in Bulgarien durch.
Verbev hatte Mitte der 1920er Jahre ein Stipendium der Rockefeller
Foundation erhalten und sich zuerst in Baltimore und daraufhin in Ber-
lin in Epidemiologie spezialisiert.?” Im Zuge der Anamnese identifizier-
te Verbev den 65jihrigen Roma Uso Jusufov Maznik als Ausloser der
Krankheit. Durch Besuche beim Kranken tibertrug sich die Krankheit
unter den ortlichen Roma-Familien, ehe sie auch auf die ortliche bul-
garische Bevolkerung tibersprang. Insgesamt erkrankten 45 Personen,
von denen drei verstarben. In der Folge wurde die Roma-Bevolkerung
entlaust und geschoren, ihre Hitten und Kleider wurden desinfiziert;
der Verkehr aus der Stadt wurde fiir mehrere Wochen unter ein strenges
polizeiliches Regime gestellt, die Wirts- und Kaffeehduser geschlossen
und nur eingeschrankter Zugang zu religiosen Versammlungsorten ge-
stattet. Dariiber hinaus regte Verbev an, dass fur die Roma ein eigenes
Viertel eingerichtet werden sollte, wofiir ihnen die Gemeinde Bauma-
terialien zur Verfiigung stellen solle, denn: ,, Ibre jetzige Einquartierung
unter der bulgarischen Bevolkerung ist gefiabrlich und die Aufsicht iiber
ibre Sauberhaltung ist schwieriger zu gestalten.“*

In den folgenden Jahren schaukelten sich der medizinische Diskurs und
die angewandten hygienischen MafSnahmen, die durch das Volksge-
sundheitsgesetz von 1929 moglich geworden waren, gegenseitig auf.
Sie waren fast immer auf die muslimischen Minderheiten und auf No-
maden (Cergari) gerichtet, wobei unter letztern das ,,fahrende Volk,
zumeist Roma, zu verstehen war. 1934 ordnete die Hauptdirektion fur
Volksgesundheit an, dass im Falle des Auftretens von Flecktyphus bei
einer Roma-Familie die gesamte Roma-Bevolkerung der betreffenden
Siedlung zu entlausen sei. Die Armen seien kostenlos mit frischer Un-
terwasche zu versorgen, und tiberhaupt sei die gesamte muslimische
Bevolkerung medizinisch aufzukliaren.”” 1936 wurden etwa 40.000
Personen entlaust, wobei der Schwerpunkt in den tiirkischen Sied-
lungsgebieten im Ostlichen Bulgarien lag.*°

In einer 1939 in Leipzig verteidigten Dissertation tiber den Flecktyphus
in Bulgarien, wird der ,,Kulturlosigkeit“ der Roma und der tiirkischen
Bevolkerung breiter Raum gewidmet. Neben den prekdren Wohn-
verhiltnissen, der schlechten Kleidung und der mangelnden Hygiene
wird ,,die muselmanische Kultur® als Quelle der Krankheit angefiihrt:
»So gelangen wir zu der Feststellung, dass diese Schichten, Tiirken
und Zigeuner, die Hauptursache fiir die Entstehung und Verbreitung
des Flecktyphus in Bulgarien sind, wihrend die allerdings wenig hy-
gienische Lebens- und Wohmweise der eigentlichen bulgarischen Be-
volkerung von sekunddrer Bedeutung ist. [...] Hier mdochte ich nicht
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verfeblen darauf hin zu weisen, dass der bulgarische Bauer trotz aller
Unhygiene in bezug auf die Lduse sebr peinlich ist. Wie jeder andere
Europder empfindet auch er Abneigung gegen die Lause und vernichtet
sie, wo er kann, wibrend der Zigeuner und der Tiirke sich durch dieses
Ungeziefer nicht im geringsten storen ldsst. !

Diese Stelle ist verriterisch, denn sie offenbart die Motivation fiir die
Schirfe der gegen die muslimischen Minderheiten gerichteten Hygien-
emafSnahmen: Der bulgarische Bauer — mithin die bulgarische Nation —
empfinde ,,wie jeder andere Europder . Die Bulgaren seien ,, trotz aller
Unbygiene® die falsche Adresse fiir westliche Vorstellungen iiber den
Balkan. Letztere wiirden sich vielmehr bei den ,,Zigeunern und Tiir-
ken* bestitigt finden. Es geht also um die eingangs erwdhnte Weiter-
reichung westlicher Vorurteile iiber den Balkan an marginale Gruppen
im eigenen Land einerseits und um die Betonung der Zugehorigkeit der
Mehrheitsbevolkerung zu einem nicht weiter in Frage gestellten euro-
pdischen Normenkatalog der Hygiene andererseits. Hinter einer sol-
chen Sichtweise lassen sich subalterne Herrschaftsstrukturen vermuten,
die zugleich den Verdacht eines gleichsam postkolonialen Verhiltnisses
gegeniiber dem Gebilde ,,Europa“ erwecken. Die amerikanische Kul-
turwissenschafterin Milica Bakic-Hayden hat derartige, verschachtelte
Vorurteile als ,,nesting orientalisms* bezeichnet.??

Wie wenig die seit Ende der 1920er Jahr schrittweise verscharften
Mafinahmen der Realitit beikommen konnten, zeigt ein Blick auf
die Statistik. Trotz der Zuspitzung des Diskurses auf die Tirken und
Roma sollte sich bis zum Ausbruch des Zweiten Weltkriegs an der epi-
demischen Situation wenig dndern (1932 hatte es im gesamten Land
einen leichten Anstieg der an sich nunmehr niedrigen Zahlen betref-
fend Fleckfieber auf 359 Erkrankungs- und 45 Todesfille gegeben; vgl.
Diagramm 1).%

Der antimuslimische Diskurs auf seinem Hohepunkt — 1939-1944

Die Gesundheitspolitik in Bulgarien verstand sich im Laufe der 1930er
Jahre immer mehr als eine integrierte und vorausschauende Menschen-
okonomie, wobei in bevolkerungspolitischer Hinsicht auch Anleihen
beim dem Dritten Reich genommen wurden. Ende der 1930er Jahre
gab der halboffizielle Verein fiir Volksgesundheit, der bei der Haupt-
direktion fiir Volksgesundheit angesiedelt war, eine Broschiire heraus,
in der zwar zugegeben wurde, dass die Zahl der Flecktyphus-Erkran-
kungen nun niedrig sei, aber zugleich betont wurde, dass es um die
vollstindige Ausrottung der Krankheit gehe. Im Verdachtsfall sei durch
systematische Entlausung vorzugehen. In den letzten Jahren hitten sich
die herumwandernden Zigeuner in vielen Fillen als Infektionsherde
erwiesen; gegen dieses Ubel sei mit besonderer Hartnickigkeit vorzu-
gehen. Zu diesem Zweck habe die Hauptdirektion die meisten lokalen
und regionalen Sanitatsdienste mit neuen Desinfektionsmaschinen aus-
gerlstet.>
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Diese Vorgaben wurden von einzelnen Desinfektionstrupps derart will-
kirlich ausgelegt, dass die vorgesetzten Behorden selbst Alarm schlu-
gen. Anlisslich einer Entlausungs- und Desinfektionsaktion in den
Gebirgsdorfern der Pomaken in den Rhodopen 1939 schrieb der Be-
zirksdirektor fur Volksgesundheit voller Emporung in seinem Bericht:
»Die Willkiir geht soweit, dass in [einigen Dorfern] das Kommando
bestehend aus einem Feldscher, einer Hebamme und einem Diener iiber
den besiedelten Ort herfallen um ibn zu entlausen, in anderen Orten
haben sie vielfach den als Aussteuer vorbereiteten Hausrat verbrannt,
und in manchen Hausern haben sie junge Mddchen entkleidet. In die-
sen Dorfern sind friithmorgens noch vor der Morgenddmmerung die
Frauen ganzer Dorfer in die Wilder gefloben und erst spatabends zu-
riickgekebrt. [...] Die Vorrichtungen [zur Entlausung), derer man sich
in den Dorfern bedient, sind derart primitiv, dass man nicht von einer
Entlausung sprechen kann. Die Parasiten befinden sich nicht nur auf
den Menschen, sondern auch in ibren Betten und in den schlechten Mo-
beln. Dass man mitten im Winter an eine derartige Entlausung denkt,
wo doch diese Menschen kein zweites Kleid haben, bedeutet, dass sie
sich nackt in der Kilte aufhalten und das man mit ihrer Gesundheit
spielt. <3’

Derartige Stimmen gerieten jedoch zunehmend in die Minderheit. Nach
dem Beitritt Bulgariens zum Dreimachtepakt, und nachdem Ende 1940
der Zweite Weltkrieg auch die Balkanhalbinsel erfasst hatte, begannen
antiepidemische Abteilungen das Land generalstabsmifSig nach mit
Lausen befallenen Personen zu durchzukimmen, wobei das Hauptau-
genmerk auf die muslimische Bevolkerung gelegt wurde. Die Entlau-
sungsmafinahmen an der Grenzregion zur Turkei wurden zusitzlich
auch mit militarischen Griinden gerechtfertigt. Dort hatte die Bulgari-
sche Armee insgeheim Truppen stationiert, die einen moglichen Angriff
seitens der Turkei abwehren sollten. Um die eigenen Soldaten nicht
gesundheitlich zu gefihrden, sollte das mogliche Operationsgebiet von
Flecktyphusherden gesiubert sein.*

In einem internen Bericht der Hauptdirektion fiir Volksgesundheit aus
dem Jahr 1942 wurde tiber die nationale Gefahr des Flecktyphus neu-
erlich festgehalten, dass dieser unter der tiirkischen Bevolkerung auf
Grund ihrer unreinen und primitiven Lebensweise endemisch sei; durch
die umherwanderten Roma wiirde die Krankheit aus den tirkischen
Dorfern in die bulgarischen Stadte geschleppt. Unter der bulgarischen
Bevolkerung sei die Letalitit mit 9 Prozent zudem hoher als unter den
Roma mit 4,4 Prozent, da letztere eine gewisse Toleranz — ,,eine rela-
tive rassische Immunitit“ — gegen den Flecktyphuserreger entwickelt
haitten.’” Diese Sichtweise ging nun explizit davon aus, dass die tiirki-
sche Bevolkerung den Gefahren- bzw. Krankheitsherd bildete, dass die
Roma als ,,fahrendes Volk“ die Rolle des Ubertrigers spielten, und die
ethnischen Bulgaren die eigentlich bedrohte Bevolkerungsgruppe wa-
ren. Eine solcherart verstandene Gesundheitspolitik diente in Bezug auf
die muslimischen Minderheiten daher nicht kurativen Zwecken, son-
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dern vor allem dem Schutz der bulgarischen Mehrheitsbevolkerung.
Vom 1. Janner 1941 bis 1. Juli 1942 wurden in Bulgarien 169.727
Zivilpersonen entlaust, wobei allein etwa 80.000 Entlausungen in den
turkischen Siedlungsgebieten Nordostbulgariens vorgenommen wur-
den.’® Den Hohepunkt bildeten die Entlausungsmafinahmen des Jahres
1943, uber die keine Gesamtzahlen vorliegen, aber nach vorsichtiger
Schitzung diirften diese wohl tiber 200.000 Personen betroffen ha-
ben.**

Gab es epidemiologische Grinde fiir die massive Anwendung von
Entlausungsmafinahmen? 1941, als der Zweite Weltkrieg auch die
Balkanhalbinsel erfasste und sich Bulgarien auf die Seite der Achsen-
maichte stellte, erkrankten in Bulgarien 267 Personen an Flecktyphus,
wovon 13 starben. 1942 verdreifachte sich jedoch die Anzahl der Er-
krankungen auf 815, um sich 1943 neuerlich auf knapp 1.800 Falle zu
verdoppeln. 1944 lag die Zahl der Erkrankungen bei 1.846, die Zahl
der Todesfille bei 192 (vgl. Diagramm 1).*° Das war weniger als ein
Drittel im Vergleich zum Jahr 1917, dem bisherigen Hochststand an
Erkrankungen an Flecktyphus. Unter den von der Statistik erfassten
Erkrankten des Jahres 1941-1942 waren 36,9 % Roma, 37,2 % Tiir-
ken, 7,4 % Pomaken und 18,0 % ethnische Bulgaren. Bis 1944 hatte
sich das Verhaltnis nicht wesentlich gedndert: In diesem Jahr waren
43,6 % der Erkrankten Roma, 32,5 % Tirken, 4,0 % Pomaken und
13,6 % ethnische Bulgaren.*!

Wie reagierte die betroffene Bevolkerung auf die Entlausungen? Zu-
meist mit dem bereits bekannten Versuch, die Krankheit zu verheimli-
chen. Oft wurden die betroffenen Personen jedoch durch die Ankunft
der Entlausungseinheiten tiberrascht und hatten so keine Moglichkeit
sich der MafSnahme zu entziehen. Immer wieder versuchten aber Kran-
ke, um ihr zu entgehen, einen gesunden Eindruck zu machen. Ein Arzt
bemerkte anldsslich der Entlausung eines Roma-Dorfes: ,,Es ist be-
kannt, dass Kranke manchmal, um ibren Zustand zu verbergen, selbst
bei Temperaturen von 39 bis 40 Grad aufrecht stehen, auf dem Stuhl
sitzen, eine leichte Tatigkeit verrichten, und sogar im Zimmer oder im
Hof herumgehen. Um derartige Fille nicht zu iibersehen, ist schon bei
Ankunft der antiepidemischen Abteilung anzuordnen, dass die Tempe-
ratur von jedem Zigeuner, ob jung ob alt, zweimal am Tag gemessen
wird.“#

Der grofSte Widerstand wurde gegen die Entfernung der Korperbehaa-
rung und die Schur des Haupthaars geiibt, insbesondere wenn Frauen
betroffen waren. Im Marz 1940 forderte daher die Hauptdirektion fur
Volksgesundheit die Mufti-Amter in Bulgarien auf, die Bevolkerung
daran zu erinnern, dass Sauberkeit ein religioser Grundsatz des Islams
sei und dass die vorgenommenen MafSnahmen diesem Ziel dienen wiir-
den. In seiner Antwort wies der GrofSmufti von Sofia jedoch darauf
hin, dass Scharia die Schur des Haupthaares von Frauen strengstens
untersagte. Wohl im Wissen, dass dieser Einwand wenig Eindruck ma-
chen wiirde, forderte der GrofSmufti, derartige MafSnahmen nur im
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dufsersten Fall und nur durch weibliche Sanititsbedienstete vorzuneh-
men, da der muslimische Glaube verbiete, dass ein fremder Mann an
einer Frau derartige Handlungen vornehme. Tatsdchlich ordnete die
Hauptdirektion an, dass die Schur von muslimischen Frauen durch
Arztinnen, Krankenschwestern, Fiirsorgerinnen und Hebammen, und
bei Mangel an weiblichem medizinischen Personal durch Lehrerinnen
oder tageweise bezahlte Helferinnen durchzufiihren sei.*

Einzelne Arzte sahen sich auf Grund des Befalls der Roma-Bevolkerung
mit Lausen auch legitimiert, deren Segregation in eigene Rayons und
Siedlungen zu fordern, diese wiirden ,,ibnen Autonomie und Bedingun-
gen fiir die Existenz und fiir ibre Entwicklung zu einem kultuvierteren
Leben bieten.“** Diese Mafsnahmen wurden allerdings bis zum Ende
des alten Regimes nicht mehr verwirklicht.

Schluss

Der britische Medizinhistoriker Paul J. Weindling hat den deutschen
bakteriologischen Diskurs tiber Flecktyphus in einen Zusammenhang
mit dem Holocaust gestellt: Einerseits wurde der Flecktyphus von den
vielfach antisemitisch und rassistisch eingestellten deutschen Hygieni-
kern schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts als ,,Judenfieber“ charak-
terisiert — es kam also zu einer Gleichsetzung der judischen Bevolke-
rung Osteuropas mit dem Ubertriger des Flecktyphus, der Laus; und
andererseits legte die Tarnung der Vernichtungsanlagen der Konzent-
rationslager als Entlausungsvorrichtungen mit dem Insektenbekamp-
fungsmittel Zyklon-B als zur Ermordnung gebrauchtem Gas den von
Weindling postulierten Zusammenhang nahe. Man muss den Zusam-
menhang zwischen Entlausung und Holocaust vielleicht nicht in jener
Stringenz  sehen, wie dies Weindling tut, aber die dahinter liegende
Annahme einer ,,metaphorical divide between the advanced sanitary
conditions of Western Europe and a pathogenic and primitive East“®
ist kaum zu leugnen. Diese symbolische Trennung habe dann zuerst
zu einer ,,Segregation“ und schliefSlich zur physischen ,,Ausmerzung*
der menschlichen Triager von Epidemien gefuhrt.*® Im Falle Bulgari-
ens blieben die Maflnahmen der Gesundheitsbehorden hinsichtlich der
Segregation nur angedacht. Dies ist auch der wesentliche Unterschied
zwischen dem autoritiren Gesundheitsregime des Balkanstaates und
dem nationalsozialistischen Vernichtungsprogramm. Dennoch sind die
massiven Entlausungsmafinahmen der muslimischen Bevolkerung als
eine bewusst von der Hauptdirektion fir Volksgesundheit eingesetzte
Disziplinierungsmafinahme zu betrachten. Die Praxis der massenhaf-
ten Entlausung wurde tibrigens vom kommunistisch gefiihrten Regime,
das seit September 1944 an der Macht war, vorerst fortgefiihrt. Offen
bleibt hingegen einstweilen die Frage, ob bei der massenhaften Aussied-
lung und Auswanderung von 155.000 ,,wandlungsresistenten* Tiirken
in den Jahren 1950 bis 1951%7 auch gesundheitliche Argumente eine
Rolle gespielt haben.
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Damit ist jedoch nicht alles gesagt: Weindling hat sich in seiner Ar-
beit tiber Flecktyphus vor allem auf den Blick deutscher Hygieniker
und Bakteriologen auf Polen und Russland und auf die dort siedelnden
Juden konzentriert. Wenn wir uns die altere epidemiegeschichtliche
Literatur ansehen, etwa Hans Zinssers ,Rat, Lice and History“, so
wird dort darauf verwiesen, dass auch im Orient ein wichtiger Herd
des Flecktyphus lag. Die Krankheit wurde schon wihrend den Kriegen
zwischen kaiserlichen Truppen und Osmanen im 15. und 16. Jahrhun-
dert als ,,pestartige Braune“ auch in Zentraleuropa bekannt.* Die im
16. Jahrhundert errichtete Habsburgische Militargrenze in Kroatien
wurde zu Beginn des 18. Jahrhunderts im Kontext der damals immer
wieder aufflackernden Pestepidemien als Sanititskordon gegeniiber
dem Osmanischen Reich ausgebaut.* Seit damals diirfte das Bild vom
Balkan als Seuchenherd zum Repertoire zentraleuropdischer Wahrneh-
mung dieser Region gehoren. Nun lag das 1878 neu gegriindete Bul-
garien weit jenseits des ehemaligen Sanitiatskordons. Daher waren die
bulgarischen Eliten schon vor und natiirlich auch nach der Staatsgrin-
dung bestrebt, zu erkldren, dass die eigene Nation zu Europa gehorte
und man sich gerade auch deshalb vom ,,kranken Mann am Bosporus*
— wie das Osmanische Reich in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts oftmals bezeichnet wurde — losgelost hatte. Es scheint, dass in
dem Wunsch nach Zugehorigkeit zu Europa die Griinde liegen mogen,
warum sich bulgarische Arzte so bereitwillig am Aufbau der metapho-
rischen Kluft innerhalb der Bevolkerung ihres Landes arbeiteten. Diese
trennte alsbald die sich rasch entwickelnden Sanitdtsverhaltnisse der
bulgarischen Mehrheitsbevolkerung von jenen der marginalisierten
Gruppen, die als ,,primitiv® und ,,pathogen* erachtet wurden und de-
ren Existenz sich historisch aus der gerade iiberwundenen osmanischen
Periode herleitete.
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CARLOS WATZKA
MODERNISIERUNG UND SELBSTTOTUNG
IN OSTERREICH

Einige Daten zur Sozialgeschichte und Thesen
zur Sozialtheorie des Suizids.

Einleitung

Aufgrund psychiatriehistorischer Forschungstitigkeit schon langer
auch am Phinomen des Suizids' interessiert, konnte der Autor des
vorliegenden Beitrags in den Jahren 2005-2006 im Auftrag des Lan-
des Steiermark eine wissenschaftliche Studie mit einschldgiger, jedoch
gegenwartssoziologischer Fragestellung durchfithren: Ziel dieser Un-
tersuchung war es, den Ursachen firr die auch im Vergleich mit dem
restlichen Osterreich (das seinerseits eine bedenkliche Haufigkeit an
»Selbstmorden® im Vergleich mit anderen Staaten aufweist) hohen
Suizidraten im Bundesland Steiermark auf die Spur zu kommen, und so
etwaig Wege fiir eine verbesserte Suizidpravention weisen zu konnen.
Die Ergebnisse dieses Forschungsvorhabens liegen nunmehr unter dem
Titel ,,Sozialstruktur und Suizid in Osterreich® in Form einer Buchpu-
blikation vor.?

Die hierbei anzustellenden Untersuchungen hatten notwendigerweise
bis zu einem gewissen Grad auch eine historische Dimension. Schon
zur Absicherung des Befundes, wonach eine erhohte Suizidmortalitit
in der Steiermark vorlige, war es ja notig, etwas weiter ausgedehnte
Zeitraume in Betracht zu ziehen, als etwa nur einige wenige Jahre,
um sicherzustellen, dass es sich nicht nur um ein vorubergehendes,
vielleicht mehr oder weniger ,,zufilliges“ Phinomen handeln wiirde.
Das dem nicht so ist, zeigte ein Vergleich der Suizidhdufigkeiten in
Relation zu den Einwohnerzahlen pro Bundesland, durchgefihrt fur
den Zeitraum 1970-2004, in welchem nachgewiesen wurde, dass in
diesen 35 Jahren die Suizidrate (gemessen als Anzahl von Suiziden pro
100.000 Einwohner) in der Steiermark durchgingig deutlich tiber jener
des Osterreich-Durchschnitts lag — im Durchschnitt der gesamten Peri-
ode um 16%.3 Im Weiteren konzentrierte sich die genannte Studie aber
auf die Jahre rund um die Jahrtausendwende, die in diesem Zeitraum
aufgetretenen regionalen Differenzen der Suizidraten innerhalb Oster-
reichs und deren Ursachen, und hat so vielleicht eine gegenwarts- und
zeitgeschichtliche Relevanz, konnte aber der Frage nach der Bedeutung
langfristigerer historischer Prozesse im Zusammenhang mit dem Sui-
zidgeschehen in Osterreich nicht weiter nachgehen.

Im Folgenden sollen einige im Zuge dieser Studie gewonnene Befun-
de zur gesellschaftlichen Verbreitung von Selbsttotungen in Osterreich

1 Ein hervorragendes, deutschsprachi-

ges Einfithrungswerk in diese ebenso
wichtige wie emotional schwierige
Problematik ist: Thomas BRONISCH,
Der Suizid. Ursachen — Warnsignale —
Privention (Miinchen 2002).

Carlos WATZKA, Sozialstruktur und
Suizid. Ergebnisse einer epidemiologi-
schen Studie fiir das Land Steiermark
(Wiesbaden 2008).

Vgl. WATZKA, Sozialstruktur und
Suizid, 18-22. Derselbe kann nun-
mehr auf den Zeitraum von 1949 bis
2007 ausgedehnt werden, siehe dazu
weiter unten.
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Vgl. auch: Rainer WELZ, Definition,
Suizidmethoden, Epidemiologie und
Formen der Suizidalitit. In: Hans
WEDLER, Manfred WOLFERS-
DORE, Rainer WELZ (Hg.), Therapie
bei Suizidgefihrdung. (Regensburg
1992), 11-22.

Zit. nach: Michael KELLEHER et al.,
Suizid. In: Hanfried HELMCHEN
et al. (Hg.), Psychiatrie der Gegen-
wart (Berlin 2000) VI 228. Der Aus-
druck ,,Selbsttotung ist, jedenfalls
im  wissenschaftlichen =~ Gebrauch,
den — wenigstens implizit — vehement
wertenden Begriffen ,,Selbstmord*
sowie ,Freitod“ vorzuziehen. Vgl.
dazu: Horst HALTENDORE, Suizi-
dalitit. In: Wielant MACHLEIDT et
al. (Hg.), Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (Stuttgart/New
York 2004) 241.

Zur Epidemiologie des Suizids, also
der (sozialen) Verbreitung von Suizi-
den in der Bevolkerung vgl. — neben
KELLEHER, Suizid, und BRONISCH,
Suizid — bes. den Sammelband: Keith
HAWTON, Kees van HEERINGEN
(Hg.), The International Handbook
of Suicide and Attempted Suicide
(Chichester u.a. 2002), sowie, beson-
ders im Hinblick auf Suizidversuche:
Armin SCHMIDTKE et al. (Hg.),
Suicidal behaviour in Europe. (Bern
2004). Zu Osterreich im Besonderen
siehe weiter unten.

Gemeinsamer Uberbegriff aller in
Richtung Suizid weisenden Verhaltens-
weisen ist in der moderneren Suizido-
logie der Ausdruck ,,Suizidalitat*.

Zur Geschichte der Selbsttotung mit
einem Schwerpunkt auf der Vormoder-
ne vgl. Georges MINOIS, Geschichte
des Selbstmords (Diisseldorf/Ziirich
1996), speziell zur Frithen Neuzeit:
David LEDERER, Madness, Religion
and the State in early modern Europe
(Cambridge u.a. 2006), Gabriela SIG-
NORI (Hg.), Trauer, Verzweiflung und
Anfechtung (Tiibingen 1994).

Vgl. Wolfgang WEBER, Im Kampf
mit Saturn. Zur Bedeutung der Me-
lancholie  im  anthropologischen
Modernisierungsprozefs des 16. und
17. Jahrhunderts. In: Zeitschrift fiir
Historische Forschung 17 (1990),
155-192, sowie: Stanley JACKSON,
Acedia the sin and its relationship to
sorrow and melancholia in medieval
times. In: Bulletin of the History of
Medicine 55/2 (1981) 172-185.

Vgl. bes. Raymond KLIBANSKY, Er-
win PANOFSKY, Fritz SAXL, Saturn
und Melancholie (Frankfurt a.M.
1990) 319-394.

Melancholie und Wahnsinn ,,gekron-

ter Hiupter® stellten natiirlich ein
besonderes Problem dar. Vgl. H.C.

gezielt auf Thre mogliche Bedeutung im Rahmen einer Analyse von
Modernisierungsprozessen hin befragt werden, wobei diese durch Ma-
terialien und Uberlegungen erginzt werden, die eine bis ins 19. Jahr-
hundert zuriick reichende Analyse erlauben.

Zuvor soll aber, in aller Kurze, gekliart werden, was hier tiberhaupt
unter ,,Selbsttotung® bzw. ,,Suizid* (diese beiden Begriffe werden sy-
nonym gebraucht) verstanden wird.* Hier wird der in diesem Fall sehr
prazisen WHO-Definition gefolgt: ,,Ein Suizid ist eine Handlung mit
todlichem Ausgang, die der Verstorbene mit Wissen und in Erwartung
des todlichen Ausgangs selbst geplant und ausgefithrt hat mit der Ab-
sicht, die [...] gewlnschten Verdnderungen herbeizufiihren.“>
Erginzend ist zu explizieren, dass Phinomene des so genannten
»schleichenden Selbstmords®, etwa durch Drogengebrauch oder haufi-
ges Risikoverhalten mit eventuell todlichem Ausgang, im Allgemeinen,
und so auch hier, nicht unter den Begriff ,,Suizid“ in dieser engeren
Bedeutung subsumiert werden. Dies betrifft insbesondere auch die na-
tionalen und internationalen Suizidstatistiken.®

Ebenso vom ,,Suizid“ im obigen Sinn deutlich unterschieden werden
im wissenschaftlichen Diskurs und in der Suizidstatistik Handlungen,
die (mit mehr oder weniger ,,Ernsthaftigkeit des Vorhabens) auf eine
Selbsttotung abzielten, jedoch nicht tatsichlich den Tod des/der Be-
troffenen zur Folge hatten — diese werden als ,,Suizidversuche“ bzw.
,Parasuizide“ bezeichnet.”

Suizid in der long durée

Im Verlauf der europdischen Geschichte nimmt, so scheint es wenigs-
tens, die kulturelle Auseinandersetzung mit dem Phanomen der Selbst-
totung fast stetig zu.® Waren es im Mittelalter zunachst primar Monche
gewesen, die sich Gedanken tiber die acedia’ — eine Form der Stinde,
die zugleich deutliche Zuige depressiver psychopathologischer Zustian-
de tragt — machten, so trat mit der Renaissance die melancholia'® als
treuer Begleiter auch des Kinstler— und Gelehrten-Lebens, gelegentlich
auch jenes der politisch Michtigen,!" auf den Plan. Im Verlauf des 16.,
17.und 18. Jahrhunderts — im ,,konfessionellen Zeitalter wie auch im
Zuge der ,,Aufklirung® — diffundierte sodann die Auseinandersetzung
mit den ,,Seelennoten®, welche die Betroffenen in einen dunklen Stru-
del der Selbstzerstorung zu reiffen drohten, allmahlich auch in breitere
Schichten. Insbesondere das nun in der Sphire der Religiositit wie in
jener der Berufstatigkeit einer Phase intensiver Sozial- und Selbstdiszi-
plinierung unterliegende Biirgertum zeigte sich in der Frithen Neuzeit
gleichermafSen interessiert an, wie anfallig fur psychosoziale Devian-
zerscheinungen wie Melancholie, Schwermut und Wahnsinn, die mit
drastisch erhohten Selbsttotungsrisiken einhergingen.'?

Natiirlich fehlen fiir jene Phasen der europdischen Geschichte zeit-
genossische Statistiken tber die Anzahlen der Suizide sowie auch,
wenigstens fur die allermeisten Regionen, hinreichend regelmifSige,
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vollstindige und zuverldssige Aufzeichnungen, anhand derer ex post
Statistiken erstellt werden konnten. Daher wird die Frage, ob es in
der Periode vom Mittelalter bis zum 18. Jahrhundert tatsichlich zu
einer Zunahme von Suizidfillen — immer bezogen auf die jeweiligen
Einwohnerzahlen — kam, wohl nie definitiv geklart werden konnen.
Die zunehmende Thematisierung des Phanomens ,,Selbstmord“ sowie
der in seinem Vorfeld wenn auch nicht immer, so doch sehr haufig auf-
tretenden psychopathologischen Erscheinungen im Verlauf der Frithen
Neuzeit dagegen lasst sich deutlich zeigen.'?

Zudem erscheint auffillig, dass bestimmte soziale Schichten, die als
Trager distinkter — und im Verlauf der Neuzeit immer wirkmachtiger
werdender — Disziplinierungs-, Rationalisierungs- und Zivilisierungs-
prozesse eruierbar sind, auch als primare Trager der Psychopathologie-
und Suizid-Diskurse anzusehen sind, namentlich die Geistlichkeit und
das Biirgertum, insbesondere das Bildungsbiirgertum.

Hiergegen kann zurecht eingewandt werden, dass jene Bevolkerungs-
teile, die sich wenig oder gar nicht an der Schriftkultur beteiligten, eben
auch nur geringe Spuren der Auseinandersetzung mit dem Suizid als
kulturellem Phanomen — und dies galte natirlich auch fiir jedes andere
Thema - hinterlassen konnten. Jedoch scheint es, dass der Adel, als
doch mindestens ebenso in das Netzwerk der Schriftlichkeit eingebun-
dener Stand, keine besonders grofse Neigung zur Suizidalitidt aufwies,
jedenfalls nicht so lange, so lang seine politisch-6konomische Domi-
nanz feststand, und er noch nicht den Prozessen erst der Verhoflichung,
dann der Verbiirgerlichung unterlegen war.'*

Hohe Position im Schichtgefiige scheint also noch nicht unbedingt zur
Befassung mit Selbsttotung zu disponieren, wohl aber jene soziale Di-
stinktion, die mit besonderen intellektuellen und expertuellen Quali-
fikationen in einer (relativ) differenzierten Gesellschaft verbunden ist,
wie sie eben Klerus und Biirgertum aufweisen. Uber die Suizidhiufig-
keit in den unteren sozialen Schichten ist damit noch nichts gesagt; sie
wird fiir jene Perioden der europaischen Geschichte wohl am allerwe-
nigsten zu erhellen sein. Jedoch konnte vielleicht eine genaue Analyse
der gesellschaftlichen Verbreitung von Suiziden in spateren Phasen, fiir
welche verldssliche, quantitative Erhebungen tiber die Fille von Selbst-
totungen vorliegen, auch die Verhiltnisse fritherer Jahrhunderte ein
wenig beleuchten.

Aber ab wann konnen Quellen zur Hiufigkeit von Suiziden als verlass-
lich gelten? Verschiedentlich wird ja auch die Aussagekraft von aktuel-
len Suizidstatistiken angezweifelt.’s Naturlich muss man sich zunachst
dartiber klar werden, dass es eine vollig ,,objektive“ Erhebung von
Suizidzahlen nicht gibt (wie es ja uiberhaupt keine vollig ,,objektive*
Wahrnehmung von irgendetwas geben kann.) Aber das ist nicht der
Punkt, sonst miisste man simple Hauser- und Einwohnerzihlungen
ebenso als wertlose Informationen qualifizieren, denn auch diese tref-
fen nie 100-prozentig eine von allen Beobachtern gleichermafSen fest-
stellbare Realitit.
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Erik MIDELFORT, Verriickte Hoheit
(Stuttgart 1996).

Vgl. bes.: WEBER, Im Kampf mit
Saturn; weiters: Wolf LEPENIES, Me-
lancholie und Gesellschaft (Frankfurt
a.M. 1998), Klaus DORNER, Biirger
und Irre (Hamburg 1995). Zum Rati-
onalisierungs- und Zivilisierungspro-
zess in der Frihen Neuzeit allgemein
vgl. Norbert ELIAS, Uber den Prozef§
der Zivilisation (Frankfurt a.M. 1995)
sowie: Max WEBER, Die protestan-
tische Ethik und der Geist des Kapi-
talismus. In: Max WEBER, Religion
und Gesellschaft. Gesammelte Aufsit-
ze zur Religionssoziologie (Frankfurt
a.M. 2006) 11-183.

Vgl. Ursula BAUMANN, Vom Recht
auf den eigenen Tod (Weimar 2001)
bes. 43-47, sowie: Michel FOU-
CAULT, Wahnsinn und Gesellschaft
(Frankfurt a.M. 1996).

Zur Entstehung des ,,Hofadels“ und
seinen psychologischen Kennzeichen
vgl. bes. Norbert ELIAS, Die hofische
Gesellschaft (Frankfurt a.M. 2003).

Wer generell Statistiken als manipu-
lativ ablehnt, dem ist natiirlich auch
in diesem besonderen Fall nicht zu
helfen. Bedauerlich nur, dass sowohl
im politischen wie im wirtschaftlichen
Bereich bereits seit Jahrhunderten —
ja: Jahrtausenden — ein GrofSteil der
Entscheidungen von grofer Tragweite
auch auf der Analyse von Zahlenmate-
rial beruhen (Heeresstirken, Einwoh-
nerzahlen, Abgabenhohen, Preis- und
Absatzentwicklungen usw.), wie ver-
zerrt und wie anfillig fiir — unbewusst
und bewusst gesetzte — spins das Bild
auch immer ist, das ein solches Vorge-
hen von der ,,Wirklichkeit* liefert.
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Zur Problematik der Todesursachen-
feststellung bei mutmafSlichen Selbst-
totungen vgl. — allerdings bezogen auf
das auch in dieser Hinsicht vom eu-
ropdisch-kontinentalen Modell sehr
verschiedene englische Rechtssystem
— die sehr instruktive Studie: Maxwell
ATKINSON, Discovering Suicide.
(Pittsburg 1978).

Gustav RADBRUCH (Hg.), Die Pein-
liche Gerichtsordnung Kaiser KARLS
V. von 1532 (Stuttgart 1996) 90.

Vgl. David LEDERER, Aufruhr auf
dem Friedhof. In: Gabriela SIGNORI

(Hg.), Trauer, Verzweiflung und An-
fechtung (Tibingen 1994) 189-209.

Es kann also ausschliefSlich um den Grad der Gultigkeit und Zuverlas-
sigkeit der erhobenen Daten gehen. Hierbei gibt es sehr berticksichti-
gungswiirdige Einwande: Suizid ist ein — in Europa, aber auch anders-
wo — vielfach tabuisiertes Phinomen, die Umstinde seiner Durchfiih-
rung erlauben haufig keine exakte Rekonstruktion des Tatvorgangs,
sodass sowohl die Moglichkeit seiner Verwechslung mit einem gewalt-
samen Tod durch Fremdverschulden oder Unfall, teils aber auch mit
natiirlichen Todesfillen, ein erhebliches Problem darstellt, als auch die
Moglichkeit der gezielten ,,Vertuschung® der Selbsttotung durch Vor-
spiegelung einer anderen Todesursache besteht, was durch Angehorige
ebenso wie durch mit Todesfillen betraute Experten (Priester, Arzte,
Beamte u.a.) erfolgen kann. So versuchen die Akteure, angenommene
Nachteile fiir die Verstorbenen, die Hinterbliebenen und deren soziales
Umfeld abzuwenden: Offentliche Schande, rechtliche Nachteile, religi-
ose Diskriminierung, neugierige Nachforschungen und Eindringen in
»Familienangelegenheiten usw.!

Aus den skizzierten Unsicherheiten im Einzelfall resultiert notwendi-
gerweise eine Unsicherheit in der summarischen Erfassung von Suizid-
haufigkeiten, wie sie Listen, Jahresstatistiken usw. bieten. AufSerdem
bietet die Ebene des zusammenfassenden Berichtswesens nochmals
Moglichkeiten zur Manipulation, die aus analogen Motiven, wie bei
einzelnen Fillen, genutzt werden konnten: Welcher Pfarrer, welcher
Arzt, welcher Kommunalbeamte mochte schon seinen Sprengel als
Hort der Siinde und der Verzweiflung in aller Munde wissen? Diese
Uberlegungen sind nicht von der Hand zu weisen, und es ist anzuneh-
men, dass, je gravierender die soziale Stigmatisierung der Suizidenten
und ihrer Angehorigen, und je handfester die Nachteile, die letztere zu
gegenwartigen hatten, desto stirker das Bestreben ausfiel, Suizidfille
tatsachlich ,,umzudefinieren“ — oder aber zumindest die potentiellen
Folgen abzuwenden.

Tatsachlich stand namlich stets ein gewisses Repertoire auch von Ver-
fahrensweisen zur Verfiigung, welche bei offentlicher Bekanntheit
von ,,Selbstmord“ als Todesursache drohende Sanktionen abmildern
konnten. Schon im 16. Jahrhundert bestand etwa im Heiligen Romi-
schen Reich die Méglichkeit, Erben von durch Suizid Verstorbenen
wegen Unzurechungsfihigkeit, ja allgemein wegen schwerer Krankheit
derselben von der vorgesehenen Strafe des Vermogensentzugs auszu-
nehmen.!” Auch kirchliche Begribnisse wurden bereits in voraufkla-
rerischer Zeit, wenn ,,Wahnsinn“ des Suizidenten plausibel gemacht
werden konnte, oft durchgefiihrt, wenn auch meist ,,still“, d.h. ohne
groflere, sonst tibliche Begrabnisfeierlichkeit, und oftmals gegen den —
letztlich durch ein magisches Weltbild motivierten — Widerstand von
Teilen der lokalen Einwohnerschaft.'®

Nun aber zuriick zur Frage nach Verlasslichkeit und Giltigkeit his-
torischer Suizid-Statistiken: Trotz der vorhin angesprochenen Unsi-
cherheiten in der Todesursachen-Klassifikation ist sich die einschligige
Forschung weitgehend einig, dass Suizidstatistiken grundsatzlich wert-
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volle Informationen liefern konnen; unterschiedliche Auffassungen be-
stehen aber insbesondere tiber jene Erhebungen, welche in den meisten
europdischen Landern bereits im 19. Jahrhundert durchgefiithrt wur-
den. Es kann tatsachlich nicht davon ausgegangen werden, dass frithe
Erfassungsversuche dhnlich vollstindig waren, wie jene der — zumin-
dest in Nord-, West- und Mitteleuropa — spatestens im Laufe des 20.
Jahrhunderts voll entwickelten staatlichen Buirokratien; in Detailstu-
dien wurde vielmehr die enorme Liickenhaftigkeit friher Erhebungen
nachgewiesen.” Das entscheidende Kriterium fur die Beurteilung der
Validitit einer in der Vergangenheit durchgefithrten Untersuchung ist
aber natiirlich nicht der Zeitpunkt der Erhebung, sondern die jeweils
angewandte Methode. Und diesbeziiglich ist festzustellen, dass in etli-
chen europdischen Staaten die entscheidenden Umbriiche nicht nach
1900, sondern im Laufe der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts statt-
fanden.?® Dieser Thematik wird im Folgenden fir den 6sterreichischen
Fall niher nachgegangen.

Zur Aussagekraft der friihen Suizidstatistik in Osterreich

Auch fiir Osterreich finden sich natiirlich schon fiir die Frithe Neuzeit
amtliche Aufzeichnungen zu gewissen Suizidfillen. Systematische be-
hordliche Erhebungen wurden allerdings erst nach den napoleonischen
Kriegen in Angriff genommen, und zwar in Zusammenhang mit einer
allgemeinen Erfassung der Sterbefille in standesamtlichen Registern
und darauf basierenden statistischen Auswertungen.

Die Entwicklung der Todesursachen-
»Selbstmord“-Statistik in der Habsburgermonarchie im Laufe des
19. Jahrhunderts referiert — auch unter Angabe der jeweiligen legis-
tischen Grundlagen — sehr detailliert die hervorragende Darstellung
von Hans Kuttelwascher aus dem Jahr 1912, auf welche bereits Nor-
bert Ortmayr in seinem kurzen, aber grundlegenden Beitrag aus dem
Jahr 1990 zuriickgriff.?!

Kuttelwascher, selbst in der k.k. statistischen Zentral-Kommission ti-
tig, qualifiziert die frithen Phasen der Erhebungen, von 1819 bis 1850,
als — fur eine zentralstaatliche Statistik — ungentigend, und zwar pri-
mar wegen uneinheitlicher Erhebungstechnik und der Erfassung blof3
der Summen der Todesfille je nach Todesursache (darunter eben auch
»Selbstmord“) und Kronland, welche jahrlich durch die Landesguber-
nien zu geschehen hatte. Den Beginn der ,,wissenschaftlichen Selbst-
mordstatistik“ sieht Kuttelwascher mit der umfinglichen Reorgani-
sation der amtlichen Todesursachenstatistik im Jahr 1851 gegeben.
Diese habe wahrscheinlich, neben der nun erstmalig vorgesehenen
Verzeichnung auch sozialstatistischer Daten zu den Verstorbenen, auch
den Grad der Vollstindigkeit der Erfassung der Todesfille erhoht.?
Tatsachlich entwickelte sich in Folge des Erlasses von 1851 eine sehr
ausgeklugelte burokratische Erhebungsprozedur von Todesfillen in
Osterreich:

und damit auch der
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Vgl. etwa BAUMANN, FEigener Tod
202-226..

Eine Ubersicht zum internationalen
Stand der Suizidstatistik um 1900
bieten insbesondere: Emile DURK-
HEIM, Der Selbstmord (Frankfurt
a.M. 2003), Hermann KROSE, Der
Selbstmord im 19. Jahrhundert nach
seiner Verteilung auf Staaten und Ver-
waltungsbezirke (Freiburg i.Br. u.a.
1906), Georg v. MAYR, Statistik und
Gesellschaftslehre (Tiibingen 1917)
111 258-404.

Hans KUTTELWASCHER, Selbst-
mord und Selbstmordstatistik in Os-
terreich. In: Statistische Monatsschrift
N.E 17 (1912) 267-350; Norbert
ORTMAYR, Selbstmord in Osterreich
1819-1988. In: Zeitgeschichte 17/5
(1990) 209-255. Uberraschenderwei-
se wurden ansonsten bis vor kurzem
kaum geschichtswissenschaftliche Un-
tersuchungen tiber das Phinomen des
Suizids in Osterreich in systematischer
Weise betrieben. Seit dem Jahr 2006
beschiftigen sich jedoch Karl Vocelka
und Hans Leidinger in einem FWF-
geforderten Forschungsprojekt am
Institut fiir Geschichte der Universitit
Wien mit dieser Thematik, sodass in
Bilde eingehendere Studien hierzu
zu erwarten sind. Zur Epidemiologie
des Suizids im Osterreich des spiten
20. und frithen 21. Jahrhunderts vgl.,
neben WATZKA, Sozialstruktur und
Suizid, insbesondere: Gernot SON-
NECK, Claudius STEIN, Martin
VORACEK, Suizide von Minnern
in Osterreich (Wien 2002), Gernot
SONNECK, Krisenintervention und
Suizidverhiitung (Wien 1995), Elmar
ETZERSDORFER et al , Epidemiolo-
gy of suicide in Austria 1990-2000:
general decrease, but increased sui-
cide risk for old men. In: Wiener Kli-
nische Wochenschrift 117/1-2 (2005)
31-35, Elmar ETZERSDORFER,
Peter FISCHER, Gernot SONNECK,
Zur Epidemiologie der Suizide in
Osterreich 1980 bis 1990. In: Wie-
ner Klinische Wochenschrift 104/19
(1992) 594-599, Dirk DUNKEL et
al., Suicidal Behavior in Austria. In:
Armin SCHMIDTKE et al. (Hg.),
Suicidal behaviour in Europe (Bern
2004) 113-121.

Vgl. KUTTELWASCHER,
mordstatistik 285.

Selbst-
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Zur Entwicklung der Matriken vgl.
Kerstin HEDERER, Robert KLU-
GER, Das Matrikenwesen in Oster-
reich. In: Kerstin HEDERER, Robert
KLUGER, Tipps fiir Familienforscher
in Osterreich (0.0. 2006) 10-16, Bir-
git BOLOGNESE-LEUCHTENMUL-
LER, Bevolkerungsentwicklung und
Berufsstruktur, Gesundheits- und Fiir-
sorgewesen in Osterreich 1750-1918
(Wien 1978) 69-90, Josef ULBRICH,
Handbuch der dsterreichischen politi-
schen Verwaltung fur die im Reichs-
rathe vertretenen Konigreiche und
Linder (Wien 1888) I 619-640. Vgl.
eingehender auch: Markus SORGER,
Das Personenstandsrecht in Oster-
reich von 1784 bis zur Gegenwart
(Diplomarbeit, Graz 2003).

KUTTELWASCHER, Selbstmordsta-
tistik 275f.

Und zwar durch das Reichsgesetz-
blatt 26 von 28. Janner 1855 fiir die
gerichtliche Leichenbeschau, und die
Ubernahme der hierfiir statuierten
Vorschriften auch fiir die sanitits-
polizeiliche Totenbeschau — die bei
offensichtlich erscheinenden Suiziden
anstelle einer gerichtlichen zu erfolgen
hatte — auf Grund der Verordnung in
Reichsgesetzblatt 73 vom 8. April
1857.

Dies betrachtete Kuttelwascher als
Misstand: KUTTELWASCHER,
Selbstmordstatistik 278f. Die Zu-
stindigkeit der Landesgesetzgebung
fir die Leichenbeschau blieb in Os-
terreich allerdings bis heute erhalten.
Vgl. hierzu: Stefan POLLAK, Gesetz-
liche Bestimmungen zur Leichenschau
in Osterreich. In: Burkhard MADEA
(Hg.) Die Arztliche Leichenschau
(Berlin u.a. 1999) 61-101.

Vgl. dazu: Erna LESKY, Osterreichi-
sches Gesundheitswesen im Zeitalter
des aufgeklirten Absolutismus. In:
Archiv fiir Geschichte 122/1 (Wien
1959) 175, 180f.

Eine explizite Vorschrift, wonach
die Eintragung der Todesursachen in
den Matrikenbiichern ausschlieflich
»nach MafSgabe des Totenbeschau-
zettels“ zu erfolgen hatte, erfolgte
Kuttelwascher zufolge aber erst in den
1890er Jahren, jedoch ohne dass sich
dadurch die Hohe der mitgeteilten
Suizidfille sprunghaft geindert hit-
te. Vgl. KUTTELWASCHER, Selbst-
mordstatistik 278.

KUTTELWASCHER, Selbstmordsta-
tistik 276.

Reichsgesetzblatt 68, 30. April 1870.
KUTTELWASCHER, Selbstmordsta-
tistik 285. Eine erneute Ausweitung

der Erhebungsparameter war mit der
neuen Verordnung jedoch nicht ver-

Seit der Regierung Josephs II. hatten ja bereits die katholischen Pfarr-
amter — ab 1829 stand dieses ,,Recht“ auch evangelischen Pfarren
zu — im Rahmen des Matrikenwesens auch staatsbehordliche Auf-
gaben wahrzunehmen, wozu insbesondere die Fithrung von amtli-
chen Tauf-, Trauungs- und Sterbebiichern zihlte.?* Diese waren nach
einheitlichen Formularien zu gestalten, und ihre Fithrung unterlag
der Kontrolle der tibergeordneten weltlichen Behorden — ein fiir die
Beurteilung von Vollstandigkeit und Zuverldssigkeit dieser Quellen
wichtiges Faktum.

Mit dem Erlass des k.k. Ministeriums des Innern aus dem Jahr 1851
wurde nun zudem festlegt, dass aus den Sterbebiichern jahrliche Zu-
sammenstellungen nach einheitlichem Schema anzufertigen, und an die
Bezirksbehorden einzusenden waren, die daraus ihrerseits Zusammen-
stellungen fiir die Landesstellen anfertigten, von wo aus die Informatio-
nen schlieSlich aggregiert an die ,,Direktion fur Statistik“ des Innenmi-
nisteriums gelangten.?* Bemerkenswert ist, dass dabei die Suizide nicht
nur wie andere Todesursachen summarisch erfasst, sondern gesondert,
mit Angaben zu Geschlecht, Alter, Suizidmethode, Sterbemonat und
(mutmafSlicher) Ursache der Selbsttotung angefithrt werden mussten.
Somit wurde grundsatzlich eine sehr detaillierte, statistische Auswer-
tung moglich; allerdings wurde die amtliche Suizid-Berichterstattung
im Jahr 1865 (abgesehen von der Erfassung der Totungsmethode) wie-
der auf die blofSe Erhebung der Anzahl der Todesfille — wie fiir andere
Todesursachen auch - reduziert.

Noch in den 1850er Jahren war es aber auch zu einer sehr umfassen-
den Neuregulation der amtlichen Totenbeschau gekommen,? die im
Falle zweifelhafter bzw. offensichtlich unnatirlicher Todesfille schon
zuvor zwingend durch Arzte hatte vorgenommen werden miissen,
wenn auch linderweise nach unterschiedlichen Normen.?® Die Qua-
litat der gerichtlichen bzw. sanitdtspolizeilichen Totenbeschau, welche
in Osterreich schon im spiten 18. Jahrhundert auf einem im interna-
tionalen Vergleich durchaus hohen Niveau stand,”” ist als ein weiterer,
wesentlicher Faktor fiir die Beurteilung der Zuverldssigkeit der Todes-
ursachenstatistik anzusehen, stellten die im Totenschein mitgeteilten
Ergebnisse der Leichenschau im Hinblick auf die Todesursache doch
wohl im Allgemeinen auch die Grundlage der Eintragungen tiber die
Todesursachen in den Sterbematriken dar.?®

Eine Umorganisation der zentralstaatlichen Todesursachenstatistik
erfolgte sodann wieder 1871%° mit dem Einbezug derselben in die
neu konzipierte ,Statistik des Sanitidtswesens“, in Folge der Neu-
strukturierung des staatlichen Gesundheitswesens tberhaupt durch
das Reichssanititsgesetz vom 30. April 1870.3 In dieser Reform sah
Kuttelwascher die Grundlage fir eine noch vollstindigere Erfassung
der Summen der Suizide gegeben, wobei er allerdings die Griinde fur
diese Einschdtzung nicht prazisierte.! Neuerlich verandert wurde die
juridische Grundlage fur die amtlich-statistische Erhebung der Sui-
zidfille sodann durch einen Erlass des Ministeriums des Innern im
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Jahr 1895;°2 nunmehr wurden wieder detaillierte Angaben zu jedem
Todesfall verpflichtend, neben Todesursache, Geschlecht, Alter und
Familienstand (die Konfession erschloss sich durch die einsendenden
Amter) auch ,,Berufszweig® und ,,Berufsstellung®, Geburtsgemeinde,
Sterbegemeinde und das Vorliegen einer drztlichen Beglaubigung des
Todesfalls. Zudem waren von da an die zusammenfassenden Listen
der Sterbefille in den Matrikenstellen laufend zu fithren und vier-
teljahrlich an die tibergeordneten Behorden zu senden. Diese Erhe-
bungsmethoden der Todesursachenstatistik in Osterreich blieben so-
dann bis tiber das Ende der Habsburgermonarchie hinaus weitgehend
dieselben.?* Die Fiihrung der Matriken, und damit auch der Sterbe-
register, ging (abgesehen von der Erfassung von Personenstandsfal-
len von Konfessionslosen, fir welche in Ermangelung zustindiger
kirchlicher Amter ab 1870 weltliche Behorden zustindig waren) erst
wihrend der NS-Zeit, im Falle der Sterbematriken am 1.1.1939 von
den Pfarramtern auf die neu eingerichteten Standesamter tiber.’* Die
sehr umfassende behordliche Datenaquisition zu jedem einzelnen To-
desfall, wie sie seit 1895 fixiert war, wurde leider bald nicht mehr in
vollem Ausmaf$ weitergefithrt. Zwar werden auch heute neben der
Todesursache selbst u.a. Geschlecht, Alter, Familienstand, Konfessi-
on, Staatsangehorigkeit, Wohngemeinde, Sterbegemeinde und Ster-
bedatum erfasst, gerade die soziologisch hoch relevanten Parameter
Berufszweig und Berufsposition wurden jedoch in der Zweiten Repu-
blik aus den Formularen fir die Sterberegister gestrichen.?

Im osterreichischen Fall sind die entscheidenden Einschnitte fir die
Qualitat der amtlichen Todesursachenstatistik, wie im Vorangegange-
nen ausgefiihrt wurde, also wahrscheinlich nicht in der Zeit um 1900
anzusiedeln, sondern bereits um 1850 und nochmals um 1870. Be-
reits Kuttelwascher als zeitgenossischer Experte konstatierte, dass die
neuerliche Reform der Erhebungsmethode von 1894/95 — so sehr er
diese im Hinblick auf die Wiederherstellung eines breiten Spektrums
zusdtzlicher, soziodemographischer Erhebungsparameter neben den
Todesursachen begrifste — ,,fiir die Hohe der [amtlich festgestellten]
Selbstmordziffern von geringer Bedeutung war.“* Zu diesem Schluss
kommt er nicht zuletzt durch eine Betrachtung der jeweils erzielten
Ergebnisse: Wihrend nach 1871 die Zahl der berichteten Suizide in
Osterreich rapide anstieg, war dies nach der Anderung in den 1890er
Jahren nicht mehr der Fall.?

Als eine wesentliche Voraussetzung fur eine moglichst vollstandige,
zentrale Erfassung von Selbsttotungen muss wohl zum einen ein ent-
wickeltes, alle untergeordneten territorialen Einheiten abdeckendes
Berichtswesen gelten. Dieses Kriterium ist im osterreichischen Fall
wohl spatestens 1851 erfiillt. In diesem Zusammenhang erscheint aber
bemerkenswert, dass die zu errechnenden Suizidraten je Einwohner-
zahl in den 1850er Jahren durchaus nicht viel hoher ausfallen, als be-
reits jene der 1820er bis 1840er Jahre,*® sodass im Hinblick auf die
blofse Zahl der Suizide vielleicht auch schon die Statistiken der ersten
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bunden, und auch eine Verpflichtung
zur Anlage gesonderter Verzeichnisse
der ,,Selbstmorde“ war weiter nicht
gegeben. Vgl. ebd. 276.

Vgl. ebd. 276f.

Nach 1918 erfolgten naturgemifs
ebenfalls immer wieder Adaptionen
im Hinblick auf den sich verindern-
den Behordenaufbau und durch
Bestrebungen zur weiteren Verbesse-
rung der statistischen Erhebungsme-
thoden, worauf an dieser Stelle aber
nicht detailliert eingegangen werden
kann. Das heutige Verfahren bei der
Erstellung von Todesanzeigen und
ihrer weiteren Verarbeitung in der
Todesursachenstatistik ist detailliert
dokumentiert in: Barbara LEITNER/
Statistik Austria (Hg.), Methodik der
osterreichischen Todesursachenstatis-
tik (Wien 2004).

Vgl. SORGER, Personenstandsrecht
in Osterreich 50.

WATZKA, Sozialstruktur und Suizid
64.

KUTTELWASCHER, Selbstmordsta-
tistik 285.

Siehe dazu das Diagramm weiter un-
ten. Zu beachten ist, dass die Reform
des Sanitdtswesens und der Todesur-
sachenstatistik von 1870/71 zeitlich
dicht von der endgiiltigen Aufhebung
diskriminierender Bestattungsvor-
schriften fir ,Selbstmérdere gefolgt
war: Die Beerdigung hatte nunmehr
jedenfalls auf dem Friedhof zu erfol-
gen (egal, ob der Verstorbene als ,,un-
zurechnungsfihig® eingestuft wurde);
jedoch blieb es den kirchlichen Funk-
tionstrigern ,freigestellt, die Beer-
digung mit rituellen Funktionen zu
begleiten oder die Vornahme solcher
Funktionen abzulehnen“: Erlass des
k.k. Ministeriums des Innern vom 24.
August 1873, zit. in: KUTTELWA-
SCHER, Selbstmordstatistik 273.

Das beweist freilich noch nicht, dass
nicht dennoch eine vollstindigere
Erfassung der Selbsttétungen nach
1851 Platz gegriffen habe; immerhin
konnte die Frequenz von Selbsttotun-
gen im Vormirz hoher gewesen sein,
als in den 1850er Jahren. Fiir diese
Interpretation, die aber auch Mutma-
Rung bleiben muss, spricht ein sehr
auffilliger Riickgang der berichteten
Suizidfille in den Jahren 1848-1851,
also just wihrend und kurz nach den
1848er-Revolutionsereignissen.  Vgl.
dazu die Tabelle in: ORTMAYR,
Selbstmord in Osterreich 221-223.
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Vgl. LESKY, Gesundheitswesen 174—
181,

Die Periode 1938-1945 ist natiirlich
mit besonderen Unsicherheiten behaf-
tet; es spricht fiir die Soliditit der Erhe-
bungsverfahren, dass diese ungeachtet
der zahlreichen politischen, sozialen
und menschlichen Katastrophen, die
in diesem Zeitraum eintraten, deren
Niederschlag in den Suizidraten wenn
auch sicher nicht ,getreu®, so doch
mehr als deutlich kenntlich abbilden:
In keinem Jahr seit dem Beginn der
Suizidstatistik 1819 starb ein grofSe-
rer Bevolkerungsteil nach amtlichen
Daten durch Selbsttotung, als 1945:
etwa jede/r 2000. Osterreicher/in.
Gefolgt wird diese Spitze, wenn auch
in etwa gleichauf mit dem Jahr 1932,
vom ,,Anschlussjahr“ 1938, in dem
sich —natiirlich ohne eine hier wohl
besonders betrichtliche Dunkelziffer
— von ca. 2270 Osterreicher/innen
eine/r selbst das Leben nahm. Vgl.
zu den Daten: SONNECK, STEIN,
VORACEK, Suizide von Minnern,
46-48 u. Anhang.

Diese Auffassung vertritt auch: ORT-
MAYR, Selbstmord in Osterreich
217.

Es erscheint iibrigens fraglich, ob ein
Riickgang der gemidfl Todesanzeigen
wunbekannt® gebliebenen Todesursa-
chen in den behordlichen Berichten,
wie er fiir das 20. Jahrhundert doch
zu verzeichnen ist, auf eine vermin-
derte Hiufigkeit ,versteckter Sui-
zide hinweist, oder nicht einfach nur
darauf, dass in jenen Fillen, in wel-
chen die Berichterstatter eine Selbst-
totung verheimlichen wollten, diese
angesichts des zunehmenden Drucks
der Zentralbehorden zur Vermeidung
von nicht definierten Todesursachen
vermehrt auf ,unverdichtige* Klassi-
fikationen zuriickgriffen.

Dasselbe kann analog fiir Differenzen
in den Suizidraten einzelner Regionen
angenommen werden.

Jahrhunderthilfte als ebenso zuverldssig wie die spateren Erhebungen
gelten diirfen. Ein mindestens ebenso wichtiges Kriterium fiir eine in
hohem Grad valide Mortalititsstatistik ist aber zweifellos jenes der
Verlasslichkeit der an der Entstehung — insbesondere auf unterster
Ebene — beteiligten Amtstriger. Hier fanden die entscheidenden An-
derungen gleichfalls nicht um 1900 statt, sondern deutlich frither bzw.
deutlich spater: Die Todesursachenfeststellung durch drztliche Leichen-
beschau als Grundlage der betreffenden Sterberegistereintrige durch
die Pfarramter — eine, dies sei betont, zweifellos die Datenqualitit he-
bende Mafsnahme, wenn auch natiirlich immer noch Spielraum zur
»Redefinition“ von Suiziden blieb, nicht zuletzt durch die jeweiligen
Beschauirzte selbst — war ja bereits in der Zeit zwischen 1750 und
1860 sehr systematisch als Teil des behordlichen Sanititswesens aus-
gebildet worden.*

Insgesamt, also auch fiir die Zeit davor, gilt: Wenn der bloffe Umstand,
dass die direkte Matrikenfiihrung Geistlichen unterlag, als Beweis fiir
die Unbrauchbarkeit dieses Materials fur wissenschaftliche Auswer-
tungen gelten konnte, misste man die Suizidstatistik auch in der Folge,
bis zum Ende der Ersten Republik, bis 1938, als wertlos erachten, denn
solange waren ja die Matrikenstellen ,,in geistlicher Hand“. Bemer-
kenswerterweise stellen aber gerade die 1930er Jahre — wie auch dem
untenstehenden Diagramm zu entnehmen ist — eine Phase eklatanter
Raten berichteter jahrlicher Suizide dar, welche 50, 80, ja teils 100
% tber den Suizidraten der Nachkriegszeit lagen. Selbst wenn man
— was zweifellos notwendig ist — die desperaten 6konomischen und
sozialen Verhiltnisse in Osterreich im Zuge der ,, Weltwirtschaftskrise®
in Rechnung stellt, welche die Suizidhaufigkeiten offensichtlich in die
Hohe trieben, wird man so kaum von enormer Unterberichterstattung
von Suiziden vor 1938 im Vergleich zur Zeit nach 1945 ausgehen kon-
nen.*

In Summe legt die Entwicklung der Osterreichischen Suizidstatistik
also meiner Auffassung nach nahe, den Erhebungen zumindest ab
1851, was die Frage der Summe der Suizidfille anlangt, keinen erbeb-
lich geringeren Vollstindigkeitsgrad zuzumessen, als den Ergebnissen
der Todesursachenstatistik in der ersten und zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts.*' Mit einer gewissen Menge ,,unentdeckter® Suizide ist
natiirlich fir alle Erhebungszeitraume zu rechnen.*? Ungeachtet dessen
reflektieren Schwankungen in den erhobenen Suizidhdufigkeiten aber,
wenn man von im Wesentlichen gleich bleibenden Vollstindigkeiten
der Erhebungen in einem gewissen Zeitraum ausgeht, folgerichtig in-
nerhalb desselben reale Veranderungen der Suizidfrequenzen.*

Hier sei zunichst nochmals die Frage der zeitlichen Entwicklung auf-
gegriffen: Das folgende Diagramm veranschaulicht die amtlich ermit-
telten Suizidhaufigkeiten fiir den Zeitraum von 1851 bis 2006, umge-
rechnet auf (nicht-altersstandardisierte) Raten je 100.000 Einwohner
und Jahr, wobei grofSteils auf die bereits vorliegenden Berechnungen
von Ortmayr (1819-1988) und Sonneck/Stein/Voracek (1970-2000)
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Suizidhéufigkeiten in Osterreich 1851-2006 —
Suizidraten je 100.000 Einwobner und Jahr

zuriickgegriffen werden konnte; fiir die letzten Jahre wurden direkt
die von der Statistik Austria publizierten Zahlen herangezogen und in
(rohe) Raten umgerechnet. Sie beziehen sich fiir den Zeitraum bis 1912
auf jene Linder, die spiter die Republik Osterreich bildeten, jedoch mit
Ausnahme des Burgenlandes, und unter Einschluss der erst 1918 abge-
trennten Landesteile (Stidtirol und Trentino, Untersteiermark, kleinere
Gebiete Niederosterreichs und Kirntens), ab 1913 auf den heutigen
Gebietsstand der Republik Osterreich.*

Deutlich zu erkennen sind in der obenstehenden Graphik eine anstei-
gende Tendenz der amtlich festgestellten, letalen Suizidalitdt in den
1870er Jahren und nochmals in der Zeit zwischen ca. 1900 und dem
Beginn des Ersten Weltkriegs, dann ein Abfall der Suizidraten wihrend
desselben®, ein neuerlicher, gewaltiger Anstieg der Selbsttotungen in
den 1920er Jahren auf bis dahin vollig unerreichte Werte, durchwegs
tiber 30 Suizide pro 100.000 Einwohner (d.i. mindestens 1 pro 3.300
Personen) in den 1930er Jahren, die schon erwidhnten absoluten Spit-
zen von 1932, 1938 und 1945, unterbrochen von einem deutlichen
Riickgang der registrierten Suizide zwischen 1940 und 1944, und - von
der Aussagekraft besonders hoch einzuschitzen — eine Fortsetzung in
der Nachkriegszeit bald wieder auf dem Niveau der Zeit um 1910, mit
Suizidraten von 23 bis 25, was relativ zu den 1930er Jahren geradezu
sehr niedrig erscheint, im Vergleich zur Zeit vor 1900, als maximal
Raten von 20 erreicht wurden, aber immer noch als hoch zu qualifi-
zieren ist. Dieses Niveau hilt sich, mit eher geringen Schwankungen
bis 1980, danach ist ein nochmaliger deutlicher Anstieg bis auf die
— erstmals unmittelbar vor dem Ersten Weltkrieg erreichte — Frequenz
von 28 Suiziden je 100.000 Einwohnern und Jahr Mitte der 1980er
zu erkennen.* Dieser wird seinerseits gefolgt von einer deutlichen Ab-
nahme der amtlich registrierten Selbsttotungen, die Anfang der 1990er
wieder das Niveau der 1960er und 70er Jahre erreichen, und dieses in
den spaten 1990er Jahren deutlich nach unten durchbrechen, womit,
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Vgl. ORTMAYR, Selbstmord in Os-
terreich bes. 211 und 221-223, SON-
NECK, STEIN, VORACEK, Suizide
von Minnern 46-48 u. Anhang (0.P.),
Statistik Austria (Hg.), Jahrbuch der
Gesundheitsstatistik 2006  (Wien
2007) 112f. Vgl. auch: BOLOGNE-
SE-LEUCHTENMULLER, Bevélke-
rungsentwicklung 236-254.

Dieses Phdnomen war tibrigens in den
meisten europdischen Staaten 1914-
1919 zu beobachten, auch in nicht
Krieg fithrenden, was gegen das Ar-
gument einer blof§ schlechteren Erfas-
sung wihrend der Kriegshandlungen
spricht. Vgl. dazu BRONISCH, Suizid
29, KREITMAN, Epidemiologie 91.

Eine kurze Diskussion der Verlaufs-
kurve bis 1988 bietet bereits: ORT-
MAYR, Selbstmorde 210; 212.
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47 Siehe dazu weiter oben.

48 Vgl. ORTMAYR, Selbstmorde 217,
SONNECK, Krisenintervention und
Suizidverhiitung 255.

49 Die Umstellungsphasen selbst wurden
hier ausgelassen, um nicht etwaige
Erfassungsprobleme im Zuge dersel-
ben in die Darstellung einflielen zu
lassen.

50 Berechnungen des Verfassers dieses
Beitrags anhand der rohen Suizidra-
ten.

abgesehen von den Kriegsjahren 1917/18, ab 1997 erstmalig wieder
Raten etwas unter 20 vorliegen, wie sie in der Zeit von ca. 1875 bis
1900 dominiert haben.

Vor einer niheren inhaltlichen Diskussion dieser betrachtlichen Ver-
dnderungen, die in der Hiufigkeit von Selbsttotungen in Osterreich
im langfristigen Vergleich feststellbar sind, sei an dieser Stelle noch auf
einen Umstand hingewiesen, der fiir die Beurteilung der Reliabilitat
der Erhebungsmethoden und die Aussagekraft der erzielten Ergebnisse
von einiger Bedeutung ist: Es wurde weiter oben schon angemerkt, dass
die Verianderung der statistischen Erfassungsmethodik im Jahr 1871
zeitlich in etwa mit einem der gravierendsten Anstiege der registrierten
Suizidzahlen in Osterreich iiberhaupt koinzidiert, nimlich von einer
Schwankungsbreite von 5 bis 9 in den 1860er Jahren, auf 13 bis 19 in
den Jahren 1873 bis 1879, worauf bereits Kuttelwascher 1912 hinge-
wiesen hatte.*

Allerdings, und dies betonten mit grofSer Berechtigung bereits Ort-
mayr und Sonneck,® stiegen die Suizidzahlen in Osterreich auch vor
und nach dieser Umstellung der Erhebungsverfahren deutlich an. Es
erscheint in diesem Zusammenhang angebracht, die Perioden zwi-
schen den verschiedenen, oben skizzierten Veranderungen der statis-
tischen Methoden einmal auch getrennt zu betrachten. Die entspre-
chenden Verinderungen der Suizidhaufigkeiten sind, fiir die Perioden
1851-1870, 1873-1894 und 1897-1912* im Folgenden gleichfalls als
Diagramme dargestellt: Wie ersichtlich ist, kam es auch innerhalb je-
ner dreier Zeitraume von jeweils 15-20 Jahren, innerhalb deren in der
zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts und im frithen 20. Jahrhunderts
die Erhebungsmethode der Todesursachenstatistik gleichbleibend war,
durchgingig zu deutlichen Anstiegen der registrierten Suizidhaufigkei-
ten je Einwohnerzahl:

Im Zeitraum von 1851 bis 1870 zeigt der lineare Trend eine Zunahme
von durchschnittlich etwa 0,2 Selbsttotungen pro Jahr je 100.000 Ein-
wohnern an, die Suizidrate steigt insgesamt von unter 5 auf 9; im Fol-
gezeitraum von 1873 bis 1894 steigt die Rate — nach dem sprunghaf-
ten Anstieg auf 13 im Jahr 1873 — weiterhin kontinuierlich an, etwas
weniger stark, als 1851-1870, aber immer noch im Durchschnitt um
knapp 0,2 Suizide pro 100.000 Einwohner und Jahr, womit in den frii-
hen 1890ern bereits teils ein Niveau der jahrlichen Suizidrate von 20
erreicht ist. Die Umstellung von 1894/95 scheint sich in puncto Anzahl
der erfassten ,,Selbstmorde® tatsichlich kaum ausgewirkt zu haben,
fur 1897 ergibt sich _ wie schon fiir 1895 und 1896 — eine Rate von
18, in der Folge steigt aber auch in diesem Zeitraum gleich bleibender
Datenerhebung die amtlich festgestellte Suizidhaufigkeit kontinuierlich
an; bis 1910/1912 erreicht die (rohe) Suizidrate einen Wert von 25, was
einer durchschnittlichen Steigerung von 0,4 pro Jahr entspricht.*
Nach diesen Beobachtungen kann wohl nur wenig Zweifel mehr daran
bestehen, dass es in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts nicht nur
zu verbesserten Erhebungsverfahren der Todesursachenstatistik kam,



157

1851
1854
1857
1860
1863
1866
1869
1873
1876
1879
1882
1885
1888
1891
1894

1897

10 25 30
8 20 25 .
/ gt |
,/ _____--"""'—’ 20 ] il
6 —] 15 1]
—/ 15
AT 10

1900

1903 |

1906 |

1909

1912

Verinderungen der Suizidraten 1851-1870 — 1873-1894 — 1897-1912

sondern auch tatsiachlich zu hiufigeren Suiziden. Man konnte allenfalls
noch einwenden, die steigenden Suizidzahlen wiirden sich der zuneh-
menden Enttabuisierung von Suizidhandlungen im Zuge des Sikula-
risierungsprozesses verdanken, anstatt tatsachlichen Zunahmen von
Selbsttotungen. Ein solches Argument scheint mir allerdings etwas weit
hergeholt, weist doch kaum etwas darauf hin, dass die gesellschaftliche
Ablehnung von ,,Selbstmorden® 1860 substanziell geringer gewesen
wire als 1850, 1880 geringer als 1870, oder 1910 geringer als 1900,
um jetzt nur drei auffillige Phasen der Zunahme todlicher suizidaler
Handlungen in Osterreich herauszugreifen. Allenfalls wird man eine
»schleichende® Enttabuisierung des Suizids wohl als zusditzlichen Fak-
tor neben einer — wahrscheinlich fiir den GrofSteil der registrierten Stei-
gerungen der Suizidzahlen verantwortlichen — tatsichlichen Erhohung
der Suizidzahlen, welche in der Suizidstatistik abgebildet ist, namhaft
machen konnen.

Ertrige der Suizidstatistik in Osterreich — Suizid und Modernisierung

Nachdem im Vorangegangenen zumindest einige der wichtigsten me-
thodischen Probleme der Suizidstatistik im besonderen Fall Osterreichs
diskutiert wurden, soll im Folgenden ein — wenn auch notwendiger-
weise knapp gehaltener — Uberblick zu ihren (potentiellen) Ertrigen
gegeben werden. Dabei sollen nicht geringfiigige Unterschiede zwi-
schen festgestellten Suizidraten verschiedener Perioden, Regionen oder
auch sozialen Schichten thematisiert werden, deren Zustandekommen
moglicherweise wirklich nur auf Erhebungsunschirfen beruhen kann,
sondern es sollen lediglich ganz deutliche Muster von Ungleichvertei-
lungen besprochen werden.

Deren lassen sich denn auch zu Gentige feststellen: Die ganz erhebli-
chen zeitlichen Schwankungen der Suizidhidufigkeiten bezogen auf die
jeweiligen Einwohnerzahlen Osterreichs bei langfristiger Betrachtung
wurden schon referiert, und sollen hier lediglich nochmals im Hin-
blick auf ihre moglichen Ursachen angesprochen werden: Die Extrema
der osterreichischen Suizidstatistik nach oben hin sind augenscheinlich
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Zum Nationalsozialismus in Oster-
reich vgl. als Ubersicht den Sammel-
band: Emmerich TALOS (Hg.), NS-
Herrschaft in Osterreich. Ein Hand-
buch (Wien 2001); zum Umgang mit
in das NS-Regime involvierten nach
1945 vgl. Dieter STIEFEL, Entnazifi-
zierung in Osterreich (Wien 1981).

Vgl. Roman SANDGRUBER, Oko-
nomie und Politik (Wien 2005) 319-
353.

Verwiesen sei diesbeziiglich auf die
Theorie der relativen Deprivation, die
u.a. besagt, dass sich Leid, etwa Ar-
mut, von den Betroffenen leichter er-
tragen ldsst, wenn es viele Menschen
in ihrer eigenen sozialen Umgebung
ebenso betrifft. Vgl. Robert K. MER-
TON, Soziologische Theorie und
soziale Struktur (Berlin/New York
1995) bes. 217-227.

Vgl. Ernst HANISCH, Der lange
Schatten des Staates (Wien 2005)
300.

Vgl. Dieter STIEFEL, Arbeitslosigkeit
(Wien 1979) 167; 169.

ganz direkt mit schwerwiegenden politischen Ereignissen verbundenen,
welche die Lebenssituationen grofler Bevolkerungsteile aufs Massivste
betroffen haben — 1938: ,,Anschluss®, Verfolgung politischer Gegner,
»Andersrassiger“ und weiterer Personenkategorien wie Homosexuel-
le, ,,Asoziale“, gewisse religiose Gruppierungen durch das NS-Regime;
1945: militirische Niederlage und Zusammenbruch des ,,1000-jihri-
gen Reiches®, Besatzung durch die alliierten Truppen und Beginn von
Strafmafsnahmen gegen die das NS-Regime stiitzenden Bevolkerungs-
teile.’! Sie brauchen an dieser Stelle nicht niher thematisiert zu werden.
Erklarungsbediirftiger wire schon eher die auffilligste, mit der End-
phase des Ersten Weltkriegs und dem Zusammenbruch der Habsbur-
germonarchie einhergehende Absenkung der Suizidraten in den Jahren
1917/18. Moglicherweise hat damals die eminente kollektive Krise,
die in Gestalt von Hungersnot und Abzug der meisten 6konomischen
Ressourcen fur die Kriegsfiihrung ja nahezu die gesamte Bevolkerung
traf,’? zu einer Verminderung der Suizide beigetragen — ein wohl nur
auf den ersten Blick paradoxer Effekt.’* Analog konnte gegebenenfalls
auch die auffillig niedrige Suizidrate der Jahre 1946/47 interpretiert
werden.

Ein wichtiger sozialpsychologischer Unterschied zur Situation in den
1920er und 30er Jahren — fiir die ja ebenfalls von einer gravierenden
gesellschaftlichen Krise gesprochen werden kann, die durchaus bis
hin zu Mangelernihrung v.a. in 6konomisch schlecht gestellten so-
zialen Schichten fithrte’* — konnte hierbei wohl darin gelegen seien,
dass 1917/18 und 1946/47 zumindest gewisse Ursachen fiir massive
soziale und 6konomische Probleme offen zutage lagen, und man sich
von bereits im Gang befindlichen, auf breitem Konsens basierenden
politischen Veranderungen eine Behebung wenigstens der drgsten Not
erwarten konnte, wahrend umgekehrt in der Zwischenkriegszeit ra-
sche Auswege aus der katastrophalen gesellschaftlichen Lage weniger
deutlich in Sicht, und vor allem die einzuschlagende Richtung so heftig
umstritten war, dass die Art der angestrebten Problemlosung selbst ein
eminentes soziales Problem darstellte, und in den zwei, wenn auch nur
begrenzt und kurz gefiihrten ,,Biirgerkriegen“ von Mirz und Juli 1934
resultierte. Ungeachtet des Zutreffens dieser These wird man aber wohl
kaum die Plausibilitat des Zusammenhangs der tristen 6konomisch-
sozialen Lage im Osterreich der 1920er und 30er Jahre mit der hohen
Frequenz von Selbsttotungen in dieser Periode leugnen konnen; eine
betrachtliche Korrelation von Arbeitslosenrate und Suizidrate wurde
bereits 1979 von Dieter Stiefel nachgewiesen.*

Sozialtheoretisch von ganz besonderem Interesse erscheinen aber gera-
de die nicht offenkundig mit politischen Umstiirzen und/oder schwe-
ren Wirtschaftskrisen verbundenen Veranderungen in den Suizidraten.
Hierzu zahlt die Vervierfachung der statistisch registrierten Suizidraten
in Osterreich von nur 5 ,,Selbstmorden® je 100.000 Einwohnern und
Jahr noch 1860/1861 auf je 19-20 Selbsttotungen in den Jahren ab
1887, die jedenfalls zu einem erheblichen Mafs einen realen Anstieg der
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Selbsttotungszahlen reflektiert, und zwar wahrscheinlich in etwa eine
Verdoppelung wihrend der 1860er Jahre, und eine weitere Erhohung
um mehr als 5 Suizide pro Jahr und 100.000 Einwohner zwischen 1873
und 1887.5¢

Es ist nahe liegend, diese rapide Zunahme von Selbsttotungen im Zu-
sammenhang mit dem rasanten Prozess sozialen Wandels zu sehen,
welcher in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts weite Teile Europas
erfasste, und der gemeinhin unter dem Stichwort ,,Modernisierung*
zusammengefasst wird.’” Grofe Teile der osterreichischen Alpen- und
Donaulidnder, auf welche allein sich die hier angefiihrten statistischen
Daten ja beziehen, durchlebten gerade im Zeitraum zwischen 1860
und 1890 eine besonders intensive Phase der Industrialisierung,*® wel-
che mit den hierfiir typischen Phanomenen umfassender Binnenmigra-
tion, konomischer Verelendung und Auflésung traditioneller sozialer
Beistandsbeziehungen verbunden war, also mit einer spezifischen Phase
sozialer Desintegration.*’

Es erscheint keineswegs zufallig, dass in jener Phase auch die 6ffentli-
che Auseinandersetzung mit der Thematik des ,,Selbstmordes* in Os-
terreich zunahm; 1881 erschien die den mutmafSlichen Zusammenhang
von gesellschaftlichem Wandel und Steigerung der Suizidzahlen bereits
im Titel anzeigende philosophisch-sozialtheoretische Studie ,,Der
Selbstmord als sociale Massenerscheinung der modernen Civilisation*
von Thomas Masaryk (dem spiteren tschechischen Prisidenten).®
Masaryks Werk, entstanden als philosophische Dissertation, ergeht
sich lange in — aus heutiger Perspektive 6den, da ziemlich oberflich-
lichen und die Thematik der sozialen Verursachung von Suizidalitat
nicht wirklich erhellenden — Raisonnements ,,ueber den religiosen Zu-
stand der civilisirten Nationen“®', und zur ,, Therapeutik der modernen
Selbstmordneigung“®?, mit welcher sein Werk schliefSt, fallt ihm letzt-
lich nichts Konkreteres ein, als sehr vage Aufrufe, wie ,,Die Menschen
missen vor Allem gesund werden, physisch und moralisch®, ja gar:
»Unsere Zeit ist fur eine neue Religion wie geschaffen“®? (was immer-
hin ein interessantes ideengeschichtliches Schlaglicht auf die Intensitat
der ,Heilserwartungen“ in jener Zeit wirft). Allerdings entkommt,
wenn man die Schrift Masaryks mit dem beriihmten, 16 Jahre spa-
ter erschienenen Pionierwerk der Soziologie, Durkheims ,,Le suicide®,
vergleichen mochte,® bei allen herausragenden Leistungen auch Durk-
heim hierin nicht der Verlegenheit, doch auch Wege zu einer Heilung
dieses so eminent empfundenen sozialen Ubels weisen zu wollen, ihm
letztlich aber ziemlich hilflos gegenuiberzustehen.®® Umgekehrt enthalt
gerade der erste Teil von Masaryks Studie, in welcher er noch nicht zu
einer universalhistorischen Gesamtschau ansetzt, durchaus sehr wert-
volle, durch empirische Daten untermauerte Uberlegungen.*
Masaryk anerkennt die Bedeutung klimatischer und topographischer
Faktoren fur die Verursachung von Suiziden und insbesondere auch
kollektiver Suizidhdufigkeiten, und sieht eine enge Verbindung zwi-
schen den Hiufigkeiten von psychischen Erkrankungen und jenen von
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Siehe dazu das Diagramm weiter
oben.

Vgl. z.B. die Stichworte ,,Moderne®,
~Moderne Gesellschaft“ und ,,Mo-
dernisierung® in: Karl Heinz HILL-
MANN (Hg.), Worterbuch der Sozio-
logie (Stuttgart 2007) 582-585.

Vgl. als Ubersicht: SANDGRUBER,
Okonomie und Politik 233-334.

Durkheim verwendete hier den Begriff
der ,,Anomie“. Vgl. DURKHEIM,
Selbstmord bes. 290f. Ortmayr fasste
die diesbeziiglich zentrale These zu-
sammen: ,Das rapide Ansteigen der
Selbstmordsterblichkeit im spiten 19.
Jahrhundert ist Ausdruck des gesamt-
gesellschaftlichen  Strukturwandels.
Gesellschaftlicher Wandel bedeutet
immer, dafl massenweise Menschen
sozial und kulturell freigesetzt wer-
den, daf die traditionellen Sicherungs-
systeme ihre Funktionen verlieren, be-
vor neue eingefithrt werden — soziale
Desintegration also.“ ORTMAYR,
Selbstmord in Osterreich 214. Vgl.
hierzu auch die rezente Studie zum in-
ternationalen Vergleich der Verlaufe
von Suizidhiufigkeiten: Oliver BIE-
RI, Suizid und sozialer Wandel in der
westlichen Gesellschaft (Ziirich o.].
[2005/6]) 50-59.

Thomas MASARYK, Der Selbstmord
als sociale Massenerscheinung der
modernen Civilisation. Wien 1881.

Ebd. 175-229.

Ebd. 230-241

Ebd. 230; 234.
DURKHEIM, Selbstmord.
Vgl. ebd. 426-467.

MASARYK, Sociale Massenerschei-
nung 5-122. Darin dhnelt sie der spi-
teren Arbeit Durkheims zu einem ge-
wissen Grad, wenn auch von Masaryk
nicht selbst systematisch Zahlenmate-
rial erhoben wurde, und auch keine
Auswertung  stattfand, welche an
jene Durkheims heranreichen konn-
te. Dieser zitiert Masaryk im Ubrigen
nur einmal, an unerheblicher Stelle,
obwohl er ihm wohl einige wichtige
theoretische Anregungen verdankt
haben koénnte: DURKHEIM, Selbst-
mord 226.
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MASARYK, Sociale Massenerschei-
nung 115. Vgl. weiters die scharf-
sinnigen, gegen eine materialistische
Reduktion des Problems gewendeten
Anmerkungen zum psychophysischen
Parallelismus pathologischer Erschei-
nungen ebd. 173.

DURKHEIM, Selbstmord 71.

Beachtenswert ist, dass Durkheim sei-
nen Beweis in dieser Fragestellung le-
diglich durch Vergleiche von ,,Selbst-
mord“- und ,,Geisteskranken“-Raten
in verschiedenen Lindern zu fithren
versucht, sich aber nicht auf die Korre-
lation von Suiziden und z.B. Aufnah-
men in psychiatrischen Anstalten im
zeitlichen Verlauf innerhalb einzelner
Regionen bezieht. Vgl. DURKHEIM,
Selbstmord 41-71. Tatsichlich ist die
gleichsinnige Zunahme sowohl von
registrierten Selbsttotungen als auch
von Zwangseinweisungen in ,Irren-
anstalten im spiten 19. Jahrhundert
eines der stirksten Indizien fiir das
Vorliegen tatsichlicher schwerwie-
gender Verdnderungen im mentalen
Zustand breiter Bevolkerungsschich-
ten. Zur eklatanten Steigerung der
Insassenzahlen der psychiatrischen
Anstalten im Verlauf des Modernisie-
rungsprozesses vgl. fiir den deutsch-
sprachigen Raum: Heinrich LAEHR,
Max LEWALD, Die Heil- und Pfle-
geanstalten  fiir  Psychisch-Kranke
des deutschen Sprachgebietes (Berlin
1899); fiir den englischsprachigen
Raum vgl. die hervorragende Zusam-
menstellung — wenn auch mit zwar
diskussionswiirdiger, aber doch wohl
einseitiger Kausalinterpretation — in:
E. Fuller TORREY, Judy MILLER,
The invisible plague (New Brunswick
u.a. 2007).

Vgl. DURKHEIM, Selbstmord 162-
241 u. 273-318.

Ebd. 295.

Ebd. 231f.

MASARYK, Sociale Massenerschei-
nung 140-175.

Ebd. 174.

Ebd. 174f.

Suizidhandlungen, womit seine Auffassung sich von der rigid sozio-
logistischen Position Durkheims deutlich unterscheidet. Hinsichtlich
des letztgenannten Aspekts konstatiert Masaryk etwa: ,Sowohl die
Selbstmordneigung als auch die Psychose entspringen ganz denselben
Ursachen und wir miissen daher schliessen, dass beide Phinomene [...]
eigentlich Theilphanomene, zwei verschiedene Seiten eines und dessel-
ben socialen Processes sind“,*” was mit der gegenwirtig als Standard
zumindest in der medizinischen Wissenschaft geltenden biopsycho-
sozialen Krankheitsauffassung besser kompatibel ist, als Durkheims
offensichtlich — auch nach damaligem Wissensstand — unzutreffende
Auffassung ,,dafs nicht ein einziger psychopathischer Zustand mit dem
Selbstmord in einem regelrechten und unbestreitbaren Zusammengang
steht“.®® Durkheim folgert insbesondere explizit: ,,Die Selbstmordrate
einer Gesellschaft steht in keinerlei bestimmter Beziehung zur Tendenz
zum Wahnsinn, auch nicht zu der der Neurasthenie. “%”

Einig sind sich die zeitgenossischen Beobachter Masaryk und Durk-
heim jedoch darin, letztlich in einer tief greifenden Verdnderung der
kulturellen Grundlagen der gesamten Gesellschaft im Zuge des Mo-
dernisierungsprozesses die Ursachen fir die drastische Zunahme der
Suizidzahlen zu sehen. Durkheim definiert bekanntlich den ,,anomi-
schen® und den ,,egoistischen“ Typus von ,,Selbstmorden®, welche sei-
ner — sehr begriindeten — Auffassung nach mit der Reduktion sozialer
Normen respektive dem Wegfall von Gruppenbindungen an Haufigkeit
zunehmen:” ,,Die Anomie [soziale Regellosigkeit] ist also in unseren
modernen Gesellschaften ein regelmifSig auftretender und spezifischer
Selbstmordfaktor; sie ist eine der Quellen, aus der sich alljahrlich das
Kontingent [der Suizidenten] speist.“”! — ,,Der Selbstmord steht [in sei-
ner Frequenz] im umgekehrten Verhiltnis zum Integrationsgrad der
Kirche, der Familie und des Staates [...] er variiert im umgekehrten
Verhiltnis zum Grad der Integration der sozialen Gruppen, denen der
einzelne angehort, “7

Bei Masaryk liest sich ein dhnlicher Grundgedanke, formuliert am Ende
seiner (sonst recht kursorischen und zugleich ziemlich redundanten)
Ausfihrungen zur ,,Entwicklung der modernen Selbstmordneigung“”?
recht pragnant so: ,,Die gegenwirtige sociale Massenerscheinung des
Selbstmordes ist die Folge des Zusammenbruches der einheitlichen
Weltanschauung, wie sie das Christentum in allen civilisirten Landern
bei den Massen [!] consequent zur Geltung gebracht hat.“7*
Bemerkenswerterweise zieht Masaryk hier explizit eine Parallele zwi-
schen der noch nicht ,,civilisirten, einfachen Landbevolkerung und den
»niederen Racen® auflerhalb Europas: Beide wiirden, durch die Expan-
sionsbewegungen der ,,modernen“ Gesellschaft unvermittelt hineinge-
stoflen in eine vollig andersartige soziokulturelle Struktur — er nennt
dies (bezeichnenderweise ohne jede Ironie) ,,hohere Cultur® — sterben:
»Die Selbstmorder sind die blutigen Opfer der Civilisirung“.”
Masaryk, damals selbst nach Wien zugewanderter Tscheche, bietet
damit ein interessantes, zum Entstehungszeitpunkt sicherlich innovati-
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ves Theorem suizidaler Folgen kultureller Anpassungsschwierigkeiten.
Masaryk geht offensichtlich namlich nicht von einer hoheren ,,An-
falligkeit* fur Suizidalitit bei der landlichen Bevolkerung in situ aus,
sondern bezieht sich wohl vor allem auf aus Migrationen resultierende
soziokulturelle Problemlagen, also die Desorientiertheit von im we-
sentlichen noch nach vormodernen Vorstellungen handelnden Bevolke-
rungsschichten angesichts herkommlicher Konzepte von Solidaritit, ja
uberhaupt von wechselseitiger Beachtung baren ,,Stadtlebens“.” Denn
insgesamt gilt fiir Masaryk, dass ,,die Ackerbau treibende Bevolkerung
eine geringere Selbstmordneigung aufweist als die in der Stadt vertre-
tenen Berufsarten®, und generell ,,die Landbevolkerung die geringste
Selbstmordneigung*“ hat.”

Tatsachlich weisen die zeitgenossischen Statistiken des spaten 19. Jahr-
hunderts gerade auch fiir Mitteleuropa ein eklatantes Missverhiltnis
zwischen den Suizidraten landlicher und stddtischer Regionen in der
von Masaryk beschriebenen Richtung auf:

So konnte Kuttelwascher 1912 eine hochst instruktive Berechung von
Suizidraten je nach Gemeindegroflenklasse vornehmen:”® Im Dezenni-
um 1901-1910 waren in Wien 5686 amtlich registrierte Selbsttotun-
gen vorgefallen, was einer durchschnittlichen jahrlichen Suizidrate (SR)
von 29 je 100.000 Einwohner entspricht. Fur insgesamt 70 Stddte in
Cisleithanien (einschliefSlich Wiens) mit mehr als 15.000 Einwohnern
(diese waren seit 1885 zur Vorlage gesonderter Nachweise iiber die
vorgefallenen Suizide verpflichtet) ergab sich fiir denselben Zeitraum
eine Summe von mehr als 14.400 ,,Selbstmorden® und eine Suizidrate
von 30. Dem gegentiber steht eine Selbttotungshiufigkeit im restlichen
Staatsgebiet Cisleithaniens von nur 15 Todesféllen je 100.000 Einwoh-
ner und Jahr, also ziemlich genau der Halfte der in Wien, aber auch im
Durchschnitt der 70 grofSten Stadte des damaligen Kaiserreichs (ohne
Ungarn) erreicht wurde.” Diese eklatante Differenz stellt zweifelsohne
ein sehr starkes Indiz fiir die Richtigkeit der These der positiven Kor-
relation von Urbanisierung, und Modernisierung insgesamt, mit der
Suizidhaufigkeit dar.

Im Ubrigen zeigt diese zeitgendssische Berechung von Hans Kuttel-
wascher, dass Wien zwar massiv vom Phianomen der ,,Selbstmorde“
betroffen war, zumindest im Zeitraum 1901-1910 aber keineswegs
den diesbeziiglichen ,,Spitzenplatz“ in der Habsburgermonarchie be-
anspruchen konnte. Dieser fiel innerhalb der Gruppe der restlichen
Stadte vor allem urbanen Zentren mit mehr als 100.000 Einwohnern
zu, namlich Graz (SR: 45), Triest (SR: 39), Prag (SR: 75)%, Briinn (SR:
36) und Lemberg (SR: 30)%!, wobei aber auch einzelne kleinere Stadte,
insbesondere in Bohmen und Mihren und in Niederosterreich, Suizid-
raten Uber 40 aufwiesen.$?

Ein weiterer Faktor, dem aus Sicht der Suizidstatistik des 19. Jahr-
hunderts zentrale Bedeutung zukam, war jener der Berufstitigkeit.
In einer beschimenden Diskrepanz zur gegenwirtigen Situation der
Todesursachenstatistik in Osterreich fand in der Habsburgermonar-
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Zu den psychischen und sozialen Pro-
blemen von Migranten aus traditiona-
len Gesellschaften im heutigen Europa
vgl. den sehr aufschlussreichen Sam-
melband: Hans-Jorg ASSION (Hg.),
Migration und seelische Gesundheit
(Heidelberg 2005).

MASARYK, Sociale Massenerschei-
nung 40. Durkheim widmete interes-
santerweise der Stadt-Land-Differenz
keine nihere, quantitative Untersu-
chung, ganz im Gegensatz zu zahlrei-
chen anderen, von ihm untersuchten
potentiellen Einflussfaktoren auf die
Suizidrate.

Vgl. KUTTELWASCHER,
mordstatistik 303-312.

KUTTELWASCHER, Selbstmordsta-
tistik 309.

Fur Prag konstatiert Kuttelwascher
eine besondere, die Statistik verzer-
rende Situation, indem die Prager
Vorortgemeinden, die gesondert aus-
gewiesen sind, sehr niedrige Suizidra-
ten aufweisen, was darauf hindeutet,
dass die vollig exzessive Suizidrate
von 75 zum Teil auf einen — freilich im
Grunde noch erkldrungsbediirftigen —
besonders starken Suizid-Tourismus
ins Prager Zentrum zuriickzufiihren
wire. Vgl. ebd. 308.

Krakau wies als einzige der sechs
Stiadte Cisleithaniens mit mehr als
100.000 Einwohnern im Dezennium
1901-1910 eine Suizidrate unter 30
auf, dieselbe lag mit 28 aber etwa
gleich hoch wie jene Wiens mit 29:
Ebd. 309.

Fiir den Bereich der Stidte mit mehr
als 15.000 Einwohnern waren dies
im Dezennium 1901-1910: St. Pol-
ten (SR: 50), Modling (45), Aussig
(41), Gablonz (50), Karlsbad (51),
Komotau (54), Kuttenberg (56),
Reichenberg (58), Saaz (43), Teplitz-
Schénau (53), Warnsdorf (41), Bielitz
(44): Ebd. 306f.

Selbst-
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Ebd. 325-327.

MASARYK, Sociale Massenerschei-
nung 61.

Ebd. 58.
Ebd. 62.
Ebd. §8.
Ebd.

Vgl. WATZKA, Sozialstruktur und
Suizid bes. 256-288, mit genauen An-
gaben zur Datenerhebung.

Vgl. ebd. 260; die Suizidrate fiir die
Erwerbstitigen ergibt sich aus der
Aggregation der Werte in den Katego-
rien Arbeitnehmer, Selbstindige und
Landwirte, nach polizeilichen Daten
fir den Zeitraum 2000-2004. Die
nur fiir den Teilzeitraum 2002-2004
vorhandenen, aber verlisslicheren
Sozialversicherungsdaten ergeben
eine Suizidrate der Erwerbstitigen
von 14,5 (vgl. die Daten in ebd. 265),
was in Relation zur Suizidrate der Be-
schiftigungslosen ca. 1:5 entspricht.

MASARYK, Sociale Massenerschei-
nung 265 u. 279.

Vel. ebd. 260, 276f., 279.

chie zumindest in den Jahren 1895-1910 (mit Ausnahme der Jahre
1903 und 1905) eine Erhebung der Berufszugehorigkeit der an Sui-
zid verstorbenen Staatsbiirger statt.®® Dies stand im Einklang mit dem
damals grofSen wissenschaftlichen Interesse an den Zusammenhingen
von soziookonomischen und gesundheitlichen Phanomenen im Kon-
text des rapiden sozialen Wandels.

Schon Masaryk hatte den wirtschaftlichen Gegebenheiten und der Be-
rufszugehorigkeit im Zusammenhang mit der ,,Selbstmordneigung*
grofse Aufmerksamkeit gewidmet: ,,Die ackerbautreibende Landbevol-
kerung weist eine geringere Selbstmordfrequenz auf als die gewerbliche
und stadtische®, so einer seiner zentralen Befunde hierzu.?* Jedoch liege
nicht in den typischen stadtischen Professionen an sich ein besonderes
Suizidrisiko, als in den mit ihnen hiufig, aber nicht notwendig ver-
bundenen Auffassungen und Werthaltungen: Besonders ungiinstig sei-
en Spekulationsgeist und ,unvernunftiges“ Konsumverhalten.®® ,Die
unmoralische Werthschatzung der Giiter” sei es, ,,welche die Gegen-
wart unglicklich macht®, woran — und dies driickt eine systemische
Sichtweise des Autors aus — freilich ,,weder der Reiche noch der Arme,
weder der Arbeitgeber noch der Arbeitnehmer [...] allein [...] schuld
[seien]; wir Alle sind schuld daran“.%¢

Masaryks Annahmen iiber schichtspezifische Suizidrisiken — hierzu
verfigte er tiber keine systematischen Daten — fallen dabei recht diffe-
renziert aus: Reiche wiirden durchaus hiufig Suizid vertiben, zugleich
gelte: ,,Entschieden ungiinstig, disponirend und determinirend [zum
Suizid], wirkt das Elend“,%” wihrend ,,Arme“, deren 0konomische
Lage und ,verniinftige“ eigene Lebensfuhrung es erlaube, ,,in An-
stand“ zu leben, nicht besonders hohe Suizidrisiken hitten. Aller-
dings: ,,der Mittelstand diirfte, wie iiberall so auch hier, von allen der
beste sein. %

Rezente Erhebungen, die der Autor des vorliegenden Beitrags zur
schichtspezifischen Suizidalitit in Osterreich am Beispiel der Steier-
mark durchgefuhrt hat, konnen dieses Bild durchaus bestatigen:* Die
Kategorie der Beschiftigungslosen im erwerbsfiahigen Alter weist mit
einer Suizidrate von ca. 71 gegeniiber der Suizidrate von 13 bei den
Erwerbstitigen ein mehr als S-faches Suizidrisiko auf.”® Kategorisiert
nach Berufskategorien ergeben sich fiir Angestellte und Beamte nicht
einmal halb so hohe Suizidhdufigkeiten wie fur Arbeiter, aber auch wie
fiir Selbstandige und Landwirte; bei einer detaillierteren Klassifikation
zeigt sich zudem, dass leitende Angestellte bzw. Beamte und Manager
deutlich hohere Suizidraten haben, als ,,gewohnliche Angestellte, und
einfache Fabrikarbeiter ein hoheres Suizidrisiko als Facharbeiter.”* Ein
eklatanter Unterschied im Vergleich zu den um 1900 teils postulier-
ten, teils auch — siehe dazu im Folgenden — gemessenen, schichtspezifi-
schen Suizidraten liegt freilich darin, dass heute Landwirte und land-
und forstwirtschaftliche Arbeitskrifte zu den Hochrisikogruppen fir
Selbsttotungen zihlen,”> wihrend um 1900 offensichtlich noch das
Gegenteil der Fall war.
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Durkheim fasste die Erkenntnisse seiner sekundarstatistischen Aus-
wertungen mehrerer nationaler Erhebungen zur Berufszugehorigkeit
von Suizidopfern 1897 so zusammen: ,,Die Bereiche von Handel und
Industrie zdhlen tatsdchlich zu den Berufen mit den meisten Selbstmor-
den. Sie haben fast so viele wie die freien Berufe und manchmal noch
mehr. Vor allem sind sie schwerer betroffen als die Landwirtschaft. Das
kommt daher, daf$ in der Landwirtschaft die alten Regelkrifte noch am
meisten zu spiren sind [...]. Hier erinnert man sich am ehesten daran,
wie friher die generelle Verfassung wirtschaftlicher Ordnung war.“%
Der franzosische Soziologe ging in seinen Beobachtungen®* also durch-
aus mit Masaryks Ansichten von 1882 d’accord. Genauere statische
Daten fiir den osterreichischen Raum liefert hierzu Kuttelwascher im
Jahr 1912, fuflend auf den schon erwahnten amtlichen Erhebungen
zum Zusammenhang von Beruf und Suizid: Fur den Zeitraum 1895-
1904 (ohne 1903) errechnete er, bezogen auf ganz Cisleithanien, fiir die
in der Industrie Tatigen (Arbeitnehmer und Arbeitgeber) eine durch-
schnittliche jahrliche Suizidrate von 19 und fiir jene im Handel eine
Rate von 14, wihrend sich fiir die Land- und Forstwirtschaft eine Rate
von nur 9 ergab.” Wahrend leider nicht alle Berufsgruppen im Einzel-
nen ausgewiesen werden konnten, nennt der Verfasser jenes statisti-
schen Beitrags immerhin zusitzlich speziellere Daten fiir die Kategori-
en der (nicht-landwirtschaftlichen) Dienstboten und des Militirs. Fiir
diese beiden — zumindest um 1900 — besonders betroffenen Bevolke-
rungsteile ergaben sich fir die Periode 1895-1904° Suizidfrequenzen
von 67 je 100.000 Personen fiir das mannliche Dienstpersonal und 24
je 100.000 fur das weibliche. Fiir das osterreichische Heer, dem die
Staatsverwaltung begreiflicherweise besondere Aufmerksamkeit zuge-
wandt hatte, liegen fur ausgedehntere Zeitraume Daten vor: °” Hier
zdhlte man zwischen 1875 und 1904 fast jedes Jahr tiber 100 Suizide
auf 100.000 Heeresangehorige (d.h. mehr als einen pro 1000 Mann
jahrlich!); lediglich im ersten Jahr der systematischen Berechnung,
1873, sowie in den Jahren ab 1905 lag die Suizidrate teils deutlich
niedriger, nur einmal aber (knapp) unter 70.%

Fir die hier primar verfolgte Fragestellung der Hinweise auf Auswir-
kungen von Modernisierungsphinomenen auf die Suizidhaufigkeit
stellt sich sicherlich die generelle Diskrepanz zwischen der allen zeitge-
nossischen Forschungen um 1900 nach geringen Frequenz von ,,Selbst-
morden® im landwirtschaftlichen Sektor und der jedenfalls (wenn auch
in unterschiedlichem Maf3) erhohten Sterblichkeit durch eigene Hand
in allen anderen Wirtschaftsbereichen als wichtigstes Ergebnis dar. Der
bereits angesprochene Umstand, dass heute gerade Land- und Forst-
wirte besonders hohe Suizidrisiken aufzuweisen scheinen (fiir Oster-
reich lasst sich dies belegen, siche oben), steht dazu nach Auffassung
des Verfassers des vorliegenden Beitrags keineswegs in Widerspruch:
Konnen die in der Agrarwirtschaft Tatigen im 19. und frihen 20.
Jahrhundert zweifellos im grofSen und ganzen als Triager vormoderner
Lebensformen angesprochen werden, verdanderte sich dieser Umstand
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DURKHEIM, Selbstmord 294.

Zur Untermauerung mit statistischem
Material vgl. bes. DURKHEIM,
Selbstmord 295.

Vgl. KUTTELWASCHER, Selbst-
mordstatistik 325f. Dort auch nihere
Angaben zu den Berechnungsmodi.

Wiederum ohne das Jahr 1903.

Vgl. KUTTELWASCHER, Selbst-
mordstatistik 340-350.

Ebd. 342. Die ,,Selbstmorde® im &s-
terreichischen Heer waren damals
ibrigens auch im internationalen
Vergleich auflergewohnlich hiufig;
wieso, war auch den Zeitgenossen ein
»Ritsel“: Ebd. 343.
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Eine ,,Land- und Agrarsoziologie*
von 1979 bemerkt: ,Der Akzent
der Wirtschaftsgesinnung des Bau-
ern hat sich vom vorindustriellen
Bedarfsdeckungsprinzip zum in-
dustriellen  Erwerbsprinzip, zum
Kommerziellen und Marktwirt-
schaftlichen hin verschoben, ohne
dafd der Bauer schon zum ,richtigen’
Unternehmer geworden — wire®,
und: ,,obwohl Bauern nahezu ver-
achtlich von Wirtschaftshasardeu-
ren zu sprechen pflegen, gibt es
nicht wenige unter ihnen, die sich
selber betriebswirtschaftlich sehr
riskant verhalten, z.B. iibermifig
mechanisieren.“ Ulrich PLANK,
Joachim ZICHE, Land- und Ag-
rarsoziologie (Stuttgart 1979) 277.
Die ,,Uberschuldung® vieler biuer-
licher Betriebe sollte sich denn auch
zu einem zentralen Kennzeichen
der Anpassungsschwierigkeiten der
Reste der bduerlichen Bevolkerung
an neue gesellschaftliche Strukturen
werden.

Vgl. als Ubersicht zur ,Postmo-
dernisierung“: Rolf EIKELPASCH,
Postmoderne Gesellschaft. In: Georg
KNEER, Armin NASSEHI, Markus
SCHROER (Hg.) Soziologische Ge-
sellschaftsbegriffe (Miinchen 2000)
11-31; eine detaillierte empirische
Untersuchung zu den entsprechen-
den sozialen Verinderungen ist:
Ronald INGLEHART, Moderni-
sierung und Postmodernisierung
(Frankfurt a.M./New York 1998).
Zur Osterreichischen Gegenwartsge-
sellschaft vgl. bes. Max HALLER,
Sozialstruktur und Sozialer Wandel
(Frankfurt a.M. 2008), Wolfgang
SCHULZ, Max HALLER, Alfred
GRAUSGRUBER (Hg.), Osterreich
zur Jahrhundertwende (Wiesbaden
2005).

Vgl. dazu: Alain EHRENBERG,
Das erschopfte Selbst (Frankfurt
a.M. 2004).

Vgl. zur Entwicklung der Antide-
pressiva in der zweiten Hilfte des
20. Jahrhunderts: David HEALY,
Theanti-depressantera (Cambridge,
Mass./London 1999). Zur Entwick-
lung der Psychiatrie im 20. Jahr-
hundert generell: Heinz SCHOTT,
Rainer TOLLE, Geschichte der Psy-
chiatrie (Miinchen 2006).

Max WEBER, Debatterede auf der
Tagung des Vereins fiir Sozialpolitik
in Wien 1909. In: Max WEBER,
Gesammelte Aufsitze zur Sozio-
logie und Sozialpolitik (Tiibingen
1988) 412-416, hier 414. Zur um-
fassenden Disziplinierung des Men-
schen in der modernen Gesellschaft
vgl. die gute Ubersicht: Frank HIL-

im weiteren Verlauf des 20. Jahrhunderts grundlegend. Spatestens mit
der ,Agrarrevolution“ der 1960er und 70er Jahre, welche die meisten
landwirtschaftlichen Betriebe entweder zu ausgedehnten ,,Agrarfabri-
ken“ umwandelte oder zu nur mehr nebenberuflich betriebenen Klein-
bauernhéfen machte, erfolgte eine weitgehende Ubernahme moderner
Lebensstile durch den GrofSteil der Bauernschaft (und der Berufsstand
der Landarbeiter verschwand weitgehend), wenn auch naturgemafs un-
ter besonderen Auspragungen und mit spezifischen Folgeproblemen.”
Seit den 1980er, in Osterreich aber wohl v.a. seit den 1990er Jahren
beginnen sich nun aber ,,postmoderne“ Lebensstile zu verbreiten,'®
die in mehrerlei Hinsicht dazu beitragen diirften, die Haufigkeiten von
Suiziden zu reduzieren: Der ,,postmoderne Mensch* ist vielleicht noch
gehemmter, noch dngstlicher, noch depressiver als der ,,moderne“,!!
aber er hat eher gelernt, damit umzugehen: Er lasst sich psychothera-
pieren, und greift zu hochwirksamen Psychopharmaka.!®? Diese konn-
ten erst entwickelt werden, nachdem die entsprechenden Industrien
in der Behandlung psychischer Storungen einen Wachstumsmarkt der
Zukunft erblickt haben. Es brauchte eine gewisse Vorlaufzeit, bis eini-
germafSen wirksame Methoden der Behandlung (auch psychotherapeu-
tische) entwickelt waren, und es nimmt Zeit in Anspruch, die Mittel
bekannt und sozial akzeptabel zu machen, die zur Ertraglich-Machung
der modernen Gesellschaft dienen konnen, in der bereits um 1900 Max
Weber eine ,,Maschinerie* zur Herstellung von ,,Ordnungsmenschen
wirksam sah, der man sich entgegensetzen miisse, ,,um einen Rest des
Menschentums freizuhalten von dieser Parzellierung der Seele, von die-
ser Alleinherrschaft bureaukratischer Lebensideale*.!® Dabei handelt
es sich um einen noch im Gange befindlichen Prozess, der, wie viele
Innovationen der Modernisierung, von urbanen Eliten seinen Ausgang
nahm. Grofle, mittlerweile im modernistischen Sinn ,,konservative®
Teile der unteren sozialen Schichten wird dieser Prozess der Postmoder-
nisierung der Lebensstile wohl zuletzt erreichen. Daher auch wohl die
in historischer Perspektive tiberraschende Tatsache, dass gegenwirtig
(noch) die Landwirte zu den Hochrisikogruppen fiir Suizid zihlen, wie
—unveriandert seit mindestens dem 19. Jahrhundert unqualifizierte Ar-
beiter, wihrend nach den Kriterien Bildung und Beruf den ,,hoheren®
sozialen Schichten zuzuordnende Personen, aber auch andere Men-
schen auf der Suche nach ,,alternativen Lebensformen® zu den ,early-
adopters“ im Umgang mit eigenem psychischen Leid zdhlen diirften,
und so ihr Suizidrisiko senken.!%*

In diesen Prozessen der Verbreitung postmoderner Lebensstile und
spezifisch der Akzeptanz mentaler Behandlungsbediirftigkeit durch
Spezialisten durfte denn auch eine Ursache fiir den — bislang weitge-
hend unerklirt gebliebenen — Riickgang der gesamtgesellschaftlich zu
verzeichnenden Suizidraten ab den 1990er Jahren gelegen sein. Dieses
bemerkenswerte und erfreuliche Phanomen lasst sich in den meisten
Lindern Europas, ausgenommen Osteuropas, feststellen.!% In Oster-
reich werden seit 1997 — erstmals seit genau 100 Jahren, seit 1898
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— wieder tiber mehrere Jahre hinweg jahrliche Suizidraten unter 20
je 100.000 Einwohner gemessen.'® Es bleibt zu hoffen, dass dieser
Trend anhilt und langfristig vielleicht auch derartige Anderungen im
gesellschaftlichen System Europas eintreten, dass schwere psychische
Storungen nicht nur besser behandelt werden konnen, sondern auch
weniger oft auftreten.
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Anfilligkeit fur psychische Leiden
korrelieren muss, man denke nur
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CHRISTIAN CARLETTI

INSTRUMENT MAKERS AND THE DEVELOPMENT OF
MEDICAL ELECTRICITY IN VIENNA DURING THE SECOND
HALF OF THE NINETEENTH CENTURY

Aim of the project

The question I am focusing on is the close interaction between physiol-
ogy and studies on the physics of electricity as well as on the collabo-
rations between the instrument makers, who provided the equipment
for teaching and research in these two areas of scientific inquiry and
the inventors interested in the use of electricity for practical purposes.
Much has been done on this subject with regard to the late eighteenth
and early nineteenth centuries.!

In that period, when the design and construction of electric machinery
and apparatus had not yet specialized, the instrument makers repre-
sented the “trait d’'union” in a wide network of natural philosophers
and “users” of electricity.

It is of particular interest to explore how this sector began to special-
ize in the second half of the nineteenth century and how the relations
between scientific, medical and manufacturing communities changed.
Research in this direction has been already carried out with regard to
some countries,? but still there is much left to be investigated, for ex-
ample, in the case of the Austrian Empire in general, and in particular
Vienna. As far as we know today, there was not a long established
tradition of research on electricity in this area. The extraordinary in-
ternational success of telegraphy obviously enhanced the attention for
the commercial applications of electricity for the time and at the same
time the interest in its medical applications increased. Starting from the
diffusion of telegraphy in Austria, the aim of my project is to survey
the sources for a detailed study of the developments in construction
of both medical and physical use of electricity as well as electrical ma-
chinery.

Primary sources

Periodicals, textbooks written for high school students, specialized
and popular journals offering to their readers general information on
the most recent discoveries on electric therapies, and also the clinical
cases described in local newspapers allow to identify the main areas
of research and of application, the main “actors” and their inter-con-
nections, and the main sites and location in which medical electricity
was practiced. However, the source of documentation I am exploring
concerns more specifically the activity of the instruments makers and
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manufacturers: Printed catalogues in particular, because of their far-
reaching circulation both in Europe and in the United States, provided
an exceedingly useful depository of information. Not only they offer
indications about the commercial value of the instruments and other
important information about the activity of the instruments makers;
further they were a most effective form of knowledge and competence
transfer and a valuable source for a detailed identification and analysis
of the innovative steps in the design and construction of apparatus.
However, the most important source which I intend to explore are
patents. The patent system adopted by the Austrian government was
regulated by three main decrees issued in 1820, 1832 and 1852 and
valid in all the provinces of the Austrian Empire. Starting from the
second half of the nineteenth century scientists and instrument makers
became increasingly aware of the commercial value of their inventions.
This led them to seek more and more often a formal recognition for
such inventions so as to benefit from the sale of the instruments, ma-
chines and processes based on them. A survey of patents will provide
a valuable insight, both at quantitative and qualitative level, in the
development of a market for scientific instruments in general, and in
particular electrical apparatus for medical use. The list of patents (is-
sued and/or withdrawn) was periodically published in the gazettes of
the main towns of the Empire. This makes it quite easy to identify the
origin of the inventors and the typology of their patented apparatus,
as it can be ascertained by the titled deposited for the patent. However,
a qualitative analysis can only be carried out on the basis of the full
description given in the specification.

“Privilegien” and instrument makers

Telegraphy, as I have already mentioned, represents a paradigmatic
case for the development of the science of electricity in the 19* C. At
least till the end of the 1880s this new technology, which radically
transformed quickness and ways of communication, spread and had a
social impact higher than any other electrical device. Its influence in the
scientific field is clearly visible if we think, for example, that Hermann
von Helmoltz described nerves comparing them to the wires of tel-
egraphic lines.* The most interesting aspect, however, is that the devel-
opment of telegraphy not only stimulated improvements in the field of
theories, but also increased business ventures, capital investments and
entrepreneurship. For this reason, the growing interest in telegraphy
in a particular region is a good instrument to evaluate how strong the
deal between science and technology of electricity and between science
and commercial interests was.

In the Austrian Empire the telegraph has been adopted quite late: Te
first line was installed in 1846 between Vienna and Brno, nine years af-
ter William E. Cooke e Charles Wheatstone obtained the first patent on
telegraphy in England.’ Until then commercial interests coming from
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this new technology did not generate much attention in Austria, how-
ever starting from the 1850s requests for new telegraphic apparatus or
innovation concerning the telegraphic system increased quickly.

From 1853 Julius Wilhelm Gintl, physicist and director of the Austrian
telegraphic lines, had been working on a new telegraphic system for
transmitting simultaneously two messages on a single wire, in oppo-
site directions. This new systhem, later defined “duplex” and widely
adopted in United States, was for the first time experimented on the
line between Vienna and Linz. In 1855. As soon as he had obtained his
first results, Gintl requested and obtained his first “privilege”.¢

In the same period also Siegfried Marcus, who moved in Vienna in
1852, opened a mechanic’s shop where he sold physical and mechani-
cal apparatus. Marcus is well known because he invented the carburet-
tor, patented in 1865, and an internal combustion engine applied to
a car. Marcus collaborated with Werner Siemens and was interested
in electrical machineries as well and here I want to mention that he
obtained the first privilege in 1858 for a new electromagnetic inductor
and that the electrical telegraph he invented got a privilege in 1861.7
Around the mid-nineteenth century there were also many professional
scientific instrument makers in Vienna became more and more interested
in the privileges system. Karl Winter, for example, invented some electro-
static apparatuses for experimental and medical use in the beginning of
1850s and Johann Michael Eckling obtained his first privilege in the field
of electricity in 1855, when he invented an electrogalvanic inductor.®
Technical abilities in Vienna, however, did not concern only electri-
cal or mechanical apparatuses. Heinrich Kappeller started working on
barometry at the beginning of the 1860s and around the end of the
century he directed an instruments’ shop where he sold physical and
optical apparatus.’ Josef Leiter, mechanic and instrument maker, built
mechanical and surgical instruments. He started working around the
end of 1840s and obtained his first privilege in 1856. Georg Simon
Plossl, who owned an optical laboratory in Vienna from 1823, is
well known for the microscopes he built and sold to many scientists
in Europe. Peter Wilhelm Friedrich von Voigtlinder, son of Johann
Friedrich, was the last heir of a flourish company. During the 1850s
Peter Wilhelm Friedrich von Voigtlinder owned two factories in Vi-
enna where he produced mathematical, optical and mechanical instru-
ments. Later he worked in particular on photography. Voigtlinder and
Plossl were developing the field on optical studies opened by Joseph
von Fraunhofer.'’

Circulation of knowledge in the Vienna Medical School

In the first stage of my research I am going to analyze the intellectual
climate and the economic context which encouraged instrument mak-
ers and inventors to become more and more interested in the possibil-
ity of obtaining privileges. In the second stage I am going to focus my
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attention on physicists and physicians and, in particular, I would like
to study their interaction with instrument makers working in Vienna
or abroad. Moreover, my aim is to analyze the impact of electricity on
in the field of medicine.

Starting from this perspective, the constitution of laboratories should be
kept in consideration, the use of instruments and the theoretical ambi-
tions of protagonists of the “ Vienna Medical School of the 19* C.”. The
leading role of Carl von Rokitansky in the field of anatomical studies,
his interest inr chemistry and the introduction of the microscope, as well
as the studies of Josef Skoda in the field of clinical pathology have been
already explored. With regard to physiology, on which I am going to fo-
cus my attention, is tightly correlated to the development of the physics
of electricity. Further, the close relation between Vienna and Berlin has to
be kept in mind. Particularly interesting are physician like Ernst Bricke
and Carl Ludwig. Both of them, together with Hermann von Helmholtz
and Emil du Bois-Reymond, were Johannes Miiller’s pupils in Berlin,
and in 1847 both of them (again with their colleagues Helmholtz and
du Bois-Reymond) were working on a kind of manifesto in which they
declared, that studies on living bodies had to switch to a new chemical
and physical approach. This crucial transition meant the abandon of
German Naturphilosophie and it was at the same time the beginning of
a new kind of medicine, now based on laboratory studies.!!

In Vienna, the physician who took the first steps in this direction was
Ernst Briicke who opened a new school of physiology and a new labora-
tory in 1849. The laboratory which Briicke organized and directed at the
“Josephsakademie” was one of the first and one of the most important
in Europe and I consider it a remarkable case study. I intend to explore
Briicke’s “laboratory life”, the activity of instrument makers engaged in
his new school of physiology and the interests of Briicke’s student. More-
over I want to analyze this case study also because it is in this context
that enhanced also the attention for electricity and electrotherapy. The
new methods experimented by Duchenne de Boulogne at Paris and Rob-
ert Remak at Berlin attracted the attention of Benedikt Schultz, Moriz
Benedikt, August von Haerdtl and Friedrich Fieber.!? Fieber, in particu-
lar, played an important role and promoted the use of electricity in the
filed of medicine. In 1867 he obtained the possibility to open a new
department for electrotherapy and in 1869 published a Compendium
der Elektrotherapie which had a wide circulation in Europe.!* With this
I will show the impact of the developments in electricity and physiology
and describe the role of the Vienna school of medicine in the 19* C. in
the European context and the transfer of knowledge.

This research project is funded by a grant of the rector of the Medical
University of Vienna and will be carried out at the “Collections of the
Medical University of Vienna”.
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KAREL CERNY
A CENTURY OF MIRACLES
Miracles of Jesuit Saints in Bohemia 1620-1720

Christianity and healing are related from the days of the early church.
There are more than 70 healings in the New Testament related to Jesus
Christ. And it seems that mutual affection of Christianity and medicine
survived throughout the centuries. One of the reasons why Christianity
won its struggle against pagan religions in Late Antiquity has prob-
ably been its ability to explain suffering as a sensible part of a divine
intention.!

As a newly established religion that gained its dominant position
throughout Europe, Christianity did not aim only at consolation. Over
the centuries a number of methods were developed to assist impov-
erished and suffering believers. This process involved both the study
of natural resources based usually on traditional authorities and the
search for a spiritual help with broad impact on the psychical and
physic condition of a person.

As some authors suggest the idea of remedy within Christianity under-
went a slow process of separation of its natural and spiritual aspects
during the 1% millennium of the Christian era.? It started with a homog-
enous concept of Christus medicus — God who brings not only salva-
tion of the soul but also that of the body. During the first centuries the
emphasis gradually shifted from God to the Saints. In writings of Saint
Gregory of Tours Jesus Christ is still the ultimate source of mercy but
the faith needs intermediaries to spread the mercy among petitioners;
that aspect of the role of Christ is taken over by Saints.

A number of them integrated both the function of a worldly physician
and a holy person, as we can see in the case of the patrons of medicine,
Cosmas and Damian or Gil de Santerém, a Portugese physician-saint
from the 13™ century. This union was probably more frequent in the
East. Individuals who were considered to wield the power of heal-
ing often used an undistinguishable mix of techniques, partly medi-
cal (touching organs, ointments, herbs) and partly spiritual. Even long
dead Saints when appeared in a dream of a patient could perform heal-
ing in a very practical manner — suggesting a suitable mix of remedies
for example.? That shows us that medical procedures were used as a
tool of explanation for a spiritual healing, too.

However during the Middle Ages the saint-physician unity slowly
weakened and finally disappeared within Western Christianity. If a
parallel between medicine and salvation was used, it worked as a meta-
phor. This development was accompanied by an increasing tendency to
forbid priests to run a medical business as physicians or apothecaries.
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As a result the religious healing lost its “medical” apparatus and the
practice inclined towards prayers and other purely spiritual activities
without a medical purpose. In an long-lasting competition between
classical medicine and Saints the church began to regard physicians
rather as suspicious rivals.

During the Early Modern Era Western Christianity, which was di-
vided into the competing blocks of catholic and protestant churches,
experienced a growing importance of natural philosophy and also a
substantial change in the understanding of miracles. Miracles actually
became an important source of verification of one’s own belief.* Both
confessions looked on them differently. Protestants claimed the era of
miracles to be over. Neither Luther nor Calvin refused the possibility of
miracles at all, but they thought that God had only performed them in
the Age of Gospels and possibly shortly after that. They believed that
at their present there was no need for them and seeking for a miracle
was a dangerous way of tempting the divine providence.® Catholics
on the contrary strengthened the link between holiness or sanctity
and the ability to perform miracles during the Tridentine Council, al-
though they also had to change the process of distinguishing between
a miracle and forgery during canonisation.® It was natural philosophy,
which started to play the role of an arbiter that examined, classified
and subsequently defended or refused miracles. At this point the histo-
ries of religious healing and of medicine crossed again, although with
completely different background — and we all know how this struggle
between the sacred and the natural ended.

In the long turn, miracles were marked as unscientific and transferred
to the very edge of scholarly interest. From the enlightened point of
view the problem was clear: how could we study something that is ex
definitione incommunicable? This attitude towards religious healing
has dominated for the last two centuries and it is still maintained by
the medical public, even though historiography has changed its inter-
pretation of medical miracles greatly during the last three decades and
made substantial contributions to the analysis of marvels and miracles
from various points of view.”

I believe that several points must be taken into consideration if we
want to evaluate the role of a medieval or early modern healing mira-
cle. First, we have to accept the idea of working with something that
seemingly doesn’t belong to the domain of modern science. That in-
volves the search for a method of communicating those phenomena
in a way acceptable in the modern scientific discourse. How shall we
describe something that, from the perspective of the system of natural
laws, could not have happened? Second, a more elaborated view on mi-
raculous healings in 17% century reveals a complicated structure. There
are substantial differences between a miracle and something called res
mirabilis.

Even the most distinct Anti-Catholics in the 17% century could not
deny that besides perfectly natural phenomena they often witnessed
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rare, extraordinary events. While Catholics covered a vast part of them
under the definition of “miracle”, that was not possible anymore on the
protestant side since the abandonment of the idea of the miraculous.
Therefore a widened definition of a marvel was necessary. A deformed
childbirth could have been either a marvel or a miracle. As A. W. Bates
in his dissertation thesis suggests, human “monsters” in the 16% and
17% century were treated mainly in two types of books: collections
of marvels and publications concerning natural philosophy. This first
variant was more characteristic for protestant areas and emphasizes
the monster as a sign of divine providence. The second one - paradoxi-
cally more “scientific” — often occurred in catholic parts of Europe and
it was more concerned with natural causes of the phenomenon, like the
quality of semen or the shape of a womb.?

Thirdly the word ,,miracle“ is a multi-level reality. It involves both the
miraculous event and the fabricated story. This story was passed on,
repeatedly altered, modified and re-constructed according to contem-
porary contexts.’

Although we usually tend to associate the birth of the modern science
with protestant regions (where a new mechanistic approach suppos-
edly flourished), there were examples for the opposite, too. There is not
even a rule of proportion between the affiliation to a church and the
tendency to seek divine providence behind a particular event, which
can be proved here by the case of Jesuit miracles.

There was a famous early modern dispute upon the “weapon salve” or
“unguentum armarium” — an ointment that was able to heal wounds
caused by cutting weapons. In this particular case however, the rem-
edy was not applied on the wound but — surprisingly for us — on the
weapon which caused the injury (and this was said to work even on a
great distance). Potency of this marvellous remedy was defended above
all by outstanding protestant physicians, like Oswald Croll, Robertus
Goclenius and others. Jesuits on the other hand denied the validity of
this panacea, as we can see in the case of Father Athanasius Kircher or
Father Johann Roberti."

Yet another similar example can be found in the list of miracles focus-
ing on psychic disorders that was given by Joannes Miller in his history
of the Bohemian province of the Societas Jesu.!' Jesuits were consid-
ered to be a vanguard of the counter-reformation and thanks to this
reputation they were often associated with witchcraft processes. But in
fact they often tried to explain a peculiar behaviour of people suffering
from a psychic illness on a natural basis. That does not mean that there
were no cases of alleged witchcraft mentioned in Miller’s list, but the
mere fact that Jesuits used their authority to treat at least some mad-
men as naturally ill has to be pointed out. Still, they used the concept
of miracle to explain diseases.

The fact that a miracle was recognized as a valuable segment of the
faith did not mean that the church was willing to accept any extraor-
dinary event or report as a valid proof of divine mercy. There was
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heim, gen. PARACELSUS, De summis
naturae mysteriis libri tres (Basileae
1570) 127-129.

Joannes MILLER, Historia Provin-
ciae Bohemiae S. J. ab anno D. 1555
[...] ad annum 1723 [...] conscripta
anno 1723, tomus [-VI. Manuscript
in the National Library of the Czech
Republic, Sig. XXIII C 104.
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Joannes MILLER, Historia Provin-
ciae Bohemiae S. J. ab anno D. 1555
[...] ad annum 1723 [...] conscripta
anno 1723, tomus [-VI, Manuscript
in the National Library of the Czech
Republic, sig. XXIII C 104, (Further
cited as MILLER, Historia, followed
by number of page, since the count of
pages numbers is continuous throug-
hout all volumes).

Regarding litterae annuae see: Gernot
HEISS, Die “Litterae annuae” und
die “Historiae” der Jesuiten. In: Josef
PAUSER, Martin SCHEUTZ, Tho-
mas WINKELBAUER, Quellenkunde
der Habsburgermonarchie (16. - 18.
Jahrhundert) (Wien 2004) 664-685.

St. Ignatius of Loyola (1491-1556),
St.  Franciscus Xaverius  (1506—
1552), St. Franciscus de Hieronymo
(1642-1716), St. Franciscus Borgia
(1510-1572), beat. Jean Frangois Re-
gis (1576-1640), beat. Luigi Gonzaga
(1568-1591), St. Stanislav Kostka
(1550-1568), Martin Stfeda (1578-
1649), Nikola Leczycki (1574-1653),
St. Robert Bellarmini (1542-1621),
three martyrs of Japan: Paul Michi,
Joan de Goto, Jacob Quisai, venera-
ted together since their canonization
in 1627, and Bernard Collnag (about
him no further data are available at
the moment).

This demonstrates that process of
gathering evidence for canonization
dossiers was not always successful,
even though the candidates belonged
to the powerful Jesuit order.

an understandable conflict between pious believers who tended not to
miss any sign of God’s will on one side and educated clergy that had to
count with exaggeration and credulity.

Now, the mentioned list of Jesuit miracles of the 16% and 17" century
shall be dealt with. It can be found in a manuscript written by Fa-
ther Joannes Miller (1650-1723), titled Historia Provinciae Bohemiae
Societatis Jesu'? and it covers approximately a century (1600-1723).
That list contains more than one thousand miracles ascribed to Jesuit
saints throughout the whole Czech province (i. e. Bohemia, Moravia
and Silesia). It was probably created on the basis of annual reports of
Jesuit colleges (so called Litterae annuae).'> The structure of informa-
tion given on the miracles varies. Generally it consists of the place
where the miracle occurred, the name or at least social status of the
receiver of the miracle, and a short description of the event itself.
However, sometimes parts of this ideal scheme are missing. Altogether
12 Jesuit saints or venerated men are mentioned.!'* Some of them (like
St. Robert Bellarmino) were included in the list before they were of-
ficially declared saints, and three were never even beatified."

Nearly 84% of the miracles reported are related to healing, the rest
covers a wide range of events (for example catching thieves, finding
lost keys, repelling ghosts). Also the shares of different saints are not at
all equal: In fact, 88% of the miracles refer either to Ignatius of Loyola
(51,7 %) or to Franciscus Xaverius (36,1 %). The Saint mentioned
most frequently after them, was an Italian Jesuit priest from the begin-
ning of the 18" century named Francesco di Geronimo (6,3 %), who is
virtually unknown in Bohemia today.

A further analysis shows the numbers of miracles for each decade, from
1600-1609 to 1710-1719 (see figure 1).

The graph reflects raising or descending popularity of Jesuit saints in
the contemporary Czech, Moravian or Silesian society. We have to con-
sider a possible lack of resources in certain periods — even in Miller’s
times the series of Jesuit catalogi and annual reports were not complete
—, however I believe that the presented results can be regarded as a rea-
sonable representation of the general tendencies. The first increase of
concern can be seen in the 1640s, then steady rise in reports of miracles
follows during the 1670s and 1680s. The decrease in the 1690s results
from two factors: First a promising cult of St. Franciscus Borgia did not
endure in the decade following after his canonization in 1672. Second,
there was a sharp drop of miracles of St. Franciscus Xaverius, an anti-
plague patron who was most popular throughout the 1680s, probably
because of the great plague, which affected all Central Europe includ-
ing Austria and Bohemia then, but not any more in the 1690s. Still, it
seems to me that the increasing importance of Xaverius — who was also
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Distributions of miracles in decenniums for the saints mentioned most often
Note: Symbols near zero indicate at least one quotation in the pertaining
decennium, if there was none, no symbol is shown in the graph.

called an Apostle of India — in the second half of the 17 century rep-
resents also a shifting attitude of the Czech society towards the newly
strengthened catholic faith. Raising interest in Xaverius also shows
that thirty years-war was substituted by plague as the most threatening
peril during the reign of emperor Leopold I. However after a peak of
popularity of that Saint related probably to the great plague in 1679/80
it apparently did not prevail.on that high level.

In regard to the recipients of the miracles, a focus on gender seems of
special interest: 44,5% of the recipients of all miracles were women,
whilst only 22,6 % were men and 32,9% were of unknown sex. Those
numbers however have to be treated cautiously. They do not confirm a
greater tendency of female persons to seek miraculous help in general,
because a more detailed analysis shows us, that there is a huge differ-
ence in the proportions of gender between miracles by St. Ignatius of
Loyola — patron of pregnancy and successful childbirth — and those by
other saints. A comparative analysis on a set of hundred miracles of
Our Lady of Klatovy,'¢ that were published by Hammerschmid in 1699
confirms the assumption, that for a saint not connected to gender re-
lated problems (i.e. pregnancy, haemorrhagia, etc.) recipients were men
(56,3 %) more often than women (41,7 %)."” In the following, medical
miracles shall be examined with respect to individual saints.

Before doing so, something has to be said about historical diagnosis in
general. I would like to point out that I do not believe that books of
miracles can be used as a resource for any kind of retrospective diag-
nosis. The nature of historical description of illness does not comply
with our present way of dealing with information. If we speak about
a particular disease now we mean a nosological unit that could be ac-
companied by a wide range of symptoms. Early modern disease on the

16 The South-west Bohemian city of Kla-
tovy (Klattau) was a centre of Virgin
Mary’s cult since the revelation of a
miraculous painting in 1685.

17 Jan Florian HAMMERSCHMID,
Historye Klatovskd (Praha 1699)
272-366. In 2 % of these miracles,
the gender of the person was not no-

ted.
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Ido not have place to clarify all conse-
quences which follow from this diver-
sity but for example if an illness as we
know it today develops through sub-
sequent forms, in historical context it
could be treated as a queue of follo-
wing diseases rather than one gradu-
ally changing pathological process.
For a recent work on this topic see
Giorgio COSMACINI, Le spade di
Damocle. Paure e malattie nella storia
(Edizioni Laterza 2006) 4-5 or Mary
LINDEMANN, Medicine and Society
in Early Modern Europe (Cambrid-
ge 1999) 6-12. Sheldon Watts even
speaks about “disease construct” to
underline constructed and socially
dependant nature of historical dia-
gnosis, see Sheldon WATTS, Epide-
mics and History. Disease, Power and
Imperialism (New Haven — London
1997) XV (The introductory chapter
has Roman numerals).

Suggested classes are: 1. unknown di-
sease, 2. other disease (mentioned in
the manuscript but statistically insig-
nificant), 3. successful childbirth, 4.
diseases affecting mobility, 5. injuries
and wounds, 6. infectious diseases,
7. cramps and epilepsy, 8. respirato-
ry problems, 9. psychic illnesses, 10.
blindness, mute, deafness, 11. swel-
lings and tumours, 12. pain. Those
conditions of affected health emerge
in cases of all Jesuit saints, and also
in the collection of miracles of Virgin
Mary of Klatovy

Proportions of miracles related to St.
Ignatius of Loyola: 17% of the mira-
cles were non medical, 83% medical.
The medical miracles related to: 55%
successful childbirth; 12,2% unk-
nown disease; 3,3% other disease;
2,5% psychic illness; 2,3% injuries
and wounds;1,9% diseases affecting
mobility; 1,7% blindness, mute, deaf-
ness; 1,2% pain; 1% cramp or epi-
lepsy; 0,6% swellings and tumours;
0,6% infectious diseases; 0,2% respi-
ratory problems.

LINDEMANN, Healing 24.

See also Trevor JOHNSON, Blood,
Tears and Xavier Water: Jesuit Mis-
sionaries and Popular Religion in the
Eighteenth-Century Upper Palatinate.
In: Bob SCRIBNER, Trevor JOHN-
SON (eds.), Popular Religion in
Germany and Central Europe, 1400—
1800 (New York 1996) 183-202.
MILLER, Historia 1199, 1204,
1208.

For example MILLER, Historia 1173,
1210.

MILLER, Historia 1182-1183, 1252,
1279.

See Jean-Claude SCHMITT, Reve-
nanti. Zivi a mrtvi ve stfedovikeé
spole¢nosti (Praha 2002). This book
was first published as “Les Revenants:

contrary is rather a symptomatic unit that could represent a wide range
of illnesses as we define them today.!® Unfortunately we can not fully
integrate the historical and the contemporary approaches. Therefore 1
believe that we have to accept “diagnoses” in early modern sources as
a social, cultural, mental, and/or physical condition that affected a par-
ticular person. We should not try to “translate” them into the modern
medical terminology. With respect to this definition for my analysis I
have tried to create more or less consistent groups of diseases according
to early modern classificatory schemes." It depends on further research
to enquire whether this procedure can be used also for other sets of
historical diagnoses or not.

Now the focus shall lay on individual saints: The founder of the order
of the Jesuits, St. Ignatius of Loyola, is related to an extraordinary high
proportion of miracles in childbirth.?® Although birth is not an illness
but rather a physiological process, it was seen as a dangerous period in
the life of a woman or a child in early modern time. It is widely known
that high child mortality has changed substantially only during the last
two centuries. However it has been discussed lately, how fatal child-
birth itself could be. Some recent studies suggest a low average amount
of fatal cases.?! On the other hand the number of miracles related to
that topic clearly expresses fear and uncertainty.

The perceived help of Saints usually occurred in the presence of some
kind of representation of his person, for instance: a painting, a statue,
a coin or a necklace. The aid was also invoked by means of relics and
by the use of water blessed in St. Ignatius’ name.?? The “water of St.
Ignatius” had a wide range of use, often it was associated with preserv-
ing and reproducing (harvest, herd and so on).

St. Ignatius’ intervention did not necessarily mean that both mother
and child survived. Generally, the life of the mother was considered to
be the decisive value. Some cases contain vivid descriptions of compli-
cations caused by already dead foetuses, including the participation of
surgeons, who in utero performed dissections of decomposing bodies.?*
Reference to surgeons attending the bed of the mother indicates that
help in delivering babies was not limited to midwives only.

Apart from miracles related to childbirth another interesting role of
St. Ignatius is that of an exorcist. Exorcism of ghosts is the topic of
5,4% of the related to him. It is perhaps not a coincidence that most
of the cases happened during the 1 half of the 17™ century, before the
catholic faith definitely won its struggle over the Central European
kingdom of Bohemia. During the 2" half of the century this theme
gradually faded away and apparitions of human beeings are replaced
with less specific ones.?* If a spectre beared resemblance to a person,
it was either the Saint himself*® or — in most cases — a revenant,? the
condemned soul of a heretic returning from hell, that usually haunts
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a place where he or she had died. Needless to say that all the diaboli-
cal power was successfully banished by using prayers and some of the
representations of the Saint mentioned above.

Sanctity of Franciscus Xaverius was officially declared in 1622, in the
same year when Ignatius was canonized. But his cult spread only lit-
tle in the beginning.?” The situation changed in the 1650s, probably
as a result of his role as a anti-plague patron. The range of his medi-
cal miracles is less significant than that of St. Ignatius.?® Nevertheless,
nearly 9% of the cases refer to infectious diseases and another 6 %
to fevers, which at least partially represent contagious diseases, too.
Joannes Miller moreover states explicitly that Xaverius is a patron
against “stones” and other problems related to urination. The propor-
tion of pertinent healings reaches only 2,5% though, which does not
exceed numbers available for other Saints. It is worth mentioning that
Xaverius’ help was sought by special means of special devotion called
Novena of St. Franciscus Xaverius. The “Novena” (derived from the
Latin word novem — nine) consisted of nine separate devotions (Hail
Mary and Our Lord’s Prayers), spread across nine consequent Fri-
days. Some other Saints had their specific devotions too, but none of
them was so popular or so strongly promoted by the order as that of
Xaverius.?

The miracles referred by Miller also contain a description, which helps
to clarify how the Society of Jesus acquired relics that have been later
used for medical purposes. Relics generally consisted of two groups,
the first one was created by body remnants of holy men and there was
always a limited amount of these. The second group included various
items which were “touched” or belonged to the possession of the Saint.
In Prague there was (and in fact still exists) a hat worn by St. Franciscus
Borgia and later by St. Edmund Campion (1540-1581).3° The hat was
reportedly very successful in easing headache.?!

Some other relics were results of pious fabrication. For instance, Miller
reports, that a set of special rings was created, attached to fingers of
the bodies of Jesuit saints and left there for months or years. Those
silver rings were then distributed among believers, and should carry
the miraculous powers of their first bearers.*?

The last saint whose miracles could be analysed statistically is Frances-
co di Geronimo,*® yet their structure lacks a distinctive focus. I believe
that the majority of miraculous places and saints show such a wide and
unspecific distribution of topics. The same situation can be found for
the miraculous painting of Virgin Mary in Klatovy, which I have used
as a comparative set of miracles.>

Iv.

There is a difficulty in extracting rather precise information using un-
precise sources. However I believe that there are meaningful ways to
work historically also with such types of phenomena like a miracle.
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les vivants et les morts dans la société
médiévale” in 1994.

Joannes Miller mentions this detail
explicitly. See MILLER, Historia
1216.

The cases relate to: 34,1% unknown
disease; 9,7% injuries and wounds;
8,9% infectious diseases; 5,8 % fevers;
4,7% affected mobility; 4,4% blind,
deaf, mute; 3% successful childbirth;
3% other diseases; 2,5% swellings
and tumours; 2,5% urination difficul-
ties, stones, nephroliths; 2,2% respi-
ratory problems; 1,9% pain; 1,7%
cramps and epilepsy; 1,1% psychic
illnesses.

St. Ignatius of Loyola was venera-
ted by the means of devotions on 12
following Wednesdays, which were
introduced by the Society of Jesus in
the beginning of the 18™ century. St.
Franciscus Borgia had his own devoti-
on, too, based on Hail Mary and Our
Lord’s prayers repeated five times a
day.

A Jesuit of English origin who left
British Isles and entered the Society
then. He spent some time in Prague
and later was secretly sent back to
England for catholic mission. He was
discovered, tortured and hanged by
the protestant government.

A photo of such a relic was publis-
hed in: Alena RICHTEROVA, Ivana
CORNEJOVA, Jezuité a Klementi-
num (Prague 2006) 170.

MILLER, 1232, 1257-1259, 1269,
1277. Detailed description of tho-
se silver rings donated to the Jesuit
college in city of Klatovy by bishop
Ignatz Dlouhovesky z Dlouhé Vsi can
be found in written history of the col-
lege. See Library of National Museum
(Knihovna Ndarodniho muzea), sig.
VII-C-29, Historia collegii Clattovi-
ensis, pag. 132.

His miracles refer to: 27,7 % unknown
disease; 13,8% other diseases; 12,3%
swellings and tumours; 9,2% affected
mobility; 9,2% injuries and wounds;
9,2% fevers; 7,7% blindness; 3,1%
cramps and epilepsy; 1,5% respirato-
ry problems; 1,5% psychic illnesses;
1,5% pain; 1,5% stones and nephro-
liths. The rest are non-medical mirac-
les.

The proportions are: 16,5% unk-
nown illness; 14,4% injuries and
wounds; 13,4% other diseases; 9,3%
pain; 9,3% deaf, mute, blind; 4,1%
swellings and tumours; 4,1% hernia;
3,1% affected mobility; 3,1% infec-
tious illness; 3,1% psychic illness;
2,1% respiration problems; 2,1% fe-
vers; 2,1% difficult urination, stones,
nephroliths; 2,1% apoplexy and he-
art attack; 2,1% profuse bleeding
haemorrhagy.
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Instead of focusing on “credulity” or simple psychological explicative
schemes it had to be described as a rather complex, multilevel reality.
Regarding the fact that the majority of miracles are healings we have
to adapt the contemporary medical terminology that allows us to work
with the sources. A disease has to be treated as a phenomenon affect-
ing someone’s individual physical or psychical abilities and not as an
objective entity. The analysis presented here (though based on two dif-
ferent sets of miracles) is still incomplete and requires further research
in order to create a more elaborate picture of the graces of miraculous
saints in early modern Central Europe.

Manuscripts

Library of the National Museum (Knihovna Narodniho muzea)

Sig. VII-C-29, Historia collegii Clattoviensis.

National Library of the Czech Republic

Sig. XXIII C 104, Joannes MILLER, Historia Provinciae Bohemiae S. J. ab
anno D. 1555 [...] ad annum 1723 [...] conscripta anno 1723, tomus [I-VL.

Published sources

HAMMERSCHMID, Jan Florian, Historye Klatovska (Praha 1699).
HOHENHEIM, Theophrastus Bombastus von, gen. PARACELSUS, De sum-
mis naturae mysteriis libri tres (Basileae 1570).
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SUSANNE HACKER

DIE ROLLE DER AKADEMISCHEN MEDIZIN
WAHREND DER PESTZUGE

DES DREISSIGJAHRIGEN KRIEGES

AM BEISPIEL VON FREIBURG IM BREISGAU'

Im 17. Jahrhundert waren die sozialen Bedingungen von Gesundheit
und Krankheit in Mitteleuropa stark durch das Kriegsgeschehen be-
stimmt. Grofle Epidemien, Seuchenziige und Hungerkatastrophen er-
schiitterten als Begleiterscheinungen des DreifSigjahrigen Krieges die
demographische Struktur der deutschen Bevolkerung.? Der Tod war im
DreifSigjahrigen Krieg allgegenwirtig, doch es starben um ein Vielfaches
mehr Menschen an Krankheiten und Seuchen als durch direkte Kriegs-
einwirkungen. Wie viele andere Infektionskrankheiten — etwa Rubhr,
Typhus, Diphtherie, Pocken — gehorte auch die Pest zur Kriegsrealitit.
Auf dem verddeten Land und bei der ausgehungerten Bevolkerung,
in den durch Fluchtlinge tberfiillten Stadten, bei den marschierenden
Truppen und in den Heereslagern trafen Krankheiten auf einen idealen
Nihrboden. Armeebewegungen wurden hiufig von Krankheiten be-
gleitet und Seuchenzuge waren oft Folge von Militdraktionen. Heere
konnen als Triager und Ubertriger von Infektionskrankheiten gesehen
werden, da grofSere Menschenansammlungen auf engem Raum, welche
die einfachsten Regeln korperlicher Hygiene missachten, einen idea-
len Nihrboden fiir ansteckende Krankheiten bilden.? Haufig starben
weit mehr Soldaten an Krankheiten als in der Schlacht;* es gab fiir die
Soldaten kaum Lazarette und Militdradrzte. Verwahrloste, geschwichte
und hungernde Soéldner schleppten die Krankheitserreger mit sich und
verbreiteten sie unter der ebenfalls geschwachten Zivilbevolkerung.’
Unter solchen Bedingungen stellten sich auch Arzten erhebliche — prak-
tische wie ethische — Probleme.

Zeitgendssische Vorstellungen von der Pest

Die Pest war eine der bedrohlichsten Krankheiten, mit denen sich die
Arzte der Frithen Neuzeit befassten. Der nihere Mechanismus der
Pestuibertragung konnte in jener Zeit nicht verstanden werden, da
mikrobakterielle Krankheitsiibertrager unbekannt waren.® Eine erste
bekannte Beschreibung des Schwarzen Todes und seiner Symptome so-
wie eine Abgrenzung zwischen Beulen- und Lungenpest ist bereits aus
dem 14. Jahrhundert erhalten. Sie stammt von Guy de Chauliac, dem
Leibarzt des Avignoneser Papstes Clemens VI. Besagter Arzt soll selbst
an den Folgen einer Pesterkrankung gestorben sein, da er es nicht mit
seinem Berufsethos habe vereinbaren konnen, wie die anderen Arzte
vor der Pest aus der Stadt zu fliehen.”

1 Mein Dissertationsprojekt, welches

von Prof. Dr. Matthias Asche betreut
wird, nimmt in einer vergleichenden
Studie drei siidwestdeutsche Univer-
sititen (Heidelberg, Freiburg und Ti-
bingen) in den Fokus und thematisiert
den Einfluss und die Auswirkungen
des Dreifligjihrigen Krieges auf das
deutsche Bildungswesen. In dieser Ar-
beit wird auch die Rolle der akademi-
schen Medizin wihrend der Pestziige
behandelt.

Wolfgang Uwe ECKART, Geschichte
der Medizin (Berlin/Heidelberg/New
York 1994) 142.

Manfred VASOLD, Pest, Not und
schwere Plagen. Seuchen und Epide-
mien vom Mittelalter bis heute (Miin-
chen 1991) 139.

Georg SCHMIDT, Der DreifSigjihrige
Krieg (Miinchen 1995) 83.

SCHMIDT, Der Dreifigjihrige Krieg
83.

Erst 1894 entdeckten der Schweizer
Alexandre Yersin und der Japaner
Shibasaburo Kitasato unabhingig
voneinander den Pesterreger Vgl. VA-
SOLD, Pest, Not, Plagen 70-71.

Ulrich KNEFELKAMP, Das Verhalten
von Arzten in Zeiten der Pest (14.—18.
Jahrhundert). In: Jan Cornelius JOER-
DEN (Hg.), Der Mensch und seine
Behandlung in der Medizin: blof§ ein
Mittel zum Zweck? (= Schriftenreihe
des Interdiszipliniren Zentrums fiir
Ethik an der Europa-Universitdt Vi-
adrina Frankfurt a.d. Oder, Berlin/
Heidelberg 1999) 13-39, hier 24.
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Harald BOLBUCK, Tod in Danzig
- die letzten Tage des Martin Opitz.
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WILDEROTTER, Vierhundert Jahre
Pest 21.

In der Vielfalt der VorsichtsmafSnahmen, durch die sich Menschen vor
der Pest schiitzen wollten, spiegelt sich grofSe Unsicherheit. Sie sahen
ihre Mitmenschen in Massen sterben und versuchten, die Krankheits-
verbreitung zu ergriinden und dementsprechend Vorkehrungen zu tref-
fen. In den Krankenzimmern, auf den StrafSen und Plitzen wurden zu
Pestzeiten vielfach Feuer mit Wacholder, Theriakwurzeln, Weihrauch,
Kamille und anderen aromatischen Kriutern gehalten, um so die
schlechte, krankmachende Luft zu reinigen. Laut der damals gangigen
Miasma-Theorie galt es als gefahrlich, den Atem eines Infizierten zu
inhalieren, weshalb die Pestordnungen bestimmten, die Kranken strikt
zu isolieren.® Isolation hief3, dass erkrankte und gesunde Menschen
eines Hauses, von dem ein Krankheitsfall bekannt geworden war, zu-
sammen eingesperrt und teilweise auch bewacht wurden. Hiuser, in
denen ein Todesfall vorkam, wurden drei bis vier Wochen gesperrt und
vor der Offnung ausgerduchert sowie mit Essigwasser gereinigt. Die
Kleidungsstiicke, die die Toten getragen hatten und die Gegenstiande,
mit denen sie in Berihrung gekommen waren, wurden entweder einer
Reinigungs- und Raucherungsprozedur unterzogen oder verbrannt.
Ebenso waren offentliche Veranstaltungen, etwa Jahrmarkte, Kirch-
weihfeste oder Tanzabende, zu Pestzeiten oftmals verboten.” Sichere
Methoden der Vorbeugung oder Heilung gab es nicht und sowohl Arz-
te als auch Patienten standen der Pest weitgehend hilflos gegentiber.'
Eine verbreitete Meinung war, die Krankheit konne durch Mixturen
hervorgerufen werden, mit der boswillige Verbreiter der Pest etwa die
Hauser bestrichen, die sie infizieren wollten oder auch Brunnen vergif-
teten. Diese Annahme 16ste teils regelrechte Massenhysterien aus. Auf
der Suche nach Schuldigen kam es zu massiven Verfolgungen, etwa von
Leprakranken und Juden.!! Eine andere These sah in der Pest die Strafe
Gottes fiir die Sundhaftigkeit der Menschen. Viele Mediziner erklarten
den Pestausbruch wiederum mit Hilfe der Gestirne. Eine bestimmte
Planetenkonstellation lasse verdorbene Luft, das Miasma, aufsteigen;
diese krankmachende Luft gelange tber die Atemwege und die Poren
in den Korper und lasse die feuchte, heiffe Umgebung des Herzens fau-
len. Menschen, in deren Korpern feuchte und warme Elemente iiber-
wogen, galten daher gemifS der Humoral- und Qualititenpathologie
als besonders gefihrdet, und Aderlass als ein zentrales Mittel in der
Pestbekampfung.'?

Klar ersichtlich fir die Zeitgenossen war, dass hiufig diejenigen an der
Pest erkrankten, die Kontakt zu bereits Kranken hatten, sich um diese
kimmerten und sie pflegten. Hieraus ergab sich die Frage, inwiefern
die Verantwortlichkeit dem Nachsten gegeniiber vor dem Schutz des
eigenen Lebens zu stehen habe. Trotz einer teilweise recht guten Be-
zahlung war es zu Pestzeiten verstandlicherweise schwierig, Freiwillige
fur die Arbeiten als Krankenpfleger, Chirurg oder auch Totengriber
zu finden. Vielfach wurden Ordensleute eingesetzt. In der Stadt Frei-
burg im Breisgau — die im Zentrum der folgenden Ausfithrungen stehen
wird — lassen sich allerdings bis 1666/67 keine Einsdtze von Ordens-
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leuten in der Pflege von Pestkranken nachweisen, obwohl es hier seit
dem Mittelalter der Krankenpflege gewidmete Ordensgemeinschaften
und geistlichen Vereinigungen gab.!3 In manchen Fillen scheint der Be-
handlungsmotivation von Pflegekraften mit drastischen Mafsnahmen
nachgeholfen worden zu sein. In einer Wiener Chronik aus dem Jahr
1727 wird etwa von der Einrichtung eines Pestlazarettes berichtet: ,,Zu
deren |der Kranken] nothwendigster Verpflegung [wurde] das Lazarett
eroffnet und die zu Curirung verordnete Doctores Medicinae, Artzten,
Barbierer und Bindtknecht eingesperret.“'* Die Bevolkerung trat Men-
schen, die mit der Versorgung Pestkranker betraut waren, auch mit ent-
sprechender Vorsicht gegeniiber.!” Personen, die mit Pestkranken bzw.
Pestleichen in Kontakt kamen, galten als Ansteckungsgefihrdete und
unterlagen oft besonders strengen Isolierungs- und Quarantianebedin-
gungen.'® Fiir Freiburg jedoch sind keine Isolierungsmafsnahmen fiir
mit Pestkranken befasste Arzte oder Chirurgen bekannt.!”

Aus Furcht vor Ansteckung besuchten die Arzte in vielen Fillen ihre
Patienten nicht. Das wirksamste Mittel, sich der Ansteckung durch
Pest und dhnliche Seuchen zu entziehen, war im 17. Jahrhundert die
Flucht.' Viele Arzte hielten sich hierbei an den Rat, den bereits Hip-
pokrates gab: ,,Cito, longe fugas et tarde redeas* (,Flieh schnell und
weit, und kehre spdt zuriick). Hans Folz, ein Nurnberger Barbier um
1500, erganzte den hippokratischen Spruch auf Deutsch: ,,fleuch pald,
fleuch ferr, kum wieder spot!/ das sind dri krewter in der not/fiir all
apptecken und doctor.“"

Das Medizinalwesen und die Pestvorsorge

Die Bedeutung der medizinischen Fakultdten an den Universitdten des
Reiches war meist gering.?° Haufig vertraten nur ein oder zwei Profes-
soren diese Fakultit. Auch die Zahl der Medizinstudenten war niedrig
und fiel im Vergleich mit jenen anderer Fakultiten kaum ins Gewicht.
In Freiburg konnen fur die Jahre 1656-1661 gerade sieben der insge-
samt 260 Studenten der medizinischen Fakultit zugeordnet werden.?'.
Wihrend sich die italienischen und niederlandischen Universitdten im
16. und 17. Jahrhundert neuen physiologischen und anatomischen
Erkenntnissen 6ffneten, verlief der medizinische Unterricht im Reich
weitgehend in traditionellen Bahnen.?? Die vorwiegend theoretische
Ausbildung der Mediziner war vor allem den groflen Autorititen der
Antike gewidmet. Die diagnostischen Moglichkeiten der Arzte wa-
ren begrenzt.?> Wihrend Kriegszeiten war aufgrund von Studenten-
schwund und einer hohen Fluktuation der Hochschullehrer an einen
geregelten universitaren Betrieb kaum zu denken.?* So liefs sich am
31. Mai 1647 Caspar Helbling, einer von drei Freiburger Medizin-
professoren, auf drei Jahre beurlauben, da er fiir seine Tatigkeit an
der Universitit keine feste Besoldung bekam. Um sich seinen Lebens-
unterhalt zu verdienen, begab er sich als Leibmedicus in den Dienst
des Fiirstabtes von St. Gallen.? Der einzige im November 1647 noch
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in Freiburg anwesende Professor der medizinischen Fakultit war sich
wiederum nicht sicher, ob er fiir seine zwei verbliebenen Studenten
lesen musse oder nicht.?

Von den Professoren der Freiburger medizinischen Fakultit wurde
durchaus gewiinscht, dass sie ihre alteren Studenten ans Krankenbett
mitnahmen, um diesen dort praktischen Unterricht zu geben.?” Die me-
dizinische Fakultat forderte von ihren Studenten und Magistern laut
den Statuten von 1624 u.a. besondere Kenntnisse ,de peste, morbo
gallico, scorbuto, febri ungarica, dysenteria, phrenitide, angina, pete-
chiis, variolis“, (,iiber die Pest, die franzosische Krankheit, den Skor-
but, das ungarische Fieber, Dysenterie, Phrenitis, Angina, Petechen
und Variola®),*® und die medizinische Versorgung der Stadtbevolke-
rung gehorte zu den Aufgaben der Professoren. Doch aus Furcht vor
Ansteckung besuchten diese die Kranken hiufig nicht oder verliefSen
wie viele Burger die Stadt, obwohl die stadtischen Anstellungsvertra-
ge explizit auch in Seuchenzeiten eine Anwesenheitspflicht vorsahen.?
Die Universitdt selbst und damit auch die Studenten und Professoren
der medizinischen Fakultit wurden zu Pestzeiten aber haufig an jeweils
»seuchenfreie“ Orte — Rheinfelden, Konstanz, Lindau, Villingen, Men-
gen bei Sigmaringen oder Radolfzell — verlagert.*

Die medizinische Fakultit spielte allerdings bis ins frithe 18. Jahrhun-
dert insgesamt keine allzu erhebliche Rolle in der direkten medizini-
schen Versorgung der Freiburger Bevolkerung.’! Die Beurteilung und
Behandlung von Krankheiten lag in den Handen einer sehr heterogenen
Personengruppe. Neben den akademischen Medizinern sind ,,Hand-
werkerdrzte“ — Bader, Barbiere und Chirurgen — genauso zu beriick-
sichtigen wie Hebammen und die in sich sehr heterogene Gruppe der
Laienheiler und -heilerinnen. Diese schopften vor allem aus praktischen
Erfahrungen, und wurden nicht zuletzt wegen ihrer geringeren Hono-
rarforderungen von breiten Bevolkerungskreisen konsultiert.?? Die stu-
dierten Mediziner wiederum waren in der Frithen Neuzeit haufig herr-
schaftliche Leibarzte,* und die stddtische Obrigkeit folgte dem adligen
Beispiel, sich von einem gebildeten Vertreter der Heilkunde behandeln
zu lassen. Aufgrund der geringen Anzahl von akademisch ausgebil-
deten Arzten bemiihten sich jedoch noch im 16. und 17. Jahrhundert
auch grofere Orte teils vergeblich, solche als Stadtmedici anzustellen.
In Freiburg aber scheint es bereits 1368 mit Magister Swederus einen
akademisch gebildeten Stadtarzt gegeben zu haben. Fiir das Ende des
15. Jahrhunderts konnten drei akademisch gebildete Stadtarzte nach-
gewiesen werden, was fur eine Stadt von dieser GrofSe ungewohnlich
war. Selbst Straflburg besafs damals nur selten zwei oder mehr Medizi-
ner in dieser Funktion.** Fur die Zeit nach der Universitatsgrindung im
Jahr 1457 lasst sich feststellen, dass die akademisch gebildeten Arzte
alle den Doktortitel fuhrten. Sie stellten in der Folgezeit die Stadtarzte.
Auch in Freiburg waren diese in der Folge, wie andernorts, im Rahmen
der ,Medicinalpolicey*® fiir die Uberwachung der restlichen Heilkundi-
gen und der Apotheken zustindig, konnten aber, schon aufgrund ihrer
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geringen Zahl, real keine vollstindige Kontrolle der sonstigen medizi-
nisch Tétigen umsetzen.?

Durch akademisch gebildete Arzte wurden auch immer wieder Pest-
traktate mit Behandlungsmethoden und VerhaltensmafSregeln zu
Pestzeiten veroffentlicht, welche gewohnlich stark an einigen weithin
anerkannten Vorbildern orientiert waren.’® Die erste formliche Frei-
burger Pestordnung aus dem Jahr 1564 fasste die in der Vergangenheit
getroffenen Einzelmafinahmen zusammen. Die Pest traf nicht nur den
einzelnen Biirger, sondern auch die Stadt als Gemeinwesen. In dieser
Verordnung findet sich daher ein umfassender MafSnahmenkatalog:
Zunichst wird zu einem tugendhaften, bufSfertigen und gottgefalli-
gen Leben aufgerufen, anschlieffend werden detaillierte Hinweise fiir
die Hygiene im Haus und in der Stadt erteilt. Des Weiteren wird ein
Uberblick dariiber gegeben, wie grundsitzlich mit Infizierten und Ge-
nesenen, mit kontaminierten Gegenstinden und mit Leichnamen von
Pesttoten umzugehen sei. Auch ein Uberblick der in den Apotheken
erhiltlichen, spezifischen Arzneimittel wird gegeben.?” Die letzte, ak-
tualisierte Fassung dieser Pestordnung in der Zeit vor dem DreifSigjah-
rigen Krieg wurde 1611 veroffentlicht. Darin wurden wiederum Vor-
sorge- und Schutzmafinahmen auferlegt, Feste und feierliche Zusam-
menkiinfte untersagt, Prozessionen und Bittgiange jedoch angeordnet.
Im Jahr 1610 wurde wegen der Pestgefahr sogar der Herbstjahrmarkt
abgesagt. Etliche Amtstriger flohen oder starben. Zudem fielen fiir die
Stadtverwaltung zusitzliche Aufgaben an, es mussten etwa Nachrich-
ten Uber den Stand der Seuche eingeholt und weitergegeben werden,
Praventivmafinahmen sowohl angeordnet als auch tiberwacht, Pestwit-
wen und —waisen versorgt sowie Erbschaftsfille abgewickelt werden.
Die stadtische Verwaltung geriet ins Stocken und zudem mangelte es an
Geistlichen fiir die geregelte Durchfithrung der Gottesdienste.*®

Die Arzte versuchten bei Pestepidemien im Allgemeinen, moglichst
nicht in Kontakt mit den Infizierten zu geraten und liefSen ihren Besuch
entsprechend vorbereiten.?* Thre Aufgaben beschrankten sich meist da-
rauf, den Kranken aus entsprechender Entfernung anzuschauen, eine
Diagnose zu stellen und der Familie Pflege- und Therapieanweisungen
zu geben. Die eigentliche Behandlung der Kranken lag, wenn iiber-
haupt, in Hianden der Barbiere und Chirurgen, diese waren der Anste-
ckungsgefahr direkt ausgesetzt, wenn sie in die Hiuser der Kranken ge-
hen mussten, um Karbunkel und Bubonen zu behandeln.* Pestkranke
wurden purgiert, zur Ader gelassen und mit Tinkturen gekraftigt, hier
kam insbesondere Theriak zum Einsatz. Die Pestbeulen wurden auch
mit Umschlagen behandelt. Die reifen Bubonen wurden aufgeschnit-
ten oder aufgebrannt. Die Erfahrung hatte gelehrt, dass Pestkranke,
deren Pestbeulen aufbrachen, wesentlich bessere Uberlebenschancen
hatten.*!

In Freiburg diente das Armenspital gleichzeitig auch als Pesthaus. Wie
bei anderen stadtischen Institutionen fiihrte ein Pfleger die Geschifte;
die Pflege der Kranken selbst wurde Frauen tiberlassen, welche — Rand-
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figuren der Gesellschaft — im ,,Seelhaus® Almosen empfingen. Die me-
dizinische Behandlung der Kranken tibernahm ein Scherer, der von der
Stadt bezahlt wurde. Da es fur die meisten Kranken aber keine Hilfe
gab, dienten solche Pesthduser in erster Linie zur Isolation der Betrof-
fenen. Eine geistliche Betreuung, die meist vom Stadtpfarrer und seinen
Helfern durchgefiihrt wurde, gehorte im Pesthaus zu den wichtigsten
Versorgungsmafinahmen.* Vermogende Pestkranke wiederum wur-
den in der Regel in ihren Hiusern durch bezahlte Krankenpflegerinnen
versorgt; in Freiburg scheinen hierzu ebenso die zur Krankenpflege
verpflichteten Almosenempfangerinnen des ,,Seelhauses® eingesetzt
worden zu sein. Bei Weigerung konnten diese vom weiteren Almosen-
empfang ausgeschlossen werden.*

Eine wichtige Rolle kam in Seuchenzeiten auch den Apotheken zu. Die
Medikamentenverschreibung sollte nach den stadtischen Medizinal-
vorschriften in Freiburg ausdriicklich nur durch Arzte erfolgen — auch
fur Praservativa und Curativa in Pestfillen — die Abgabe der Arzneien
durch Apotheken stattfinden. Der Rat betonte in diesem Zusammen-
hang, dass die Apotheker die allgemeine Not nicht ausnutzen und die
Preise fur die Medikamente in bestimmten Rahmen bleiben sollten.
Auch das Pesthaus und andere Spitiler wurden uiber die Apotheken mit
Medikamenten versorgt. Generell wurden die Apotheken zweimal im
Jahr durch eine stadtische Kommission unter Leitung der Doktoren der
medizinischen Fakultit gepriift. Wenn Seuchen ausgebrochen waren
oder auszubrechen drohten, wurden zusatzliche, spezifische Arzneimit-
telvisitationen durchgefiihrt.*

Die Pestwellen des DreiBigjahrigen Krieges

Waihrend der Pestwellen 1627-1628 verpflichtete der stidtische Rat
Freiburgs die Absolventen der medizinischen Fakultat, Johann Jakob
Federer und Dieterich Meyer, als Pestirzte, damit diese sowohl die
Armen als auch die Reichen der Stadt behandelten. Auf die Dienste
von Doktor Michael Schiitz wurde verzichtet, da dieser ein zu hohes
Honorar forderte und die Rite vorab schon davon ausgingen, dieser
habe ,,schlechte Lust, sich gebrauchen zu lassen.“* Federer wurden 40
Reichstaler ausgezahlt, nachdem dieser ,,uff ein gantz Jar, under desen
die sucht regiert, bei der burgerschafft seinem beschehenen anerbie-
ten nach ruebmblich brauchen [hat] lassen.“*¢ Diese beiden zusitzlich
zu Stadtarzt bestellten Arzte versorgten die einzelnen Biirger und ihre
Familien gegen die gebrduchlichen Taxen und erhielten die ausgehan-
delte Belohnung im Nachhinein als eine Art Pramie fur das Verharren
vor Ort.*” Welchen Aufgaben der Stadtarzt in dieser Zeit nachkam,
bleibt unklar, es kann aber vermutet werden, dass er die Versorgung
der Stadtregierung und ihrer Familien ibernommen hatte, wozu er laut
Bestallung verpflichtet war.

Weiterhin wurden angesichts der Pest spezielle Toten- und Krankentra-
ger verpflichtet, was kein leichtes Unterfangen war, da sich ein Grofteil
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der Biirger zur Ausfithrung solcher Dienste weigerte. Der Rat wollte
aber niemanden notigen und entliefs den Wundarzt und Seelhausschaff-
ner Kasper Ackerer, der am 22. September 1627 zum Obmann tiber die
Krankenwarterinnen und Totentrager bestimmt worden war, aber ,,sich
der Sucht balber gar sebr beforcht“,* bald wieder aus dem Dienst und
bestellte den Barbier Konrad Klotzlin zu seinem Nachfolger. Klotzlin
wurde mit der Uberwachung der obrigkeitlichen MafSnahmen beauf-
tragt, zudem oblag ihm die Aufsicht tiber die Totentrager und das Pfle-
gepersonal. Im Armenspital war der Wundarzt Jakob Kanstinger gegen
feste Bezahlung fiir die Pestkranken zustindig. Uber sein wochentliches
Gehalt hinaus wurde ihm eine einmalige Zuwendung versprochen.*
Die Pest war im Unterelsass ausgebrochen, und der Rat hatte die Stadt
sofort fiir Einwohner von StrafSburg, Hagenau, Mutzig und anderen
elsassischen Orten sperren lassen. Zwar schien die Gefahr im April
1627 gebannt, und Straf$burger Handler wurden mit ihren Waren, mit
denen sie auch auf der Frankfurter Messe hatten handeln diirfen, wie-
der eingelassen, doch zwei Monate spiter brach die Pest vor den Toren
Freiburgs aus. Im Gasthaus ,,Zur Tanne“ waren innerhalb von vier Ta-
gen sieben Personen gestorben. Das Gasthaus wurde sodann geschlos-
sen, obwohl der Wirt sich heftig dagegen wehrte. Er und seine Familie
wurden unter Quarantine gestellt.’® Die nicht-ztinftischen Einwohner
Freiburgs, die das Gasthaus in der Zeit kurz vor dem Ausbruch der
Krankheit besucht hatten, mussten die Stadt mit ihren Familien verlas-
sen. Dennoch breitete sich die Seuche schnell aus, und die Bewohner je-
ner Hiuser, in denen die Krankheit auftrat, wurden unter Quarantine
gestellt. Im September 1627 erreichte die Pestwelle ihren ersten Hohe-
punkt. Im Januar 1628 verschwand die Pest zunichst, brach dann aber
in den Sommermonaten wieder aus. Erst Ende 1628 war die Pestgefahr
schlieSlich gebannt.’!

Schon 1633, vor allem in der zweiten Jahreshalfte, als in und um Frei-
burg nach dem Riickzug der schwedischen Besatzer ein 16.000 Mann
starkes spanisches Heer einquartiert war, grassierte die Pest jedoch
erneut in Freiburg. Am 19. August 1633 wurde auf die Nachricht
hin, dass in einer Nacht einige Kinder in einem Hause des unmittel-
bar nordlich gelegenen Stadtteils Neuburg an der Pestilenz gestorben
seien, dem Barbier Klotzlin befohlen, die Pestordnung durchzusetzen
und zu iiberwachen. Im Rat wurde beschlossen, bei der medizinischen
Fakultdt um eine Visitation der Apotheken nachzusuchen. Die Pestepi-
demie des Jahres 1633 war fiir Freiburg die letzte, aber auch eine der

schwersten. Von urspringlich 1500 Biurgern sollen nicht mehr als 400
uberlebt haben.*

Schluss

Das Verhalten der Arzte zu Pestzeiten war sehr unterschiedlich. Teils
behandelten sie die Patienten nach ihren Erkenntnissen und Moglich-
keiten; jedoch standen sie der Krankheit hilflos gegentiber und rieten
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Zitiert nach KRAEMER, Pestbe-
kampfung 100.

KRAEMER, Pestbekimpfung 287.

Gasthiduser wurden auffilligerwei-
se oftmals nicht bereits vorsorglich,
sondern erst nach dem Auftreten von
Krankheitsfallen geschlossen, obwohl
bekannt war, dass dort eine verstirkte
Ansteckungsgefahr bestand. Vermut-
lich wurden die Probleme, die eine
solche Maffnahme in Hinsicht auf die
Beherbergung von Fremden mit sich
brachte, gescheut.

Vgl. BUSZELLO, SCHADEK, Alltag
der Stadt 124-125.

KRAEMER, Pestbekdmpfung 53.
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Vgl. KNEFELKAMP, Verhalten von
Arzten 39.

Vgl. Martin LUTHER, D. Martin Lu-
thers Werke. Kritische Gesamtausga-
be XXIII (Weimar 1901) 323-386.
Vgl. KNEFELKAMP, Verhalten von
Arzten 28.

KNEFELKAMP, Verhalten von Arz-
ten 33.

Vgl. SEIDLER, Gesundheitswesen in
Freiburg 336.

hdufig zur Flucht. Teils beherzigten sie ihren eigenen Rat und flohen,
wie viele iibrige Einwohner. Daran hinderte sie vielfach weder ein Eid
als Stadtarzt noch ihre Berufsethik.>

Wie wurde die Flucht als letzter Schutz vor der Pest von den Zeitgenos-
sen wahrgenommen? Martin Luther etwa verfasste 1527 eine Schrift
mit dem Titel ,,Ob man vor dem sterben flichen moge*, und prasentiert
hier die damals gangigen Meinungen: Die da lautete, dass man vor der
Pest nicht fliehen diirfe, da dies eine Strafe Gottes sei, die man aushal-
ten misse, auf der anderen Seite wurde jedoch die Meinung vertreten,
dass man fliehen diirfe, vor allem, wenn man kein Amt bekleide. Lu-
ther kommt letztlich zum Schluss, dass beides moglich sei. Diejenigen,
die in ihrem Glauben stark seien, verharrten vor Ort und vertrauten auf
Gott. Diejenigen, die schwicher seien, konnten aber fliehen, denn Gott
habe nicht verboten, sein Leben retten zu wollen. Die Flucht sei aber
nur denjenigen erlaubt, die weder ein Amt — wie etwa Priester, Stadt-
arzt, Richter oder Soldner — noch die Verantwortung fiir weitere Per-
sonen — etwa Eltern, Kinder, Freunde oder Nachbarn — tragen.** Bereits
seit dem 14. Jahrhundert hatten sich Arzte ebenfalls in dieser Richtung
geduflert. Wer nicht durch ein Amt oder menschliche Verpflichtungen
vor Ort gebunden sei, solle den verseuchten Ort verlassen.*

Eine Rechtfertigung von Arzten, die wihrend der Pest nicht ihrer Pflicht
an Ort und Stelle nachgekommen waren, lautete auch, dass ihre Pati-
enten ebenfalls die Stadt verlassen hitten und sie aus ihrer Verpflich-
tung gegeniiber diesen und ihren Familien mitgegangen seien.’® Im
Hinblick auf die frithneuzeitliche Medizin darf aber die Bedeutung der
auflerakademischen Heilberufe nicht tibersehen werden, ein GrofSteil
der medizinischen Betreuung lag in den Hianden nicht-akademischer
Heilkundiger.*” So waren es auch wihrend Pestepidemien in der Regel
nicht die akademisch gebildeten Arzte, sondern — finanziell und sozial
schlechter gestellte — Bader, Chrirurgen und Krankenpflegerinnen, die
die gefahrenvolle Aufgabe der unmittelbaren Krankenbetreuung tiber-
nahmen.

Literaturverzeichnis

ASCHOFF, Ludwig, Geschichte der Medizin in Freiburg i. Br. (Freiburg im
Breisgau 1941).

BAAS, Karl, Gesundheitspflege im mittelalterlichen Freiburg im Breisgau. In:
Alemannia 6 (1905) 25-48.

BOLBUCK, Harald, Tod in Danzig — die letzten Tage des Martin Opitz. In:
Herzog August Bibliothek (Hg.), Gotts verhengnis und seine straffe. Zur
Geschichte der Seuchen in der Frithen Neuzeit (Wolfenbiittel 2005) 59-68.

BUSZELLO, Horst, SCHADEK, Hans, Alltag der Stadt — Alltag der Biirger.
Wirtschaftskrisen, soziale Not und neue Aufgaben der Verwaltung zwi-
schen Bauernkrieg und Westfilischem Frieden. In: Horst BUSZELLO, Hans
SCHADEK (Hg.), Geschichte der Stadt Freiburg im Breisgau (Stuttgart
1994) 11 90-161.

DIEPGEN, Paul, NAUCK, Ernst Theodor, Die Freiburger Medizinische Fakul-
tit in der Osterreichischen Zeit (Freiburg im Breisgau 1957).



193

ECKART, Wolfgang Uwe, Geschichte der Medizin (Berlin/Heidelberg/New
York 1994).

EULENBURG, Franz, Die Frequenz der deutschen Universititen von ihrer
Griindung bis zur Gegenwart (Leipzig 1904) [ND Berlin 1994].

HERZ, Andreas, Die Pest in Selbstzeugnissen aus der Zeit des DreifSigjahrigen
Krieges. In: Herzog August Bibliothek Wolfenbiittel (Hg.), Gotts verhengnis
und seine straffe. Zur Geschichte der Seuchen in der Frithen Neuzeit (Wol-
fenbiittel 2005) 49-58.

KNEFELKAMP, Ulrich, Das Verhalten von Arzten in Zeiten der Pest (14.-18.
Jahrhundert). In: Jan Cornelius JOERDEN (Hg.), Der Mensch und seine Be-
handlung in der Medizin: blofS ein Mittel zum Zweck? (= Schriftenreihe des
Interdisziplindren Zentrums fir Ethik an der Europa-Universitit Viadrina
Frankfurt a.d. Oder, Berlin/Heidelberg 1999) 13-39.

KNEFELKAMP, Ulrich, Das Gesundheits- und Firsorgewesen der Stadt Frei-
burg im Breisgau im Mittelalter (Freiburg im Breisgau 1981).

KRAEMER, Fritz, Pestbekimpfung und -abwehr in Freiburg im Breisgau von
1550 bis 1750 (Freiburg 1987).

LUTHER, Martin, D. Martin Luthers Werke. Kritische Gesamtausgabe XXIII
(Weimar 1901).

NAUCK, Ernst Theodor, Zur Geschichte des medizinischen Lehrplans und Un-
terrichts der Universitit Freiburg i. Br. (Freiburg im Breisgau 1952).

RUFFIER, Jacques, SOURNIA, Jean-Charles, Die Seuchen in der Geschichte
der Menschheit (3. Aufl., Stuttgart 1989).

SCHAUB, Friedrich, Die vorderosterreichische Universitit Freiburg. In: Ale-
mannisches Institut (Hg.), Vorderosterreich. Eine geschichtliche Landeskun-
de I (Freiburg 1959) 228-244.

SCHMIDT, Georg, Der DreifSigjahrige Krieg (Miinchen 1995).

SEIDLER, Eduard, ,,Die Liit zu artzeneyen®. Gesundheitswesen in Freiburg. In:
Heiko HAUMANN, Hans SCHADEK (Hg.), Geschichte der Stadt Freiburg
im Breisgau (Stuttgart 1992/1996) 11 331-353.

SOMMER, Christian Klaus, Vorbeugung und Pflege bei Pestepidemien der
Neuzeit im Spiegel zeitgenossischer Texte (Freiburg 1963).

Manfred VASOLD, Pest, Not und schwere Plagen. Seuchen und Epidemien
vom Mittelalter bis heute (Miinchen 1991).

WILDEROTTER, Hans, Das grofSe Sterben. Seuchen machen Geschichte (Ber-
lin 1995).







195

MARINA HILBER
VOM ,,SONDERZIMMER FUR KINDBETTERINNEN“
ZUR LANDESGEBARANSTALT

Die Anfange der institutionellen Entwicklung des
Innsbrucker Gebarhauses (1816—1869)

»Die Gebdirabtheilung dient armen, ledigen, geschwdichten Weibsper-
sonen zum Zufluchtsorte, wo sie die le[t]zte Zeit ihrer Schwangerschaft
zubringen, niederkommen, und das Wochenbett halten; zugleich dient
sie als geburtshilfliche klinische Anstalt fiir die angehenden Hebammen
und Geburtshelfer.<!

Mit diesen Worten beschrieb der Innsbrucker Spitalsverwalter Franz
Xaver Honstetter im Jahre 1839 die Funktion einer Institution, wie
sie seit Mitte des 18. Jahrhunderts in vielen Stadten des aufgeklarten
Europas zu finden war. Schon in seiner zeitgenossischen Definition
kommt die ambivalente Position des Gebarhauses deutlich zum Tra-
gen. Dem Fortschrittsdrang und Professionalisierungswillen der Zeit
unterworfen, war das Gebirhaus firr die Arzteschaft ein Mittel zum
Zweck der Ausdifferenzierung ihrer medizinischen Wissenschaft. Erst
durch die Einrichtung von Entbindungskliniken, die das ,,Material“
fir die wissenschaftliche Erforschung der Geburt lieferten, konnte sich
die Geburtshilfe in den Rang einer Wissenschaft erheben und die Kon-
trolle tiber die Hebammenausbildung tibernehmen. Trotz ihrer meist
prekdren Situation mussen aber auch die vielen ledigen Schwangeren
als NutzniefSerinnen der Kliniken betrachtet werden, denn die Anstalt
versprach ihnen Anonymitit und den Schutz vor gesellschaftlichen Re-
pressalien. Auch die Rolle der staatlichen Obrigkeiten, die die Griindung
von Gebdranstalten forcierten und sich durch die Institutionalisierung
der Geburt eine Senkung der Miitter- und Sduglingssterblichkeit, sowie
eine Verringerung der Kindsweglegungen, des Kindsmords und der Ab-
treibungen versprachen, darf nicht aufSer Acht gelassen werden.?
Doch bisher wurde der sozial- und medizinhistorisch relevanten Insti-
tution des Innsbrucker Gebarhauses kaum wissenschaftliche Beachtung
geschenkt.’ Besonders die Frithzeit der Anstalt — die Zeit vor ihrer Er-
hebung zur Landesanstalt —lag im Dunkel der Archive begraben. Auch
dieser Aufsatz kann nur einen kleinen Teil ihrer Geschichte fassen und
vermitteln, doch soll versucht werden, die institutionelle Entwicklung
von der Zeit der Entstehung einer kleinen klinischen Gebarabteilung
mit geringer Auslastung hin zur Etablierung einer Landesgebar- und
Findelanstalt mit relativ grofsfem Zustrom nachzuzeichnen. Unseren
Fokus legen wir dabei auf rund 50 Jahre ihrer Geschichte, genauer
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hung der Geburtsklinik in Deutsch-
land 1751-1850. Géttingen, Kassel,
Braunschweig (Gottingen 2004).
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1969), Franz-Heinz HYE, Vom Biir-
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und Geburt in Tirol (Miinchen 1987)
143-153, Christoph BREZINKA,
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Universitits-Frauenklinik. In: Chris-
toph BREZINKA (Red.), Festschrift
anlisslich des 65. Geburtstages von
Univ. Prof. Dr. Otto Dapunt: Zusam-
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HUTER, Fakultit 21.
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HUTER, Fakultit 21.

Stadtarchiv Innsbruck (StAl), Stadt-
spital-Raitungen,  Stadtspital-Oeco-
nomie Rechnungen vom 1. Nov. 1817
bis Ende Oct. 1818.
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2001).
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Dissertation (Graz 2002).

HUTER, Fakultdt 1-6.

Vgl. Manfred WESTHOFF, Medici-
na Oenipontana: Chirurgicum Lycei
1816-1869 (Miinchen 1978).

gesagt die Periode von 1816 bis 1869. Als Quellengrundlage dienen
in erster Linie die spitalsspezifischen Quellenbestinde des Innsbrucker
Stadtarchivs, Sanitiatsakten aus dem Tiroler Landesarchiv sowie die an-
staltsbezogenen Tauf- und Sterbematriken.

Lassen wir die Geschichte der Institution im Jahre 1816, mit der ersten
Erwahnung eines ,,Sonderzimmers fiir Kindbetterinnen im Innsbru-
cker Burgerspital, beginnen.* Vor der Reorganisierung des Spitals in den
Jahren nach 1816 glich das Haus eher einem Versorgungsheim fiir alte
und chronisch Kranke, als einem Krankenhaus im heutigen Sinne. Das
dreistockige Gebdude beherbergte damals in erster Linie Pfriindner,’
doch waren auch psychisch Kranke sowie ,,unheilbar[e] und ekelbafte
Kranke* dort untergebracht.® Das alte Stadtspital erschien schon den
Zeitgenossen nicht der richtige Ort, um gesund werden zu konnen,
geschweige denn, der richtige Ort, um ein Kind zur Welt zu bringen.
Das ,,Sonderzimmer fiir Kindbetterinnen“ war zwar offiziell diesem
Zweck gewidmet, die tatsichliche Auslastung der Einrichtung durfte
sich jedoch in Grenzen gehalten haben. Fiir die Zeit vor 1816 finden
sich keine Aufzeichnungen tiber Entbindungen im Burgerspital und
auch in den folgenden Jahren bis 1822 sind nur vereinzelt Geburten in
den Rechnungsbiichern des Stadtspitals verzeichnet.”

Zeitgleich bestanden bereits in vielen Provinzhauptstadten der Habs-
burgermonarchie Gebarhauser nach dem Vorbild des 1784 eroffne-
ten Wiener Gebidr- und Findelhauses.® Dass Innsbruck zu diesem
Zeitpunkt noch tber keine funktionierende Gebaranstalt, sondern
lediglich tber das erwihnte ,Sonderzimmer“ verfugte, lasst sich
wohl aus der wechselhaften Geschichte des Landes Tirol und seiner
medizinischen Fakultit erkliaren: 1782 von Joseph II. aufgelost und
durch ein Lyzeum ersetzt, zehn Jahre spater wiederhergestellt, 1805
durch die Einverleibung Tirols in das Konigreich Bayern wiederum in
Unsicherheit versetzt, wurde die Fakultit 1810 schliefSlich ginzlich
abgeschafft. Unter diesen Umstanden war es schwer, fruchtbaren Bo-
den fur eine Weiterentwicklung der geburtshilflichen Ausbildung zu
finden. Mit umso grofleren Erwartungen war die Riickkehr Tirols in
den Schof$ der Habsburgermonarchie verbunden. Man hoffte auf die
Wiedereinrichtung der Universitit, wie sie vor 1805 bestanden hatte,
doch dieser Wunsch sollte sich so schnell nicht erfiillen.” Anstelle einer
medizinischen Fakultit mit Promotionsrecht wurde lediglich ein me-
dizinisch-chirurgisches Studium, die so genannte Bildungsanstalt fiir
Zivilwundarzte und Hebammen, eingerichtet.!” Es war klar, dass man
im bestehenden ,,Sonderzimmer“ niemals die erforderliche Anzahl an
»Lebrfillen® erzielen konnte, weshalb schon 1818 die Einrichtung ei-
ner klinischen Gebaranstalt angedacht wurde. Zunichst sollte diese in
Form einer Erweiterung der kleinen Gebarabteilung im Innsbrucker
Biirgerspital auf zwei Zimmer realisiert werden. Insgeheim rechneten
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die zustindigen Behorden aber mit der Einrichtung einer Provinzial-
Staatsanstalt in Innsbruck, die — wie in anderen Kronliandern der Mon-
archie auch - einen funktionierenden Studienbetrieb fir Geburtshelfer
und Hebammen garantiert hitte. Diesen Hoffnungen wurde jedoch am
25. Juni 1819 ein jahes Ende gesetzt, als per Hofkanzlei-Dekret die
Errichtung einer k.u.k. Gebar- und Findelanstalt mit angeschlossener
Hebammenschule in Alle Laste bei Trient, im italienischen Landesteil,
bekannt gegeben wurde. Im Gegensatz zu anderen Kronlindern der
Monarchie — wie Bohmen, Mihren, der Steiermark, Kiarnten, Ober-
und Niederosterreich — wurde die Provinzial-Staatsanstalt fiir Tirol
nicht in der Landeshauptstadt, sondern in einem entlegenen Teil der
Provinz errichtet. Als Grund fur diese Entscheidung wurde in erster
Linie der eklatante Mangel an qualifizierten Hebammen im Trentino
angefiihrt."! Das angeschlossene Findelhaus sollte die angeblich hohe
Zahl der Kindesaussetzungen im Trentino verringern und das Schicksal
unehelicher Kinder unter staatliche Kontrolle bringen.'?

Um den praktischen geburtshilflichen Unterricht der Wundarzte und
Hebammen am Innsbrucker Lyzeum dennoch gewihrleisten zu konnen,
ordnete die Studien-Hofkommission per Dekret vom 25. September
1819 die Errichtung eines kostengunstigen Ambulatoriums an.'® Die
stadtischen Hebammen wurden angewiesen, potentielle ,,Lehrfille“ zu
melden und bekamen fiir ihre Vermittlungstitigkeit eine Entlohnung
von zwei Gulden. Jede Schwangere, die sich fiir Voruntersuchungen an
der Klinik zur Verfiigung stellte, erhielt einen Gulden und 30 Kreuzer
fiir ihre Kooperation. Fiir jede Geburt, die Lehrzwecken diente, wurden
die Frauen zudem mit finf Gulden aus dem Studienfond entschadigt.
Die Frauen waren jedoch nicht verpflichtet im Spital zu entbinden,
sondern konnten im geschiitzten Umfeld ihrer Privathduser oder in den
Wohnungen der stadtischen Hebammen niederkommen.'* Das jahrli-
che Budget der ,ambulatorischen* Gebiranstalt betrug insgesamt 800
Gulden, im Gegensatz zu den mindestens 1200 Gulden, die man fur
den Betrieb eines etablierten Gebarhauses veranschlagte.!” Neben den
geringeren Kosten, die das Ambulatorium verursachte, bestanden nach
Meinung der Zeitgenossen noch weitere Vorteile einer solchen Losung
gegeniiber einer stindigen Gebiranstalt. Der finanzielle Anreiz und die
Einbettung der Geburt und des Wochenbettes in ein hdusliches Umfeld
wirden deutlich mehr Frauen dazu bewegen, als Unterrichtsobjekte
zu fungieren. Die Tatsache, dass die ambulante Anstalt gynikologi-
sche Untersuchungen in allen Stadien der Schwangerschaft und den
Studenten und Hebammenschiilerinnen erstmals praktische Erfahrung
im Bereich der Schwangerschaftsvoruntersuchung ermoglichte, stellte
einen zweiten wesentlichen Vorteil dar. In einer Gebadranstalt konnten
die Studenten und Schiilerinnen nur selten Erfahrungen mit frithen Sta-
dien der Schwangerschaft machen, denn den Schwangeren wurde in
der Regel erst nach dem vollendeten siebten Schwangerschaftsmonat
die Aufnahme gewihrt. Der einzige Nachteil der ambulanten Anstalt
wurde in der rdumlichen Verteilung der Lehrfille iiber das gesamte
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Der entlegene Ort konnte die jungen
Frauen auch vor Schande bewahrt
haben, argumentiert Schadelbauer
im Jahre 1968. Auflerdem glaubte er,
dass die ,,Welschtiroler® Frauen auf
Grund ihrer Armut eher bereit waren,
ledige Kinder in entgeltliche Pflege
zu nehmen: Karl SCHADELBAUER,
Die Entwicklung der medizinischen
Fakultit in Erinnerung und Anekdote
(Innsbruck 1968) 7-8.

Die Gebir- und Findelanstalt wurde
am 1. Jdnner 1833 im aufgelasse-
nen Klostergebiaude von Alle Laste
bei Trient eroffnet. Es standen 30
Zimmer mit einer maximalen Kapa-
zitdt von 100 Betten zur Verfiigung.
In die Gebiranstalt konnten ledige
Schwangere nach Vollendung des
siebten Schwangerschaftsmonats
eintreten, wenn sie nachweislich aus
einer Provinz der Monarchie stamm-
ten bzw. bereits zehn Jahre innerhalb
der Reichsgrenzen ansissig waren.
Thre Herkunft und Armut mussten die
Frauen anhand eines Armutszeugnis-
ses, welches von der Heimatgemeinde
oder dem Pfarrer ausgestellt wurde,
beweisen. Zudem mussten sich die
Frauen fiir die praktischen Ubungen
der Hebammenschiilerinnen zur Ver-
fiigung stellen und sich verpflichten,
nach der Geburt weitere vier Monate
in der Anstalt zu verbleiben, um Am-
mendienste zu verrichten. Die Erfiil-
lung all dieser Pflichten ermoglichte
ihnen einen kostenlosen Aufenthalt in
der Anstalt, sowie die Aufnahme ihrer
Kinder in das Findelhaus. Vgl. dazu
Jolanda ANDERLE, Die Gebir- und
Findelanstalt Alle Laste bei Trient. In:
Otto DAPUNT (Hg.), Fruchtbarkeit
und Geburt in Tirol (Miinchen 1987)
123-142.

Tiroler Landesarchiv (TLA), Jiingeres
Gubernium 1820, Sanitit ZI. 594,
14021.

Jacob PROBST, Geschichte der Uni-
versitdt in Innsbruck seit seiner Ent-
stehung bis zum Jahre 1860 (Inns-
bruck 1869) 317.

TLA, Jungeres Gubernium 1820,
Sanitit Z1. 594, 14021.
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Die aus den 1840er Jahren stam-
mende Staffler’sche Beschreibung der
Stadt Innsbruck nennt 10826 Ein-
wohner und 612 Hiuser. Uber die
Ausdehnung des Stadtgebietes urteilt
Staffler wie folgt: .,[Sie] mifSt in ibrer
grofiten Linge [,] d.i. vom Anfange
des Holztriftkanals im Siidwesten bis
zum Einflusse der Sill in den Inn im
Nordost 1654 [Klafter]; in der grofi-
ten Breite aber — vom Sillflusse beim
Militarspitale siidostlich bis zum ge-
geniiberstehenden Hause ,Bellvedere’,
der Grinze am Héttinger-Bezirke,
692 Klafter.“ Johann Jakob STAFF-
LER, Das deutsche Tirol und Vorarl-
berg, topographisch, mit geschichtli-
chen Bemerkungen (Innsbruck 1847)
1, 407.

Von der kontinuierlichen Stadterwei-
terung zeugen zwei Grenzbeschrei-
bungen (1854/56), die von einer
maximalen West-Ost  Erstreckung
von 1530 Klaftern (2,9014 km) und
einer grofiten Nord-Siid Ausdehnung
von 1090,5 Klaftern (2,0680 km)
sprechen. Veronika GRUBER, Die
Bauliche Entwicklung Innsbrucks im
Neunzehnten Jahrhundert (1780-
1904) (Innsbruck 1976), 20.

TLA, Jungeres Gubernium 1824,
Sanitit ZI. 10130.

Joseph  Hinterberger (1795-1844)
ibernahm 1818 die Lehrkanzel fiir
praktische und theoretische Geburts-
hilfe am Lyzeum in Innsbruck. 1822
wurde er in seiner Funktion als Pro-
fessor fiir Geburtshilfe und Chirurgie
nach Linz berufen. Vgl. dazu WEST-
HOFFE, Medicina Oenipontana 102-
103.

TLA, Jingeres Gubernium 1820,
Sanitdt ZI. 594, 14201.
PROBST, Universitdt 317.
TLA, Jiingeres Gubernium
Sanitit Z1. 10536.
TLA, Jungeres
Sanitdt Z1. 10130.
TLA, Jungeres
Sanitit ZI. 28459.
TLA, Jungeres
Sanitit ZI. 18631.
TLA, Jungeres Gubernium
Sanitdt ZI. 167, 13383.
Diese Informationen stammen aus der
Datenbank, die von mir im Rahmen
der Dissertation zum Innsbrucker Ge-
barhaus erstellt wurde. Darin wurden
folgende serielle Quellengattungen
verwertet: StAl, Spital Raitung, Spital
Oeconomie Rechnung 1825-1849,
TLA, Taufbuch XXIV der Dompfarre
zu St. Jakob 1820-1861 [Mikrofilm
0974], TLA, Taufbuch XXVII der
Dompfarre zu St. Jakob 1861-1875
[Mikrofilm 0975/1]. Im Folgenden
wird hierfiir der Quellenverweis ,,Da-
tenbank 1822-1869¢ verwendet.

1824,
Gubernium 1824,
Gubernium 1835,
Gubernium 1822,

1823,

Stadtgebiet Innsbrucks gesehen. Bei der geringen Grofle der damali-
gen Stadtgemeinde konnten die Wege jedoch recht schnell zurtickgelegt
werden.'® AufSerdem fanden etliche Geburten bei den vier stidtischen
Hebammen, die in unmittelbarer Nihe zueinander wohnten, statt.!”
Bereits knapp ein Jahr nach ihrer Einrichtung konnte die ambulante
Gebiranstalt eine positive Bilanz aufweisen: So berichtete Professor
Hinterberger'® 1820, dass die 19 Studenten des ersten Semesters ,,im
Durchschnitte jedes 5 Male zu Untersuchungen, und zu einer Geburt“
kamen,' wobei die Zahl der jeweils anwesenden Studenten bzw. Schii-
lerinnen auf vier Personen beschrankt war.?’ 1822 konnte man bereits
auf 54 Geburten und 193 Untersuchungen verweisen, wihrend in der
parallel weiter bestehenden Gebarabteilung des Stadtspitals im selben
Jahr nur fiinf Geburten gezihlt wurden.?!

Trotz der Erfolge des Ambulatoriums blieb in Innsbruck der Wunsch
nach einer klinischen Gebiranstalt bestehen.?> Man betonte vorder-
grundig vor allem den sozialen Nutzen einer solchen Anstalt, denn
bislang sahen sich die ,zablreichen|,] um die Lizenz hier entbinden
zu diirfen],] sich meldenden verungliickten Mddchen |...] genothigt,
bey den bestehenden Hebammen um theures Geld Unterkommen“
zu finden. Die Gebarabteilung des Stadtspitals, welches bereits stark
baufillig war, bot lediglich den ,,drmsten Mddchen eine bescheidene
Unterkunft.??> Neben dieser sozialen Argumentation war es aber auch
das erklirte Ziel der Obrigkeiten, die Zahl der klinischen Lehrfille
an einem Ort zu biindeln, um so den grofStmoglichen Nutzen fur die
Ausbildung daraus ziehen zu konnen.?* Das Gebarzimmer im Innsbru-
cker Stadtspital wurde zwar 1823 zur Gebarabteilung erhoben und mit
einem weiteren Zimmer erginzt, doch immer noch musste man sich
mit nur zwei Betten fir Kreiffende und drei Betten fir Wochnerinnen
zufrieden geben. Es war nur Joseph Hinterbergers hartnackiger Initi-
ative zu verdanken, dass die Gebirenden nun von den Wochnerinnen
getrennt lagen und sich ihr Zimmer lediglich mit der Spitalshebamme
teilen mussten.?

Eines dieser Betten wurde im Jahre 1830 von Anna Delama, einer 28jih-
rigen Maurerstochter aus Innsbruck belegt. Die ledige Dienstmagd war
am 1. Juni 1830 in hochschwangerem Zustand aufgenommen worden
und verbrachte die letzten acht Tage bis zu ihrer Niederkunft in der
Gebarabteilung. Obwohl das Institut in der ersten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts nur sehr wenig frequentiert war, musste sich Anna Delama
die zwei Betten fiir Gebarende mit bis zu drei anderen Schwangeren
teilen.?® Dieser Missstand blieb nicht unerkannt, wie Spitalsverwalter
Honstetter in seiner 1839 verfassten Spitalsbeschreibung erkennen
liefs. Seines Erachtens fand ,,[k]eine Beriicksichtigung des Scham- und
Ebrgefiibls bey den Schwangeren und Wochnerinnen [statt], indem
dieselben auf zwey kleine Zimmer beschrinkt sind, in welchen die
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Schwangeren bis zu ibrer Entbindung wobnen, die Geburtsakte vor-
genommen, und die Wochenbette darin gehalten werden.“* Wie Anna
Delama die Raumnot in der Gebarabteilung wahrnahm, ist leider nicht
uberliefert. Vielleicht beklagte sie sich tiber die Enge, vielleicht war sie
aber auch froh, ein Dach iiber dem Kopf und ausreichend Nahrung zu
haben. Was wir sicher wissen, ist, dass um die Mittagszeit des 9. Juni
1830 die Wehen bei der jungen Frau einsetzten. Die Geburt dauerte
sehr lang und schien zunichst zu stocken. Doch in den frihen Mor-
genstunden des 10. Juni wurde Anna Delama endlich durch den Ein-
satz der Geburtszange von einem gesunden Madchen entbunden. Bei
der Geburt waren neben dem zustidndigen Professor fiir Geburtshilfe
und der Spitalshebamme noch zwei Studenten und einige Hebammen-
schiilerinnen anwesend. Alle Beteiligten fithrten Anamnesegesprache
und Untersuchungen an der Frau durch.?® Trotz der schweren Geburt
verlief das Wochenbett normal und nach einer Erholungszeit von 16
Tagen konnte die ledige Mutter gemeinsam mit ihrer Tochter am 26.
Juni 1830 die Gebarabteilung des Stadtspitals verlassen.?

Als geburtige Innsbruckerin mit Heimatrecht in der Stadt wurde sie
kostenlos verpflegt, ein Privileg, das nicht allen in der Anstalt entbin-
denden Frauen zu Teil wurde. So musste beispielsweise die zeitgleich
mit Anna Delama in der Anstalt verweilende Maria Dorner ganze 24
Gulden und 30 Kreuzer fur ihre Versorgung bezahlen. Fiir eine ledige
Frau musste dies eine enorme finanzielle Belastung dargestellt haben,
bedenkt man, dass die meisten in ihren Berufen als Dienstmagde, Wa-
scherinnen, Niherinnen oder Handarbeiterinnen kaum soviel in einem
Monat verdienten. Nichtsdestotrotz kamen die Frauen in die Innsbru-
cker Anstalt und der Anteil der ledigen Miitter machte laut Gebarhaus-
matriken knapp 90% aus.’® Die Frauen hinterliefSen aber nicht nur
in den Kirchenmatriken ihre Spuren, auch der Spitalsverwalter fihrte
mit akribischer Genauigkeit Buch uber die Aufnahmen in und Entlas-
sungen aus der Gebarabteilung. Der Tag der Geburt spielte dabei als
Ereignis keine Rolle, sondern wird in den erhaltenen Quellen lediglich
durch den zusatzlichen Kostenpunkt der verordneten ,,Amgebiibre fur
die Hebamme sichtbar. Aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts sind
einige dieser Rechnungsbiicher erhalten, eine tiberraschend geschlos-
sene Uberlieferung findet sich fiir den Zeitraum zwischen 1825 und
1849.

Die statistische Aufarbeitung der Spitalsrechnungen zeigt, dass das Bei-
spiel der Anna Delama als durchaus typisch fur die Situation der Frau-
en im Innsbrucker Gebarhaus gelten kann. In rund einem Viertel der
untersuchten Falle traten die Schwangeren in einem Zeitraum zwischen
einem Monat und einer Woche vor ihrer Niederkunft in die Anstalt
ein. Etwa sieben von hundert Frauen suchten einen Tag vor der Geburt
des Kindes um Aufnahme an und ein nicht unbetrachtlicher Anteil von
20% kam erst am Tag der Geburt, in den meisten Fillen vermutlich
bereits mit Wehenschmerzen, in die Anstalt.?! Die Tatsache, dass viele
Frauen den Eintritt in die Anstalt oft gefahrlich lange hinauszogerten,
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Graphik 1: Aufenthaltsdauer der Patientinnen in der Innsbrucker Gebr-
abteilung vor der Entbindung 1825-1849 (Quelle: Datenbank 1822-1869)

konnte einerseits mit ihrer Angst vor den Schwangerschaftsvoruntersu-
chungen erklirt werden, die wohl teils als durchaus erniedrigend und
peinlich empfunden wurden. Anderseits ldsst sich darin vermutlich
auch eine bewusste Strategie zur Vermeidung allzu hoher Spitalsrech-
nungen erkennen.

Nach der Geburt blieben die meisten Frauen fur die Dauer des Wo-
chenbettes in der Anstalt. Nur knapp 3% verliefSen das Haus nur we-
nige Tage nach der Geburt. Die grofse Mehrheit von 75% der Miutter
wurde nach sieben bis 21 Tagen entlassen. In seltenen Fillen konnten
die Frauen erst nach mehreren Monaten entlassen werden, was auf
Komplikationen im Wochenbett bzw. Folgeerkrankungen zurtickzu-
fithren sein durfte.

Im untersuchten Zeitraum war somit ein Entbindungsaufenthalt von
bis zu 50 Tagen nicht ungewohnlich. Die zuvor erwahnte Anna Delama
lag mit ihrem 26-tdgigen Spitalsaufenthalt also innerhalb der Norm
und stellt somit ein gutes Beispiel fir eine Gebdrende in der Innsbruk-
ker Anstalt dar.

V.

Lange Zeit bemiihten sich der Stadtmagistrat, die Innsbrucker Armen-
direktion sowie das medizinisch-chirurgische Studiendirektorat ver-
geblich um die Etablierung einer adiquaten Gebaranstalt. Das Mini-
sterium fur Kultus und Unterricht nahm die vielen Interventionen von
Nordtiroler Seite zwar wahr und ordnete 1851 an, die ,,den Verfall
der Gebdrklinik in Innsbruck begriindenden VerbhilinifSe wo maglich
zu beseitigen. Doch die darauf folgenden Mafsnahmen, wie etwa das
1852 an die stidtischen Hebammen gerichtete Verbot zur Aufnahme
schwangerer Frauen in ihren Privathaushalten, brachte keine merkliche
Verbesserung der Situation. Die Aufnahmezahlen in der Gebarabteilung
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Graphik 2: Aufenthaltsdauer der Patientinnen in der Innsbrucker Gebdir-
abteilung nach der Geburt 1825-1849 (Quelle: Datenbank 1822-1869)

blieben weiterhin sehr gering und auch die ambulante Gebaranstalt
hatte viel von ihrer anfinglichen Attraktivitit verloren.’? Der Professor
fiir Geburtshilfe sah sich somit um die Mitte des 19. Jahrhunderts mit
einer stetig schrumpfenden Zahl von Lehrfallen konfrontiert. Doch das
Blatt sollte sich wenden: Im Jahre 1858 erhielten die Verfechter einer
staindigen Gebaranstalt in Innsbruck Hilfe von unerwarteter Seite. Auf
Grund eines massiven Ausbruchs von Kindbettfieber in Alle Laste mus-
ste das Institut in Trient fiir die Dauer von funf Wochen geschlossen wer-
den, um eine weitere Ausbreitung der Epidemie zu verhindern.> Diese
Krise nahm der in Innsbruck titige Professor fiir Geburtshilfe, Virgil
von Mayrhofen,* zum Anlass, um am 22. Juli 1858 bei einer Audienz
beim Statthalter von Tirol, Erzherzog Karl Ludwig, eine eindringliche
Stellungnahme zu den in Tirol herrschenden, misslichen Verhiltnissen
seines Faches abzugeben. In seinem Promemoria schlug Mayrhofen die
Einrichtung einer Filialanstalt in Innsbruck vor. Die Verwaltungsge-
schifte sollten tiber Alle Laste abgewickelt, die in Innsbruck geborenen
Kinder als Findlinge in die Matriken Alle Lastes aufgenommen und
von ausgewdhlten Pflegeparteien im Land versorgt werden. Durch die-
se Neuerung — die kostenlose Abgabe und Verpflegung der illegitimen
Kinder — wiirde, so der Professor, die Attraktivitit der Innsbrucker
Anstalt betrichtlich gesteigert, denn nur so ,,[...] werden die biiteren
Tranen vieler gefallenen, aber deswegen nicht entsittlichten Mddchen
getrocknet und endlich manches arme, gewif§ schuldlose Kind vom
jahen Untergange bewabrt.“ Von dieser humanitiren Verbesserung
erwartete er sich natiirlich zudem eine betrichtliche Zunahme des Un-
terrichtsmaterials, sodass er ,als Lebrer des wichtigsten und unent-
bebrlichsten Zweiges der ganzen Medizin — denn in der Geburtshilfe
ist jede unrichtige Beurteilung des concreten Falles oder irrige Wabl
des entsprechenden Heilmittels oder fehlerbafte technische Kunsthilfe
von unberechenbar traurigen Folgen — ErspriefSliches leisten* konne.>
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Dem Eingreifen des Statthalters Erzherzog Karl Ludwig war es schliefs-
lich zu verdanken, dass die Standortdiskussion zu einem vorldufigen
Ende kam. Am 17. Oktober 1858 ordnete er die Einrichtung einer
Filialgebaranstalt im Innsbrucker Biirgerspital an und setzte sich damit
uber die zuvor getroffenen Anordnungen der zustindigen Ministeri-
en hinweg. Die Forderung Mayerhofens, die Findlinge tiber Rechnung
der Gebir- und Findelanstalt Alle Laste in deutschsprachigen Kreisen
unterbringen zu lassen, wurde erfiillt und brachte eine deutliche Ver-
besserung der Situation.’® Der Zeitpunkt der raumlichen Erweiterung
der Gebarabteilung von zwei auf vier Zimmer ist nicht genau datierbar,
es ist jedoch anzunehmen, dass diese MafSnahme in den Jahren 1858
bzw. 1859 getroffen wurde. Bereits 1855 hatte man namlich die Aus-
dehnung der Gebarabteilung angedacht, vermutlich aber erst nach der
Erhebung der Innsbrucker Gebarabteilung zur Filialanstalt realisiert.’”
Die chronische Raumnot hatte jedoch auch durch diese Erweiterung
kein Ende, denn die verinderten Aufnahmebedingungen, die es nun
allen aus Tirol stammenden Schwangeren erlaubten, gratis in der An-
stalt zu entbinden und ihr Kind in die Findelpflege zu tibergeben, liefSen
die Nachfrage nach freien Gebdrhausbetten regelrecht explodieren.®®
Innerhalb nur eines Jahres verdreifachte sich die Zahl der Geburten im
Haus und so konnten 1859 bereits knapp 150 Entbindungen in der neu
geschaffenen Filialanstalt gezahlt werden.®

Obwohl diese Erweiterung des Innsbrucker Gebarhauses einen ersten
Schritt in Richtung einer Verlegung des Standortes von Alle Laste nach
Innsbruck darstellte, sollte noch mehr als ein Jahrzehnt bis zur endgul-
tigen Entscheidung iiber die Zukunft der Landesgebaranstalt verstrei-
chen. Die Einrichtung einer zweiten vollwertigen Anstalt in Innsbruck,
bei gleichzeitiger Beibehaltung des Institutes in Alle Laste, kam zu kei-
nem Zeitpunkt in Frage. Man befurchtete dadurch einen moralischen
Verfall der Tiroler Gesellschaft, denn eine zweite Auffangstatte fur
ledige Mitter und ihre Kinder ,,wiirde dem leichteren Fall leichtsin-
niger Personen Vorschub leisten.“** Immer stirker kristallisierte sich
Innsbruck als zukiinftiger Standort der Landesgebar- und Findelanstalt
heraus, denn in keinem anderen Kronland, auch nicht in solchen mit
mehreren Landessprachen, wie beispielsweise Ungarn oder Bohmen,
wurde die Gebir- und Findelanstalt nicht in der Landeshauptstadt
errichtet. Alle Laste stellte somit ein Unikum dar, auf welchem ein
deutliches Ablaufdatum prangte. Die Diskussion um eine Wiederein-
richtung der medizinischen Fakultit an der Universitat Innsbruck mit
gleichzeitiger Ubersiedelung der Gebir- und Findelanstalt in die Lan-
deshauptstadt hielt auch in die Verhandlungen des Tiroler Landtages
Einzug. Das Projekt drohte aber immer wieder an der unklaren Auf-
teilung der Kosten zwischen Stadt, Land und Aerar zu scheitern.*! Da
man die Unterbringung der in Innsbruck bestehenden Filiale in einem
eigenen Gebdude ohnedies als eine unabdingbare Notwendigkeit er-
achtete, glaubte man, mit der endgiiltigen Verlegung der Landesanstalt
nach Innsbruck gleich zwei Fliegen mit einer Klappe zu schlagen. Mit



203

der Klarung der finanziellen Verhiltnisse und der Einsicht, dass die
Verlegung unter anderem durch die Einsparung eines Professorenge-
haltes eine Minimierung der Kosten herbeifihren wiirde, wurde das
schlagkraftigste Argument gegen das Projekt widerlegt. Auch das zwei-
te Argument, welches 1819 wesentlich zur Wahl von Alle Laste als
Standort der Landesgebir- und Findelanstalt beigetragen hatte — die
angestrebte Hebung der Hebammendichte im Trentino — wurde 1865
entkraftet, da man das 1819 proklamierte Ziel indes als erreicht ansah.
Das Trentino war nach Auffassung der Innsbrucker Studiendirektion
ausreichend mit ausgebildeten Hebammen versorgt und der Verlegung
der Hebammenausbildung nach Innsbruck stand durch den Bau der Fi-
senbahnlinie iiber den Brenner und der damit wesentlich erleichterten
Transportwege auch sonst nichts mehr im Wege. Es gab somit keinen
triftigen Grund mehr, gesonderte Kurse im Trentino anbieten zu mis-
sen, denn die in Innsbruck abgehaltenen Hebammenkurse in italieni-
scher Sprache konnten nun auch von Hebammenschiilerinnen aus dem
Trentino ohne allzu grofle Umstinde besucht werden.*

Der letzte grofle Erweiterungsbau am alten Standort des Innsbrucker
Burgerspitals wurde im Jahre 1862 durchgefithrt und kam vor allem
der Gebirabteilung zu Gute.* Insgesamt verfiigte die Anstalt danach
uber 33 Betten, die mit Schwangeren, Gebdrenden und Wochnerin-
nen belegt werden konnten.* Am 11. April 1869 wurde schliefSlich die
Wiedereinrichtung der medizinischen Fakultit mit gleichzeitiger Uber-
siedlung der Landesgebaranstalt von Alle Laste nach Innsbruck mit Be-
ginn des Studienjahres 1869/70 beschlossen. Damit hatte die Zeit des
bestindigen Uberlebenskampfes der Innsbrucker Anstalt endgiiltig ein
Ende und man blickte zumindest aus Sicht der geburtshilflichen Lehr-
tatigkeit einer besseren Zeit entgegen. Obwohl man die Gebaranstalt
eigentlich vom Krankenhausbetrieb hatte trennen wollen, wurde das
Gebir- und Findelhaus provisorisch im 3. Stock des Stadtspitals un-
tergebracht und am 1. November 1870 eroffnet.* Damals hatte wohl
niemand geahnt, dass dieses Provisorium weitere 20 Jahre geniitzt
werden miisste und die Raumnot, die tiber Jahre hinweg den Betrieb
gepragt hatte, auch weiterhin eines der grofsten Probleme des Gebar-
hauses bleiben wiirde. Erst der Einzug in den imposanten Neubau der
Landesgebarklinik in Wilten im Jahre 1890 brachte eine Entspannung
der Lage und garantierte fir die folgenden Jahre einen geregelten Ge-
barhausbetrieb.*

V.

~Keine der mancherlei Humanitditsanstalten des Landes hat eine so
reiche und auch wissenschaftlich interessante Vorgeschichte, wie die
in Rede stehende Anstalt,“ urteilte der Tiroler Landes-Rechnungsrat
Franz von Zimmeter Treuherz im Jahre 1894 tiber die Innsbrucker Ge-
baranstalt.*” In diesem Beitrag wurde versucht, Teile des historischen
Schatzes zu heben und einige gezielte Blicke hinter die Fassade dieser
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sozial- und medizinhistorisch relevanten Institution zu werfen. Die
Geschichte der Anfiange des Innsbrucker Gebirhauses erscheint uns
auch nach naherer Betrachtung so ambivalent und facettenreich wie
die Anstalt selbst. Sie erzahlt einerseits von enttauschten Hoffnungen,
Riickschlagen und Verzogerungen in Hinblick auf den starken Pro-
fessionalisierungswillen der Geburtshelfer und den Drang der Politik
zur Realisierung von Planen der Medizinalreform. Andererseits spricht
jedoch auch Kontinuitit und Innovation aus ihrer Geschichte. Letzt-
endlich muss festgehalten werden, dass es dem Engagement und der
Beharrlichkeit einzelner Professoren — zu nennen sind in erster Linie
Hinterberger und Mayrhofen — zuzuschreiben war, dass aus der kleinen
Gebirabteilung im Innsbrucker Stadtspital eine ansehnliche Landesge-
bar- und Findelanstalt werden konnte.
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ELFRIEDE MARIA HUBER-REISMANN
MEDIZINISCHE VERSORGUNG DER STADT LEOBEN

Eine sozial-historische Studie (vom 14. bis zum 20. Jahrhundert)

Quellengrundlage

Als hauptsachliche Quellengrundlage fiir meine in Erstellung begriffe-
ne Dissertation dient mir, insbesondere fiir die Zeitabschnitte bis etwa
1910, der umfangreiche Aktenbestand des Steiermarkischen Landes-
archives. Hier sind es vor allem die Ratsprotokolle des Magistrates
Leoben, die von den Stadtschreibern ab dem Jahr 1541 bis einschlief3-
lich 1825 sehr akribisch gefithrt wurden und die u.a. einen Blick auf die
Alltagssorgen des medizinischen Personals wie auf jene der Kranken in
Leoben ermoglichen.!

Viele Bewohner trugen ihre Probleme an den Rat der Stadt Leoben
heran und baten meist sehr eindringlich um rasche Abhilfe. Die Stadt-
hebamme Balbina Wassermann wollte beispielsweise im Spatherbst
1612 noch rasch zwei Fuder Holz fiir das Heizen im Winter bewilligt
haben.? Brennholz zihlte ja lange Zeit, ebenso wie eine geeignete Woh-
nung, zur Entlohnung der Stadthebamme. Es war allerdings nicht im-
mer selbstverstiandlich, daf§ die Hebammen das Holz auch zeitgerecht
geliefert bekamen. Auch all jene Anweisungen und MafSnahmen, die
im Zuge drohender Pestgefahr getroffen wurden, sind in den Ratspro-
tokollen niedergeschrieben. Gerade im Zusammenhang mit den grofSen
Epidemien der Frithen Neuzeit wird in den Ratsprotokollen das direk-
te, gezielte Eingreifen der staatlichen Hoheitsverwaltung deutlich. Aus
besagten Ratsprotokollen ldsst sich auch die Vorgehensweise bei der
Neueinstellung von medizinischem Personal rekonstruieren. So wur-
den beispielsweise 1711 der ortsansissige Apotheker und der stadti-
sche Bader vom Magistrat um ihre Meinung gefragt, ob dem Arzt Dr.
Pez das Leobner Burgerrecht verlichen werden solle oder nicht.?

Zu den von mir verwendeten Quellen zahlen auch die einschligigen
Aktenbestinde einzelner so genannter ,Spezialarchive“ im Steier-
markischen Landesarchiv, wie Spitalsrechnungen, Choleraakten oder
Schriftstiicke, die das frithe Impfgeschehen betreffen. Auch hier wird
iiber Arzte, Hebammen, Bader und Apotheker berichtet. Das Auftre-
ten von so genannten Afterarzten oder ungepriiften Hebammen wurde
ebenso dokumentiert wie verschiedene Anordnungen der dem Stadt-
magistrat Leoben iibergeordneten Behorden. Im so genannten ,,Land-
schaftlichen Archiv® finden sich spezielle Berichte tiber Seuchen, Spita-
ler und Lazarette. Die frihen Grundbiicher wiederum geben Auskunft
iiber Realgewerbe, die beispielsweise als Badergerechtigkeit auf einem
Haus hafteten.

1 Steiermirkisches Landesarchiv, Ar-
chiv Leoben Stadt, Sch. 36, H. 260,
folio 10 r, 23. Jinner 1568.

2 Steiermirkisches Landesarchiv, Ar-

chiv Leoben Stadt, K. 36, H. 364,
folio 185 v.

3 Steiermirkisches Landesarchiv, Ar-

chiv Leoben Stadt, K. 62, H. 461, 18.
Mirz 1711.
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Ein weiterer, wichtiger Quellenbestand fiir die Zeit ab dem spiten 19.
Jahrhundert sind Tages- und Wochenzeitungen, hier allen voran die
,»Obersteirische Volkszeitung®, die insbesondere fir Leoben zahlreiche
Informationen tiber die medizinische Versorgung der Bevolkerung ent-
halt. Sie erscheint seit dem Jahr 1888 und liefert ausfithrliche Nachrufe
bekannter Arzte ebenso wie eine akribische Beschreibung des im Jahr
1889 eroffneten Stefanienspitals, des heutigen Landeskrankenhauses
in Leoben. Jeweils gerade aktuelle Themen wie ,,Cholerafurcht und
Bazillenangst* der Bevolkerung oder neuartige Behandlungsmethoden,
die in Leoben Einzug hielten, wurden aufgegriffen und besprochen.
Interessant sind beispielsweise auch die veroffentlichten Zahlen von
Infektionserkrankungen im Bezirk oder Berichte iiber die Freizeitakti-
vititen und die sozialen Beziehungen der Leobner Arzteschaft.

Tauf- und vor allem Sterbematriken der Leobner Stadtpfarre sowie der
Pfarre Goss, die sich im Grazer Didzesanarchiv befinden, liefern er-
ginzende Daten zum medizinischen Personal und Informationen tiber
auffallige Hiufungen von Krankheiten und Sterbeursachen.

Aufbau der Studie

Meine auf diesen Quellen aufbauende Dissertation wird sich in fiinf
grofse Abschnitte gliedern, deren erster die Zeitspanne vom 14. bis
zum 17. Jahrhundert umfasst, eine Bestandsaufnahme bringt sowie die
Entwicklung der medizinischen Versorgung der Stadt Leoben in jenem
Zeitraum nachzeichnet. Ein einleitender Uberblick wird von Badern
und Hebammen, von ,,Quacksalbern“ sowie von der Anwendung von
Hausmitteln, sodann auch von den wenigen studierten Medizinern der
Stadt berichten (Der erste landschaftlich bestellte Arzt beispielsweise
wird fir Leoben im Jahr 1537 genannt). In meiner Arbeit werden auch
die gesellschaftliche Stellung des Heilpersonals und die Verhaltnisse
der einzelnen Berufsgruppen untereinander sowie ihre Beziehungen zu
den kranken Menschen nachgezeichnet. Einen Schwerpunkt im ersten
Kapitel bildet auch die Einrichtung des so genannten ,,Biirgerspitals“
in Leoben, das im Jahr 1371 von den Stadtbiirgern Dietrich und Anna
Pierer gestiftet worden war. Gerade die Betrachtung der Siechen- und
Altenversorgung ermoglicht auch ein aufschlussreiches Bild der dama-
ligen Gesellschaft und deren Einstellungen zu Krankheit und Leiden.
Der zweite Abschnitt schildert sodann die umfassenden Verinderungen
im Heilwesen wihrend des 18. und der ersten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts. Gerade auf diese interessante Zeitspanne mochte ich im Folgen-
den noch genauer eingehen. Um den Uberblick iiber die Struktur der
Dissertation zu vervollstindigen, seien an dieser Stelle zunachst aber
noch die weiteren Abschnitte in kurzen Abrissen erwahnt:

Der dritte Teil meiner Arbeit, der die Zeit von zirka 1850 bis 1914
betrifft, zeigt den Umbruch in der medizinischen Versorgung auf. Die
Veranderungen in dieser Zeitraum beziehen sich vor allem auf die
augenfillig steigende Zahl der ausgebildeten Fachirzte, die als Zahn-
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arzte, Internisten, Gynikologen, Augenirzte oder Psychiater jeweils
eine spezielle Patientengruppe bedienten und sich im obersteirischen
Zentrum Leoben ansiedelten. Auch die Chirurgie war nun sicher kein
Handwerk mehr und Geburtshilfe keine reine Frauensache. Eine be-
deutende Veranderung erfuhren in jener Periode auch die ,,Spitaler<,
die von der vorwiegend der Alters- und Siechenversorgung dienen-
den Einrichtungen zu Krankenhdusern im heutigen Sinne umfunkti-
oniert wurden, welche den Auftrag hatten, ihre Insassen entweder zu
heilen oder sie auch sonst nach kurzer Zeit wieder zu entlassen. In
Leoben wurde im Jahr 1889 ein grofSes, offentliches Krankenhaus mit
100 Betten errichtet und als ,,Stefanienspital nach der Ehefrau des
Thronfolgers benannt. Fiir Arbeiter und deren Angehorige wurden im
Kontext der Industrialisierung damals zudem eigene Werksspitiler er-
richtet. Weiters wurde um die Wende zum 20. Jahrhundert in Leoben
eine Rettungsgesellschaft gegrundet, aus der sich allmihlich die heutige
Bezirksstelle des Roten Kreuzes entwickelte.

Der vierte Abschnitt befasst sich mit der Zeit zwischen 1914 und 19535,
und damit vor allem auch mit den Folgen der beiden Weltkriege fur
Leoben. Diese Phase ist gekennzeichnet von zahlreichen kriegsbeding-
ten Einrichtungen wie Lazaretten, Reserve- und Militarspitalern bis
hin zur Rekonvaleszentenbetreuung, die auf Grund der zahlreichen
Kriegsinvaliden eine zunehmende Bedeutung erlangte. Es war aber
auch jene Zeit, in der die Sozialmedizin stiarker Fuf§ fassen konnte,
Schulirzte ihre Tatigkeit begannen und erstmals flichendeckend Mut-
ter-Kind-Untersuchungen durchgefiihrt wurden. Dariiber hinaus gab
es medizinische Entwicklungen, die die Krankenbehandlung regelrecht
revolutionieren, so das Penicillin, und sich auch im lokalen Kontext
deutlich auswirkten.

Der fiinfte und letzte Abschnitt meiner Arbeit wird die Entwicklungs-
tendenzen vom Jahr 1956 bis heute aufzeigen. Diese erstrecken sich
von der Schlieflung der Werkspitiler tiber die Etablierung von Schwer-
punktkrankenhiusern bis hin zum rapiden Riickgang der Hausgebur-
ten, aber auch zur Schaffung neuer Behandlungsformen wie Heimbhilfe
und Mobile Dienste.

Zur medizinischen Versorgung in Leoben im 18. Jahrhundert

Im Folgenden mochte ich mich auf den medizingeschichtlich dufSerst
interessanten Zeitraum des 18. Jahrhunderts beschranken und als ein
Beispiel fiir die von mir geplanten Erorterungen die Entwicklungen auf
dem Gebiet der medizinischen Versorgung in Leoben in jenem Zeit-
raum ein wenig naher beleuchten.

Das 18. Jahrhundert ist diesbeziiglich von zahlreichen Verinderungen
gekennzeichnet, die sich teilweise bis heute auswirken. Viele Verbesse-
rungen im Bereich der medizinischen Versorgung der steirischen und
somit auch der Leobner Bevolkerung, gingen von ,,oben“, also von
staatlicher Seite aus. Vorbilder dazu fanden sich u.a. in England und
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4 Gernot OBERSTEINER, Theresiani-
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5 Steiermirkisches Landesarchiv, Ar-
chiv Leoben Stadt, K. 63, H. 463,
47-50.

Frankreich. Eine gesunde, moglichst zahlreiche Bevolkerung sollte dem
Staat zu wirtschaftlichen Fortschritt und politischem Vorteil verhelfen.
Reformen erschienen auf allen Gebieten der Verwaltung notwendig.
Die medizinischen Reformen ab der Mitte des 18. Jahrhunderts waren
deshalb nur ein kleiner Teil eines ,,Gesamt-MafSnahmenpaketes* staat-
licher, buirokratischer Maffnahmen. Das Sanititswesen war bis dahin
in der Steiermark, wie auch in anderen Erblanden, im Wesentlichen in
den Hinden der Stinde gelegen. In ihren Diensten standen spitestens
seit dem 16. Jahrhundert eine gewisse Anzahl von Arzten, Chirurgen,
Hebammen und Apothekern.

Ab 1710 bestand fiir einige Jahre eine eigene Sanitatshofkommission
fur Innerosterreich, die vor allem fiir die Koordination der Seuchenab-
wehr, namentlich der Pest, zustindig war.* Thre Vorschriften wurden
durch entsprechende Rundschreiben unter anderen dem Magistrat der
Stadt Leoben zur Kenntnis gebracht und grofSteils auch umgesetzt. Als
die Pest 1713 trotz aller Abwehrmafinahmen in Leoben Einzug hielt,
begannen spezifische Vorschriften wirksam zu werden. Der Bader war
dafiir zustiandig, die an ,,Contagion“ oder ,,Petetschen® Verstorbenen
sofort nach ihrem Ableben ,,beseitigen® zu lassen sowie die betroffenen
Wohnhauser zu sperren und zu bewachen. Der Stadtrat bemiihte sich
eilig darum, aufSerhalb der Stadt ein taugliches Lazarett zu errichten,
das mit der notigen Bettwische und anderem Leinenzeug versehen wur-
de. Ein geistlicher Seelsorger, der sich freiwillig exponierte, sollte den
armen Kranken, wenn schon nicht tiglich, so doch ein bis zwei Mal in
der Woche, Trost spenden. Von wirtschaftlichen Einbuflen durch Qua-
rantinemafinahmen und Reiseverboten wurde in den Ratsprotokollen
ebenso berichtet wie von menschlichen Tragodien. So war eine hoch-
schwangere Frau bereits tiber fiinf Wochen in einem pestverddchtigen
Haus eingesperrt gewesen und sollte nun endlich, da sie jede Stunde
niederkommen konnte, freigelassen werden.’ Solche MafSnahmen zur
Seuchenbekampfung dominierten zu Beginn des 18. Jahrhunderts in
den Ratsprotokollen der Stadt die Berichte tiber die medizinische Ver-
sorgung.

Im ersten Drittel des 18. Jahrhunderts war aber auch das Biirgerspital
in Leoben von mafSgeblichen Verianderungen betroffen. Noch zu Be-
ginn jenes Jahrhunderts wurde die Einrichtung vom Magistrat Leoben
verwaltet. Per Ratsbeschluss wurde jeweils festgelegt, wer die eher un-
geliebte Aufgabe des Spitalsmeisters zu uibernehmen hatte. Das Amt
wurde meist einem Handwerksmeister aus der Vorstadt uibertragen,
der es dann tiber einige Jahre inne hatte, ohne dass ihm fiir seinen doch
groflen Zeitaufwand eine angemessene finanzielle Entschidigung zuge-
standen worden wire. Fiir Manchen war diese Aufgabe aber der erste
Schritt auf der Karriereleiter im Stadtrat. Fiir die von ihm getitigten
Ausgaben musste der Spitalmeister sodann jeweils nach Ablauf eines
Jahres dem Magistrat Leoben Rede und Antwort stehen, was nicht im-
mer klaglos tiber die Biihne ging. Georg Aschauer beispielsweise wurde
1708 vom Rat kritisiert, da er zahlreiche Spitalsausgaben unnotiger-



Das Biirgerspital in Leoben. Ausschnitt aus dem Pestvotivbild von 1716.
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weise getitigt habe: Das Korn sei viel zu teuer gekauft worden, was
ihm ebenso als Fehler angekreidet wurde, wie die unnétig und teuer er-
scheinende Anschaffung eines Fastenbildes. Auch dem Schmiedmeister
hatte Aschauer einen weniger hohen Lohn zahlen sollen; das Essen fiir
diesen sei ebenfalls zu teuer gewesen usw.. Der Spitalsmeister musste
sich rechtfertigen, erhielt seine Abrechnung schliefSlich aber doch noch
genehmigt.”

Die Antrage zur Aufnahme ins Burgerspital wurden von den armen,
alten, kranken und/oder behinderten Menschen dem Stadtrat oft per-
sonlich vorgetragen, und dieser musste entscheiden, wer am meisten
der Spitalsversorgung bedurfte. Privilegiert aufgenommen wurden Biir-
gerinnen und Biirger der Stadt und so genannte ,,Biirgerskinder®, die in
Leoben geboren worden waren. Doch auch Angehorige von unterbiir-
gerlichen Schichten, die in Leoben ansissig waren, fanden bis zur Uber-
gabe der Biurgerspitalsverwaltung an die Landesicherheitskommission
zu Beginn der 1730er Jahre im Hospital Aufnahme.

Ein wichtiger Schritt zur ,,Modernisierung“ der Kranken- und Alten-
betreuung fuhrte tber die Entwicklung neuer Organisationsformen
zur Bekdmpfung der Armut, die eng mit sicherheitspolitischen Fragen
verbunden war. In den Jahren 1724/25 hatte Kaiser Karl VI. in der
Steiermark eine eigene Hofkommission fiir ,,Landessicherheitssachen
und Besorgung der weltlichen Stiftungen® errichten lassen, die der in-
nerosterreichischen Zentralbehorde unterstellt war. Es begannen Jahre
reger Tatigkeit, und schlieSlich erging 1731 ein Mandat, in dem fur alle
steirischen Spitaler eine einheitliche Anstaltsordnung festgelegt wurde.
Nicht zuletzt aus Geldmangel erlahmte jedoch der Elan der neuen Be-
horde, und sie beschrankte sich in der Folge im Wesentlichen auf die
Kontrolle der Wirtschaftsfithrung der ihr unterstellten Anstalten.® Von
diesen organisatorischen Veranderungen war auch das Leobner Biir-
gerspital betroffen. Der Spitalsmeister wurde nun von der ubergeord-
neten Behorde aus einem Dreiervorschlag ausgewihlt. Als Ersatz fur
den magistratlichen Spitalsmeister wurde nun die Stelle eines Siechen-
hauselinspektors geschaffen, der nun das Verbindungsglied zwischen
Magistrat und Armenversorgungseinrichtung darstellte.” Einen bedeu-
tenden Einschnitt in das Sanitdtswesen brachten sodann die Reform-
jahre 1748/49 mit sich. Die neu errichteten Kreisimter konnten nun
auch das Sanitidtspersonal und insgesamt das Gesundheitswesen star-
ker beaufsichtigen. Ab dieser Zeit wehte auch in Leoben ein ,,scharfe-
rer Wind“: Der Aufgabenbereich des Kreisamtes, fur Leoben war jenes
in Bruck an der Mur zustandig, wurde im Laufe der Jahre immer weiter
ausgedehnt. Zu seinem Wirkungsbereich gehorte bald auch die Beset-
zung der Burgerspitals-Pfrindnerstellen in Leoben. Vorgelegt werden
mussten hierfiir ein Armutszeugnis des Ortspfarrers und ein medizini-
sches und chirurgisches Attest iiber den Gesundheitszustand und die
sonstige korperliche und geistige Beschaffenheit der Antragsteller.
Unter Kaiser Joseph II. kam es sodann u.a. zu einer Aufwertung des
Chirurgenstandes. Per Gesetz vom 17. Februar 1783 wurde das Ver-
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bot der Behandlung von inneren Krankheiten durch Chirurgen und
Wundirzte aufgehoben, jedoch nur dort, wo es keine akademischen
Mediziner gab. Dies fithrte in Leoben dazu, dass es dem Wundarzt
in der Stadt selbst verboten war, innere Leiden zu kurieren. Derselbe
Wundarzt aber durfte auflerhalb der Stadt durchaus seine Kunst auf
diesem Gebiet austiben. Immer wieder kam es auf diese Weise zu Kon-
flikten zwischen Leobner Medizinern und Wundirzten. Am 22. Janner
1784, wurde die Chirurgie dann per Hofkanzleidekret zu einem freien
Studium erklart — somit war sie kein Handwerk mehr, viele gewerbe-
rechtliche Einschrinkungen wurden dadurch aufgehoben. In Leoben
wurde bis zum Jahr 1786 von der Stadt ein einziger Wundarzt beschif-
tigt, der meist zwei Gesellen angestellt hatte. Der neuen Gesetzeslage,
aber auch der Starrkopfigkeit des Wundarztes Franz Stachl war es zu
danken, das ab Mai 1786 eine zweite Wundarztstelle in Leoben ein-
gerichtet wurde. Der alteingesessene Wundarzt Johann Peintinger und
der Apotheker Joseph Wezl hatten zwar Franz Stachl zahlreiche Prigel
in den Weg gelegt, und Stachls Gesuch um Austibung der Wundarznei-
kunst in der Stadt Leoben war sowohl vom Magistrat als auch von der
Landesstelle abgelehnt worden,!? aber Stachl liefs sich nicht entmutigen
und erwirkte eine Berufserlaubnis an einem Ort seiner Wahl direkt
bei Seiner Majestdt Joseph II. in Wien. Leicht hatte er es in Leoben
darauf hin allerdings nicht. Seine eher mageren Einkuinfte verdankte er
hauptsichlich schlecht bezahlten Barbiertitigkeiten. AufSerdem wurde
ihm genauestens auf die Finger gesehen, und jeglicher Verdacht einer
Anwendung innerer Kuren wurde dem Magistrat Leoben sowie dem
Kreisamt in Bruck gemeldet und genauestens untersucht. Stachl wurde
schlieflich auch einer Gesetzesiibertretung tiberfithrt und zu 4 Reichs-
talern Strafe verurteilt.!

Aber nicht nur bei den Wundirzten, sondern auch bei den studierten
Medizinern kam es zu Ende des 18. Jahrhunderts zu einer Verdoppe-
lung des Angebots in der Stadt Leoben: Im Jahr 1793 kam der geborene
Leobner Johann Peintinger zuriick in seine Heimatstadt und wurde
wenig spater als Biirger aufgenommen. Somit war erstmalig neben dem
Stadtphysiker Dr. Joseph Kottnig ein weiterer studierter Arzt tiber lan-
gere Zeit in Leoben titig. Dr. Peintinger verdiente seinen Lebensun-
terhalt hauptsdchlich durch Privathonorare von Patienten auflerhalb
der Stadt, weshalb er sich aber des Ofteren fiir lingere Zeit nicht in
Leoben aufhielt.

Dr. Kottnig erhielt, wie schon samtliche Stadtphysiker vor ihm, von der
Stadt Leoben eine Besoldung, damit mittellose Kranke sich von ihm
kostenlos behandelt lassen konnten. Ein besonderes Anliegen war dem
Arzt die sorgfiltige Fithrung des neu eingefithrten Totenbeschaurap-
portes. Zwar wurde im Juli 1784 eine Totenbeschau in Leoben einge-
fithrt, doch geriet diese bald ins Stocken und horte schliefSlich ganzlich
auf, da niemand die Beschautaxe von 15 Kreuzern bezahlen wollte.
Mit 1. Mai 1791 fing auf intensives Betreiben Dr. Kottnigs die Toten-
beschau neuerlich an. Er tibte diese Arbeit jedoch unentgeltlich aus,
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wofur er vom Kreisamt sogar ein Belobungsdekret bekam.!? Die Ergeb-
nisse der Beschau wurden monatlich an das Kreisamt in Bruck weiter-
geleitet. Neben der Todesursache wurde auch nach dem behandelnden
Arzt oder Chirurgen gefragt, dessen Zustandigkeit gepriift und weiters
kontrolliert, ob das Sterbesakrament gespendet worden war. Die staat-
liche Kontrolle reichte nun also bis in die Sterbezimmer, wobei jene zur
Verantwortung gezogen werden konnten, die es verabsiumt hatten,
dem Verstorbenen medizinische Hilfe angedeihen zu lassen. Es kam
durchaus vor, dass die Eltern, Ehegatten oder Dienstgeber behordlich
geriigt wurden, wenn sie einem Kranken, insbesondere Kindern, keine
addquate Hilfe zukommen lassen hatten.!3

Die staatlichen Reformen in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts
griffen vor allem auch deshalb, weil entsprechende Kontrollbehorden
geschaffen worden waren, die ihr ,,wachsames Auge“ auf jedes Dorf,
vor allem aber auf jede grofSere Stadt richteten. Dies bekamen insbeson-
dere die so genannten ,,Afterhebammen® zu spiiren. So wurde 1794
Margareth Preisinger nach mehrmaligen obrigkeitlichen Ermahnungen
mit 24-stindiger Gefdngnisstrafe in Eisen im offentlichen Stadtarrest
bedroht, falls sie weiterhin unerlaubt Geburtshilfe leisten wiirde. AufSer-
dem wirde sie einen an sie ausbezahlten Unterhaltsbeitrag verlieren und
man wiirde sie korperlich ziichtigen lassen. Im selben Atemzug wurde
den schwangeren Leobnerinnen eindringlich nahe gelegt, sich keiner Af-
terhebamme zu bedienen, da ansonsten auch sie bestraft wiirden. Bei
inneren Krankheiten sowohl von Kindern als auch von Erwachsenen
seien, so hiefS es weiter, ausschliefSlich die studierten Mediziner zustin-
dig — keinesfalls aber ein Wundarzt oder gar eine Hebamme, auch wenn
diese gepruft seien.'* Geburtshilflichen Beistand leisteten in Leoben da-
mals zwei geprifte und approbierte Hebammen, womit sich auch deren
Anzahl im Verlauf des 18. Jahrhunderts verdoppelt hatte. Nur bei den
Apothekern war es vorerst noch bei einem einzigen geblieben.

Ein ganz neuer Aspekt der medizinischen Versorgung entstand gegen
Ende des 18. Jahrhunderts mit der Praventivmedizin, die in der Einfiih-
rung von umfassenden Pockenimpfungen ihren wichtigsten Ausdruck
fand. In Leoben war auf diesem Gebiet Dr. Peintinger fithrend, der
hier schon Jahr 1798, noch vor der offiziellen Einfithrung der Kuh-
pockenimpfung in Wien, erste Impfungen durchfiihrte. Er hatte sich
den Impfstoff aus England besorgt.” Obwohl im Winter 1799 eine
schwere Pockenepidemie in Leoben grassierte, der 10 Kinder erlagen,'®
hatte Dr. Peintinger jedoch mit vehementen Vorurteilen der Bevolke-
rung zu kampfen, denen er mit Vernunft, und wenn das nicht fruchte-
te, durch Bestechung (!) beizukommen versuchte. Fiir seine innovative
Vorgangsweise bei der Pockenbekimpfung wurde er iibrigens spiter
mit der goldenen Zivilehrenmedaille ausgezeichnet. Ab November
1808 konnten die Impfungen mit einem kreisamtlichen Erlaubnisde-
kret dann auch von Wundirzten vorgenommen werden.!” Wenig spater
entstand im nahe gelegenen St. Peter-Freienstein sogar eine Impfstoff-
Produktionsstelle.
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Zusammenfassend ist zur Leobner medizinischen Versorgung im 18.
Jahrhundert zu sagen, dass erst unter Maria Theresia die notigen Ver-
waltungsstrukturen zur staatlich organisierten und kontrollierten Mo-
dernisierung des Gesundheitswesens geschaffen wurden,und ab dem
spaten 18. Jahrhundert der Bevolkerung ein deutlich vermehrtes und
systematischer ausgebildetes medizinisches Personal zur Verfugung
stand.

Die hier angesprochenen Thematiken der medizinischen Versorgung
in der Stadt Leoben sollen in der Dissertation ausfiithrlich, und fiir den
Gesamtzeitraum vom spiten Mittelalter bis ins 20. Jahrhundert darge-
legt und erortert werden.
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MICHAEL LENKO
VON DER VORTREFFLICHSTEN ALLER KUNSTE,
UND IHREN INSTRUMENTEN'

Erste Resultate einer Arbeit zum Instrumentarium Chirurgicum
Viennensae und der ,josephinischen* Chirurgie.

Die Lehre der Chirurgie ist auch als eine Form der Synthese von the-
oretischem Basiswissen und dessen manuell-praktischer Umsetzung
zu betrachten. Ohne Grundkenntnisse der Anatomie und der zu be-
handelnden Krankheiten kann der Chirurg — bzw. Wundarzt oder an-
derwirtig Betitelte? — seine Tatigkeit nicht ausfithren; jedoch ohne die
erlernten Handgriffe und entsprechendes motorisches Geschick eben
dieses Wissen auch nicht anwenden. Auf dem Weg der Umsetzung des
theoretischen Wissens in die angestrebte chirurgische Praxis findet sich
eine weitere Komponente, die als Medium der chirurgischen Tatigkeit
gesehen werden kann: das addquate chirurgische Instrumentarium.
Ohne geeignete Instrumente und die spezifische Einschulung auf selbi-
ge vermag auch der geschickteste Chirurg seinem Werk nicht nachzuge-
hen. Damit ist auch fiir diesen speziellen Bereich besagtes Muster einer
sehr engen Vernetzung von theoretischem Wissen — der Instrumenten-
lehre — und praktischer Anwendung —Fertigung und korrekte Verwen-
dung des betreffenden Instrumentes — zu erkennen. Die Weiterfithrung
dieses Gedankenspieles fiihrte zu dem vorliegenden Ansatz einer Bear-
beitung der Chirurgiegeschichte auf dem ,,Umweg* einer Analyse der
Instrumentenlehre des betrachteten Zeitraums.

Abgesehen von der Moglichkeit, die zugehorige chirurgische Lehre zu
analysieren, bietet sich neben der Rolle von Chirurgen und Patienten
auch die Aufgabe der Instrumentenmacher, ihre Interaktion mit den
Operateuren, sowie die Weitervermittlung der Instrumentenlehre zum
eingehenden wissenschaftlichen Studium an. Da hierbei eine Aufarbei-
tung auch des naheren medizin- und kulturhistorischen Umfeldes so-
wie der aufgefundenen sozialen Netzwerke zum korrekten Verstandnis
unerlasslich ist, bietet der beschriebene Zugang ein deutlich breiteres
Spektrum, als man von einer rein ,,musealisch-analytischen® Arbeit
erwarten wiirde.

Die medizinisch-chirugische Josephsakademie und ihr erster Direktor

1784 erfolgte die EntschliefSung Josephs II., die Chirurgie vom Hand-
werk zur freien Kunst — gleich der Medizin — zu erheben. In Verbindung
mit der Er6ffnung der medizinisch-chirurgischen Akademie in Wien am
7. November 1785 — nach nur zweijdhriger Bauzeit — stellte dies einen
bedeutenden Versuch zur Verbesserung der chirurgischen Ausbildung

1 Der Titel nimmt Bezug auf G. A.

Brambillas Laudatio auf die Wund-
arzneikunst: ,,Keine Kunst gleichet an
Vortrefflichkeit einer zur gehirigen
Zeit, und in der bestimmten Ordnung
gemachten Operation. In diesem
Punkte macht die Wundarzneywis-
senschaft den Vorzug der Arzneywis-
senschaft streitig; ... In: Johann Ale-
xander BRAMBILLA, Instrumenta-
rium Chirurgicum Viennensae (Wien
1781) 9.

Im gegebenen zeitlichen und rdumli-
chen Kontext sind keine weiblichen
Whundirztinnen, Chirurginnen oder
Studentinnen am Josephinum be-
kannt. Es ist daher bewusst die miann-
liche Form gewihlt worden. Diese
wird auch im weiteren Verlauf des
Artikels beibehalten werden.
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Der Name hier entsprechend seiner
italienischen Abstammung. Gelegent-
lich wird in der Sekundirliteratur
auch der germanisierte Name ,,Jo-
hann Alexander Brambilla“ verwen-
det.

Marlene JANTSCH, Johann Alex-
ander Brambilla. In: Heilmittelwer-
ke Jahrbuch 1958, (1958), 90-94.
Vgl. zu Brambillas Aufstieg und
Ausbildung: Luigi BELLONI, Die
Schriften von G.A. Brambilla. Uber
die Geschichte der 6sterreichischen
Chirurgie von 1750 bis 1800 (mit be-
sonderer Beriicksichtung der Anfinge
des Josephinums). In: Studien zur Ge-
schichte der Stadt Wien 9 — Wien und
die Weltmedizin, (1974) 32-48.

Vgl. Sonia HORN, .,...eine Akade-
mie in Absicht der Erweiterung der
medizinisch — chirurgischen Wis-
senschaft...“ — Hintergriinde fiir die
Entstehung der medizinisch - chir-
urgischen Akademie ,,Josephinum®
(unver. Manuskript) 18-19.

Vgl. BELLONI, Die Schriften von
G.A. Brambilla 33, sowie JANTSCH,
Johann Alexander Brambilla 91-92.
HORN, Entstehung der medizinisch-
chirurgischen Akademie 16-19.

in der Habsburgermonarchie des spiten 18. Jahrhunderts dar. Unter
der Leitung von Giovanni Alessandro Brambilla® sollten angehende
Chirurgen hier das notige Wissen und Konnen fiir ihre zukunftige Ta-
tigkeit vermittelt bekommen. Brambilla wurde 1728 bei Pavia geboren
und dort zum Chirurgen ausgebildet. Er trat 1752 ins habsburgische
Militdr ein, und stieg innerhalb von elf Jahren vom Unterchirurg zum
personlichen Wundarzt von Erzherzog Joseph (dem nachmaligen Kai-
ser) auf.

Nach seiner Kronung zum Mitregenten 1764 besuchte letzterer ge-
meinsam mit Brambilla zahlreiche Zivil- und Militarspitiler. Dabei
wies Brambilla ihn immer wieder auf die vorherrschenden Missstinde
hin, was Joseph II. in dem Beschluss bestirkte, das Militdrsanitdtswe-
sen zu reformieren.

Eine verbesserte Ausbildung des militirmedizinischen Personals stand
dabei an vorderster Stelle der Reformpldne. So wurden am Josephinum
nach dessen Fertigstellung neben zweijahrigen medizinisch—chirurgi-
schen Lehrkursen fur angehende Assistenten der Akademie und zu-
kiinftige Regimentschirurgen auch halbjahrige Kurse fur Feldchirurgen
durchgefiihre.*

Nach kurzer Zeit wurde die Ausbildung um ein Magisterium sowie
ein Doktorat der Chirurgie erweitert, wobei als Voraussetzung fur
diese beiden Graduierungen ein positiver Abschluss des zweijahrigen
Lehrkurses sowie eine mehrjahrige Praxis in Militar- oder Zivilspita-
lern mit darauf folgender akademischer Priifung — sowohl praktisch
als auch theoretisch — galten.® Diese Entwicklung kann vermutlich
direkt auf Anregungen von Seiten Brambillas zuriickgefithrt werden,
bedenkt man dessen gemeinsame Reisen mit Joseph II., sowie den
Umstand, dass der Inhalt der in der Akademie verwirklichten Vor-
stellungen mit den in Brambillas Werken gedufSerten Auffassungen
sehr konform ist.°®

Hervorzustreichen ist in diesem Zusammenhang, dass das Studium an
der medizinisch-chirurgischen Akademie jedem frei stand, der die Auf-
nahmeprifung positiv bestanden hatte, und es nicht als eine rein mili-
tarische Ausbildung definiert war, wenn auch die Akademie unter mili-
tarischer Leitung stand. Eine Verpflichtung zum Militardienst brachte
den Studierenden jedoch den Vorteil, fiir ihre Ausbildungskosten nicht
selbst aufkommen zu miissen.”

Dass somit am Josephinum akademische Chirurgen sowohl fiir den
zivilen als auch fiir den militarischen Einsatzbereich ausgebildet wur-
den, stellt sich besonders fiir die in dieser Arbeit noch zu besprechende
Frage einer ,,Standardisierung der Chirurgie* als relevant dar.

Sowohl Brambilla als auch die an der Institution lehrenden Professoren
legten Wert auf eine breit gefacherte Ausbildung der Studenten. Joseph
Jakob Plenk, Professor am Josephinum, vermittelt ein gutes Bild sei-
ner Vorstellungen eines Chirurgiestudiums: Als ,, Vorbereitungswissen-
schaften* dienen Anatomie, Hygrologie (Feuchtigkeitslehre), Physiolo-
gie, Pathologie, Arzneimittellehre, Bandagenlehre, Instrumentenlehre
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und Biicherkunde. Im Rahmen des Chirurgie-spezifischen Unterrichtes
sollten dann Augenkrankheiten, Zahnkrankheiten, Hautkrankheiten,
venerische Krankheiten sowie gerichtliche Wundarznei, Geburtshilfe,
Kasuistik (auch ,,Beobachtungskunst* genannt) und die Geschichte der
Wundarzneikunst die Unterrichtsfacher bilden.®

Brambilla seinerseits erklart Hygiene, Physik, Anatomie, Diitetik,
Physiologie und Pathologie zu unentbehrlichen Lehren fir den wissen-
schaftlichen Wundarzt und verlautbart: ,[...] ein Wundarzt, welcher
diese Wissenschaften nicht besitzet, verdienet nur den Namen eines
Handwerkers“.’

Inwiefern die in diesen Werken genannten Vorstellungen einer Lehre
der akademischen Wundarznei wirklich der Realitit entsprachen, lasst
sich anhand des derzeitigen Forschungsstandes nicht eindeutig sagen.
Sicherlich stiitzen diese zum Zeitpunkt der Griindung der ,,Josephsaka-
demie“ lingst publizierten ,,Ausbildungsideale® aber die These, dass
eine Verkniuipfung von Chirurgie und Medizin Ende des 18. Jahrund-
erts zu einem betrichtlichen Grad schon bestand, und diese nicht erst
uber das Josephinum durch staatlichen Zwang hergestellt werden soll-
te.'” Auch die wiederholten Hinweise Brambillas auf die Wichtigkeit,
eine Entscheidung zur Operation nicht nur anhand rein chirurgischer
Gesichtspunkte zu treffen, sondern auch diatetische und medizinische
Heilungsmoglichkeiten abzukliren, zeigen ein erhebliches, bereits eta-
bliertes Wissen um die Bedeutung einer ,,Fusion® von Chirurgie und
Medizin, und erwecken nicht den Eindruck dass dieser Prozess soeben
erst begonnen hatte.!!

Um die gewtnschte hohe Qualitit der Ausbildung zu erreichen, liefd
Brambilla das Josephinum hervorragend ausstatten: so wurde neben
einer Bibliothek, einem Naturalienzimmer, einer Prosektur, einer um-
fangreichen Wachsmodellsammlung und einem botanischen Garten
auch eine Instrumentensammlung zu Unterrichtszwecken angeschafft.!?
Diese Instrumentensammlung bildet, in Kombination mit dem dazuge-
horigen Lehrbuch, das Brambilla personlich verfasst hatte, die Grund-
lage fur die hier vorzustellende Arbeit.

Ein Buch zum Studium der Instrumente

Giovanni Alessandro Brambilla verfasste neben verschiedenen anderen
Instruktionen und Abhandlungen auch das 1781 in Wien erschienene
Werk ,, Instrumentarium Chirurgicum Viennensae“. Es beginnt mit ei-
ner kurzen Einfithrung in die Geschichte der chirurgischen Instrumente
und Operationstechniken, sowie einem Exkurs zur Schwierigkeit der
wundarztlichen Ethik und Entscheidungsfindung. In weiterer Folge
bietet Brambilla dem Leser nebst einer Einteilung und Systematik der
chirurgischen Instrumente auf 158 Seiten und mittels 65 Kupferstichen
einen Uberblick iiber das von ihm fiir praktisch wichtig oder jedenfalls
erwahnenswert befundene, zeitgenossische chirurgische Instrumenta-
rium.
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Vgl. Joseph Jakob PLENK, Lehrsitze
der praktischen Wundarzneywissen-
schaft. Zum Gebrauche seiner Zuho-
rer. 3. Auflage (Wien, 1782) 8-9.

BRAMBILLA, Instrumentarium Chir-
urgicum Viennensae 12-13.

Vgl. HORN, Entstehung der mediz-
nisch-chirurgischen Akademie 14.

BRAMBILLA, Instrumentarium Chi-
rurgicum Viennensae 14: ,Er [der
Wundarzt] muss wissen, auf was Art
und in welcher Zeit solche [die Opera-
tion] vorzunehmen sey und die besten,
sowohl theoretischen als praktischen,
Kenntnisse besitzen, um unterschei-
den zu kénnen, ob das Uebel, das er
vertilgen will, noch in dem Grade sey,
daf8 es durch die Arzneymitteln kann
geheilet werden; oder ob dasselbe un-
umginglich die Operation erfordere.*
Ebendort bringt er Beispiele, die vom
Wissen um die Schwierigkeit dieser
Entscheidungsfindung in konkreten
Fillen zeugen.

JANTSCH, Johann Alexander Bram-
billa 92.
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13 BRAMBILLA, Instrumentarium Chi-
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rurgicum Viennensae 6, 39. ,, Wund-
drzte, welche von grossen Stidten ent-
fernt leben, konnen Kiinstlern, deren
Verrichtung es eben nicht ist, chirur-
gische Werkzeuge zu verfertigen, diese
Tabellen als Muster zur Verfertigung
der wverlangten Instrumente vorle-
gen.”

Vgl. Urs BOSCHUNG, Chirurgie-
mechanik im 18.Jahrhundert — Der
chirurgische Instrumentenmacher. In:
Medita — Geschichte der Medizin und
der medizinischen Technik, Jahrgang
10, Heft 8, 2-15.

BRAMBILLA, Instrumentarium Chir-
urgicum Viennensae, 16-18.

BRAMBILLA, Instrumentarium Chi-
rurgicum Viennensae, 18. Die Proble-
matik der Schwierigkeit der Entschei-
dungsfindung wird von Brambilla die
gesamte FEinleitung hindurch immer
wieder aufgegriffen. Mehrmals findet
sich auch die erwihnte Ermahnung,
vor einer Operation alle anderen
Moglichkeiten auszuschopfen: Vgl.
ebd., 8-38.

Vgl. hierzu: Raphael STEIDELE,
Lehrbuch von dem unvermeidentli-
chen Gebrauch der Instrumente in
der Geburtshiilfe (Wien, 1785) 1-33,
125-135, 144 ,167.

BRAMBILLA, Instrumentarium Chi-
rurgicum Viennensae 16. Zur Bedeu-
tung der Hersteller von Instrumenten-
kassetten vgl.: W. H. WESTON-DA-
VIES, The surgical instrument maker:
an historical perspective. In: Journal
of the Royal Society of Medicine 82,
(1989), 40-43. Der Autor nennt als
Hauptkunden der Kassettenmacher
- im englischen Kontext eine eigene
Gruppe von Handwerkern — Waffen-
schmiede und Instrumentenmacher.

Bei genauerer Analyse von Vorrede und Einfithrung zeigt sich Folgen-
des: Der Autor verstand das Werk nicht nur als Lehrbehelf fiir junge
Wundairzte. Ein weiterer Verwendungszweck war es, als Vorlage zum
Nachbau der abgebildeten Instrumente zu dienen. Diesen Nutzen legt
er in der Vorrede niher dar, und unterstreicht aus diesem Grund auch,
dass die meisten Abbildungen in Originalgrofle des betreffenden Inst-
ruments angefertigt wurden.'

Eine dhnliche Ideologie verfolgte auch der franzosische Instrumenten-
macher Perret, welcher in seinem 1771 publizierten Buch ,,L’Art du
Coutelier* alle Instrumente zum Zwecke der materiellen Reproduktion
selbiger in Originalgrofse dargestellt hat.'* Ob Brambilla sich bei dieser
Vorgangsweise an besagtem Werk orientiert hat, ist nicht bekannt. In
den Kupferstichen seines Werks werden chirurgisch wichtige Details
deutlich dargestellt, sowie in verschiedenen Ansichten aus herstellungs-
technischer Perspektive prasentiert. Diese Vorgangsweise bestatigt die
Ernsthaftigkeit genannter Zweckwidmung durch Brambilla und zeigt
eine konsequente Umsetzung.

Besonders im Populdrwissen, gelegentlich auch in der Forschungsli-
teratur, findet sich das Bild des Wundarztes jener Zeit zum ,,brutalen
Gesellen“ verzerrt, dessen primires Ziel es gewesen sei, seine Patienten
so schnell wie moglich und ohne Reflexion seiner eigenen Tatigkeit
zu operieren, bar jeglichen Bewusstseins, welches AusmafS an Schmerz
und Leid dies fiir die Betroffenen nach sich zog. Diese Vorstellung straft
Brambilla in seiner Einleitung Liigen. So stellt er die chirurgische Ope-
ration als letzte Moglichkeit der Therapie dar: ,, Wenn es noch Mittel
giebt, die obne Zeitverlust Nuzen schaffen konnen; so wende er [der
Chirurg] solche an, ebe er seine Hinde mit dem Eisen bewaffne. Er
bereite sich zu keiner Operation, wenn er nicht sicher weifs, dass ausser
dieser keine Rettung des Kranken mebr iibrig sey [...]“."

Auch weist Brambilla wiederholt darauf hin, dass Hochmut und Selbst-
uberschatzung die gefahrlichsten Wegbegleiter des Wundarztes seien,
und appelliert an das Gewissen der Leser, sich zum Wohle der Kranken
nicht mit zu schweren Operationen zu tiberfordern. Brambilla schliefst
seinen Appell an das Verantwortungsbewusstsein der Chirurgen mit
den Worten: ,,Der Wundarzt kann niemals besser handeln, als wenn
er sich in die Stelle seines Kranken versetzet; dann wird er gewifS nicht
nachldssig, oder iibel, mit seinem Ndchsten verfabren. '

Diese Forderung nach der genauen Hinterfragung der Operationsin-
dikation, sowie nach einem empathischen Zugang zum Zustand des
Patienten findet man zeitgleich auch bei anderen Autoren.!”

Teils aus ethischen, teils aus praktischen Griinden rat Brambilla wei-
ters, die Instrumente in speziell dafiir geeigneten Kisten aufzubewah-
ren: nicht nur um sie vor Feuchtigkeit und Rost zu schiitzen, sondern
auch, da sie durch ihr grausames Aussehen kunftigen Patienten Furcht
einjagen konnten.' (Dieser Empfehlung konnte natiirlich u.a. auch die
Kalkulation zu Grunde liegen, dass ein verdngstigter potentieller Patient
moglicherweise auf seine Operation verzichten konnte, was in einem
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finanziellen Verlust fir den Wundarzt enden wiirde. Andererseits er-
scheint eine primar monetire Intention vor dem grofSteils militdrischen
Hintergrund der Josephsakademie doch eher unwahrscheinlich.)
Auffillig ist aber auch eine regelmifSig betonte Uberlegenheit der Chi-
rurgie gegenuiber der Medizin. ,,Die Aerzte konnen die Erzeugung der
Steine in der Urinblase nicht verbindern, noch weniger schon gegen-
wartige zerschmelzen. Der Wundarzt aber durch seine Operation zieht
solche heraus, und beilt den Kranken“." Diese plakative Darstellung
erweist sich auch als addquat zur Prasentation der Operation als einer
letzten, ultimativen Therapievariante.

Des Weiteren erweckt Brambilla den Eindruck, die Medizin sei fiir ihn
als Teilbereich der Chirurgie anzusehen. Illustriert wird dies anhand
seiner Klassifikation der ,,medizinischen Instrumente“ und ihrer Ein-
satzbereiche: Diese setzen sich aus drei Hauptgruppen zusammen: Speis
und Trank (Diitetik), Arzneimittel und chirurgische Instrumente. Fiir
die Heilung der inneren Krankheiten sind nur die ersten beiden Grup-
pen notwendig, wohingegen man fiir die Heilung dufSerlicher Krank-
heiten meist auf alle drei zurtickgreifen misse.?’ Hier wird Brambillas
Selbstverstandnis als das eines hoch qualifizierten und dem ,,gewohnli-
chen“ Mediziner tiberlegenen akademischen Wundarztes greifbar.

Ein grofer Teil der Einleitung besteht weiters aus Referenzen auf aus
Brambillas Sicht bedeutende Mediziner sowie deren Lehren. Er beginnt
hier bei Hippokrates und den Asklepiaden, beschiftigt sich intensiv mit
Cornelius Celsus, und verweist auch auf fir ihn relevante, zeitgenos-
sische Kollegen und deren Techniken. Seine Ovationen gelten jedoch
primar den chirurgischen und wundarztlichen Tatigkeiten der erwidhn-
ten ,,Alten“.?! Dies erweckt den Eindruck, der Hauptgrund der Erwih-
nung dieser Gelehrten liege darin, dass Brambilla sich und seiner Lehre
von der Chirurgie mehr Gewicht verschaffen und seine ,,Vorgianger® in
diesem Sinne instrumentalisieren wollte.

Der Hauptteil des Buches besteht sodann grofStenteils in einer tabella-
rischen Auflistung der Instrumente und deren akribischer Beschreibung
sowie Abbildung. Die Anordnung der Instrumente in den betreffenden
Abbildungen korreliert primdr mit der Lokalisation des Anwendungs-
gebietes und sekundir mit der gemeinsamen Verwendung bei einer spe-
zifischen Operation. Dieser stark deskriptive Teil des Buches wird im
folgenden Abschnitt zusammen mit der am Josephinum vorhandenen
Instrumentensammlung naher erortert.

Das vorhandene Instrumentarium und seine Hersteller

Wihrend der Amtszeit Brambillas als Direktor wurden die chirurgische
und anatomische Instrumentensammlung, sowie eine Kollektion ver-
schiedenster Verbande im ersten Stock des Jospehinums untergebracht.
Die Instrumente der Lehrsammlung wurden und werden auch heute
noch in mit rotem Leder bezogenen, samtgefitterten Kassetten aufbe-
wahrt.?? Diese prachtvolle Prasentation der Sammlung kann wohl auch

19

20

21

22

BRAMBILLA, Instrumentarium Chir-
urgicum Viennensae 9. Es finden sich
auch weitere Beispiele, etwa im Falle
des Kataraktes, verschiedener Fliis-
sigkeitsansammlungen, Krebserkran-
kungen usw.

BRAMBILLA, Instrumentarium Chir-
urgicum Viennensae 7-8.

BRAMBILLA, Instrumentarium Chir-
urgicum Viennensae 18-31.

Vgl. BELLONI, Die Schriften von
G.A. Brambilla 45. Ein grofer Teil
der Instrumentensammlung ist in die-
ser Form immer noch im Museum im
Josephinum zu besichtigen.
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BRAMBILLA, Instrumentarium Chi-
rurgicum Viennensae 4, vermerkt
hierzu ,[...] indem Allerbéchst-Die-
selben, um solche ganz vollkommen
zu machen, Instrumente der neuesten
Erfindung, von den geschicktesten
Kiinstlern verfertiget, aus Frankreich
und England dazu iiberbringen lies-

«

sen.

Vgl. Elisabeth BENNION, Antique
Medical Instruments (London 1979)
331-332. Unter ,Savigny“ ist hier
ein Handwerksbetrieb in London
genannt, in dem von 1720 bis 1896
chirurgische Instrumente gefertigt
wurden.

Malliard wird auf den Instrumenten
als Maliar angegeben. Gelegentlich
findet sich auch die Schreibung ,,Mai-
lard“ bzw. ,Maillard“. Im Sinne einer
einheitlichen Prisentation wird hier
der Name Malliard verwendet.

Vgl. Ignaz de LUCA, Wiens gegenwir-
tiger Zustand unter Josephs Regie-
rung (Wien: Georg Philipp Wucherer,
1787) 117. Namentlich werden dort
genannt: Johann Hufnagel, Matthias
Enisle, Adam und Anton Fischer.

Joachim BURKHARD, Ein bisher
unbemerkt gebliebenes Chirurgisches
Instrumentarium des Wiener Inst-
rumentenmachers Joseph Malliard
(1748-1814) (Frankfurt am Main
1983) 247-253.

Joseph MALLIARD, Verzeichnif§ aller
chirurgischen Instrumenten, welche
Joseph Malliard Instrumentenmacher
bey der k.k. medizinisch-chirurgischen
Josephsakademie zu Wien fiir beyge-
setzte Preise verfertiget (Wien 1789)
3-4. Das Beobachten von Operatio-
nen bzw. das Studium vom Gebrauch
chirurgischer Instrumente an Leichen
ist auch von anderen Instrumenten-
machern wie etwa Perret bekannt.
Vgl. dazu BOSCHUNG, Chirurgie-
mechanik im 18.Jahrhundert 5.

dahingehend verstanden werden, dass sie den Studenten der Akade-
mie vermitteln sollte, wie wertvoll und wichtig sie selbst als angehende
Wundarzte fur die Chirurgie und den Staat seien.

In der Zusammenstellung ihrer Inhalte gehen die vorhandenen Inst-
rumentenkassetten der Kollektion recht konform mit der zugehorigen
Beschreibung im ,,Instrumentarium Chirurgicum Viennensae“, wobei
jedoch weder bei der Reihenfolge noch im Hinblick auf die exakte
Selektion von einer kompletten Ubereinstimmung gesprochen werden
kann. Die Instrumente dieser Lehrsammlung durften zum Teil aus der
von Joseph II. fiir das Gumpendorfer Militarspital im Ausland erwor-
benen Sammlung beruhen; zudem wurden sie durch Stiicke aus Wiener
Fertigung erginzt.

Beweise fir die auslindische Herkunft von Instrumenten fiir die
Sammlung sind insbesondere die Pragungen der Hersteller: So fin-
den sich neben Firmenzeichen und Namen von Wiener Produzenten
auch Instrumente, die von Savigny bzw. Blundstone, beide in Eng-
land, gefertigt wurden.?* Auf anderen Instrumenten finden sich die
Schriftziige bzw. Firmenzeichen der Hersteller Hauptmann, Malli-
ard®, Purtscher, Laundy, Gockel und Bogner. Von diesen sind bis zum
gegenwartigen Zeitpunkt nur Purtscher, Malliard und Hauptmann
aufgrund einer Lieferbestitigung tiber mehrere Instrumentenkasset-
ten eindeutig als Wiener Hersteller identifiziert. Zusatzlich sind vier
weitere chirurgische Instrumentenmacher in Wien um 1787 bekannt,
denen bis dato aber noch kein Instrument im Josephinum zugeordnet
werden konnte.?®

Der wichtigste Instrumentenmacher fiir die frithe Geschichte des Jose-
phinums diurfte Joseph Malliard gewesen sein. Er arbeitete ab 1780 als
Instrumentenmacher fiir das Gumpendorfer Militarspital, und ab 1785
fiir das Josephinum, jedoch ohne festes Angestelltenverhaltnis. Durch
die Bindung an das Josephinum sah sich Malliard aber einer sehr guten
Auftragslage gegentiber. So waren — zusatzlich zu seinem Exklusivrecht
auf die so genannten ,groflen Arbeiten® — alle Studenten angehalten,
ihre chirurgischen Instrumente bei Malliard zu kaufen. Diese Regelung
wurde jedoch 1788 aufgehoben.?”

Im Hofkriegsrat schitzte man vor allem Malliards Fahigkeit, verhalt-
nismaflig preisgiinstige und doch qualitativ hochwertige Ware zu pro-
duzieren. Die hohe Qualitit seiner Arbeit resultierte laut Malliard da-
raus, daf$ er nicht nur den Aufbau der Instrumente verstehe, sondern
auch bei Operationen zugesehen habe, um Einblick in die Verwendung
selbiger zu erhalten.?®

Die Behorden erwihnten auch seine ,,Uneigenniitzigkeit®. Allerdings
hatte der Instrumentenbauer 1787 ein Darlehen von 9000 Gulden
erhalten, um seine Fabrik zur Instrumentenproduktion zu erweitern,
das Geld aber zum Ausbau eines Wohngebdudes fiir Battallions- und
Regimentsirzte verwendet, wobei diese Investition fiir ihn in einem fi-
nanziellen Debakel endete, da die besagten Personen kurze Zeit spiter
wieder in einem dem Josephinum zugehorigen Gebiude untergebracht
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wurden, und Malliards Haus leer stand. Sichtlich hatte derselbe also
aus seiner Geschiftsbeziehung zur kaiserlichen Institution zusitzliches
Kapital zu schlagen versucht. Trotz staatlicher finanzieller Unterstiit-
zung erholte sich Malliards Betrieb nie mehr von dieser Fehlinvestiti-
on.”

Mailiard hatte uibrigens auch versucht, durch plakative Hervorhebung
seines Status als k.k. Instrumentenmacher, aber auch durch die Erwih-
nung seines Sonderrechts zum Import von englischem Stahl** Kunden
zu gewinnen.

Dem kritischen Beobachter bietet sich hier also nicht so sehr das Bild
eines uneigenniitzigen Dieners Josephs I1., als mehr das eines Handwer-
kers, der versuchte, seine Verbindungen zur medizinisch-chirurgischen
Josephsakademie im Sinne einer maximalen Vermehrung seines Reich-
tums zu nutzen, was ihm jedoch mifflang.

Neben der genannten Instrumentensammlung sollen im Josephinum
zahlreiche weitere Instrumentensets gelagert gewesen sein. Diese wa-
ren in ihrer jeweiligen Ausstattung gegentiber der ,,groflen“ Sammlung
reduziert, und jedes der Sets beschriankte sich auf drei Etuis: eines zum
Zwecke der Amputation, eines zur Trepanation, sowie ein letztes mit
Instrumenten fur andere wichtige Eingriffe, wie etwa dem Steinschnitt
und der Bruchoperation. Diese ,kleinen“ Instrumentensitze waren
zur Ausgabe an die Armee auf Regiments- oder Korpsebene bestimmt.
Nach der Verteilung wurden sie, zum Erhalt einer notwendigen Re-
serve am Josephinum, nachbestellt und vor der Einlagerung jeweils an
Leichen auf ihre Funktion tiberprift.’!

Da die hier vorgestellte Studie auch eine Prasentation der von Bram-
billa erwahnten Instrumente zum Zweck hat, sollen nun als Beispiel
die Kassette mit den ,,Sackinstrumenten® erliutert werden. Der Name
Sackinstrumente kommt daher, dass diese von jedem Wundarzt stets
in einem Sickelchen oder sonstigem Behaltnis mitgefiihrt werden soll-
ten, da selbst die einfachsten Eingriffe ihre Verwendung erforderten;
es handelt sich also um eine wundarztliche Grundausstattung. Diese
»Sackinstrumente® setzten sich in Brambillas Werk folgendermafSen
zusammen:

e Bistourien und Lanzetten: zum Eroffnen von Eiterbeulen, Fisteln
und zum Aderlass

e Ein Nahtset, bestehend aus Nadeln und zugehorigem Behalter, der
auch als Hilfsmittel zur Naht — zur Erleichterung des Durchstechens
- verwendet werden konnte

e Eine krumme Verbandsschere sowie eine gerade Schere zum Eroff-
nen von kleinen Korperhohlen

e Zangen zum Entfernen von Fremdkorpern sowie zum Verbands-
wechsel

e Diverse Sucher zum Sondieren der Wunde, zum Aufspiiren von
Fremdkorpern, und auch zum Leiten anderer (meist schneidender)
Instrumente

29 Vgl. BURKHARD, Unbemerkt ge-
bliebenes Chirurgisches Instrumen-
tarium des Malliard 244-256. Unter
,»Groflen Arbeiten® sind vermutlich
umfangreichere Auftrige im Namen
der Akademie zu verstehen.

30 MALLIARD, Verzeichnifs aller chi-
rurgischen Instrumenten, Titelblatt
sowie 3-8.

31 Vgl. BELLONI, Die Schriften von
G.A. Brambilla 43.
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BRAMBILLA, Instrumentarium Chi-
rurgicum Viennensae 39-40 sowie
Tab.I.

Vgl. MALLIARD, Verzeichnif$ aller
chirurgischen Instrumenten 9-12

Vgl. BRAMBILLA, Instrumentarium
Chirurgicum Viennensae 42.

Vgl. Thomas SCHLICH, The emer-
gence of modern surgery. In: Debo-
rah Brunton (Hg.), Medicine Trans-
formed: health, disease and society
in Europe, 1800-1930 (Manchester
2004) 63.

Vgl. BRAMBILLA, Instrumentarium
Chirurgicum Viennensae 16-17.

Ebendort 5.: ,, ... allein, man kann
nicht begebren, daf8 alle Wunddrz-
te gleicher Meinung seyen, und mit
eben denselben Werkzeugen operiren
sollen: dahero, um einem jeden Ge-
niige zu leisten, glaubte ich jene Aus-
wabhl der Instrumente am anstindigs-
ten, die man in diesem Werke finden
wird ... “

e Scheermesser

e Karpeyschraube (dhnelt einem heutigen Wattetupfer) zur Reinigung
tiefer Wunden und Loffelchen zum Einbringen von Pulvern (als
Heilmittel), sowie ein Spatel zum Verbandswechsel

¢ Eine besonders lange Sonde zum Setzen der Haarschnur.??

Malliard bot komplette Sets in dieser Zusammenstellung zu Preisen
von 7 bis 9 Gulden zum Erwerb an.

Brambilla betont jedoch, dass es speziell fiir den jungen Wundarzt
wichtig sei, neben den eben erwihnten auch die Instrumente fiir die
»geringeren Operationen®, wie Aderlass und Schropfen, zu besitzen.3*
An dieser Stelle ist es wichtig, anzumerken, dass die in der Sekundarli-
teratur so hiufig diskutierten, groffen Operationen — wie Steinschnitt,
Bruchschnitt und Ahnliche — durchaus nicht das tigliche Geschift
des Wundarztes darstellten. Die Studierenden am Josephinum waren
aufgrund des militdrisch beeinflussten Kontextes sicher hdufiger mit
schweren Verletzungen konfrontiert als manch anderer Chirurg. Den-
noch darf davon ausgegangen werden, dass die Arbeit des gewohnli-
chen Wundarztes — sowohl im zivilen als auch im militarischen Bereich
— im Wesentlichen aus den ,,kleineren chirurgischen Tatigkeiten®, wie
etwa dem Eroffnen von Furunkeln und Abszessen, dem Aderlass, dem
Stillen einer Blutung sowie der Versorgung und dem Verbinden von
Wunden bestand. Die Durchfithrung von komplexeren Eingriffen blieb
zumeist wenigen, hoch spezialisierten Experten vorbehalten.?’ Dies sah
auch Brambilla so.3

Eine Vereinheitlichung der chirurgischen Kunst?

Inmitten der Vielfalt an chirurgischen Instrumenten, derer sich ein
Wundarzt des spaten 18. Jahrhunderts bedienen konnte, imponiert
sowohl die Sammlung wie auch das beschreibende Druckwerk des
Wiener chirurgischen Instrumentariums als einheitliche Prasentation
der essentiellen Chirurgischen Instrumente und damit als wichtiger
Anhaltspunkt fiir Studenten der Wundarznei. Brambilla selbst betonte,
haufig mehr als nur die niitzlichsten Instrumente anzugeben, wohl wis-
send, dass jeder Wundarzt seine personlichen Priferenzen habe, und er
diese spezifischen Bediirfnisse durch einen breiteren Uberblick besser
zufrieden stellen konnte.3”

Dieser Ansatz erscheint auf den ersten Blick duflerst offen und generos.
Dennoch sollte man sich nicht der Tatsache verschlieflen, dass selbst
ein erweitertes Spektrum immer noch eine Limitierung darstellt. Des
Weiteren muss berticksichtigt werden, dass die Operationstechnik des
chirurgisch Tatigen sehr stark von den gegebenen chirurgischen Instru-
menten abhidngt. Verkniipft man diese beiden Tatsachen, ldsst sich die
These aufstellen, dass Brambilla versuchte, tiber die Etablierung eines
normativen Instrumentensatzes die Standardisierung der Instrumen-
tenlehre, und daraus resultierend auch der Chirurgie herbeizufiihren.
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Ein weiteres Indiz fir einen gezielt angestrebten Standardisierungspro-
zess ware die von Brambilla vorgesehene Verwendung seines Buches als
Plan zum Nachbau der darin angegebenen Instrumente.3

Auch spricht der militararztliche Kontext fur einen intendierten Ver-
einheitlichungsprozess. Im Rahmen der militarchirurgischen Kurse
wurden zahlreiche Wundarzte aus allen Regionen der Habsburgermo-
narchie in Wien ausgebildet. Diese wendeten das erworbene Wissen
sodann nicht nur dort an, wo sie ihre Militirlaufbahn hinfiihrte, son-
dern nach ihrem etwaigen Ausscheiden aus dem Militardienst auch,
wo sie sich danach niederliefSen. So gesehen wurde durch die Ausgabe
der angesprochenen ,kleinen Instrumentensitze“ vom Militar wesent-
lich auch in die Regulierung von Wissen und Umsetzung chirurgischer
Techniken in der zivilen Praxis eingegriffen. Unter dem Gesichtspunkt
der Standardisierung ist auch die bereits erliuterte Tatsache von Be-
deutung, dass Malliard bis 1788 ein Monopol auf den Verkauf chirur-
gischer Instrumente an die Auszubildenden der Akademie und damit
an zukunftige Doktoren der Wundarznei hatte. Somit kamen deren
Instrumente grofStenteils aus einer einzigen Werkstatt, und Malliards
Katalog war in grofSen Bereichen deckungsgleich mit Brambillas Irnsz-
rumentarium Chirurgicum Viennensae.

Das Verhaltnis zwischen Malliard und Brambilla wurde noch nicht
naher erforscht. Dass dies in weiterer Folge notwendig sein wird, zei-
gen die komplexen Moglichkeiten der gegenseitigen Beeinflussung zwi-
schen dem Protochirurgus der Armee und seinem wichtigsten Liefe-
ranten. Wer von diesen Geschiften am meisten profitierte, kann noch
nicht gesagt werden, und auch die jeweiligen Motive sind noch unklar.
Bei Brambilla scheinen diese auf den ersten Blick vor allem im Wunsch
nach einer von ihm ausgehenden Lenkung der chirurgischen Lehre und
ihrer Erhebung zur hochsten medizinischen Kunst zu bestehen. Mogli-
cherweise hatte aber Brambilla an der Wahl Malliards als Instrumen-
tenlieferanten auch finanzielle Interessen. Dieser Aspekt bedarf noch
weiterer Nachforschungen.

Ein weiteres Indiz zum Beweis einer — versuchten — Standardisierung
der chirurgischen Instrumente durch Brambilla konnte die internatio-
nale Verteilung derselben darstellen: So hat Brambilla 1786 36 Kasset-
ten mit Instrumenten, hergestellt von Malliard, sowie diverse Lehrbii-
cher als Geschenk an die Universitit von Pavia gesendet. Diese waren
von Antonio Scarpa bereits 1784 angefordert worden. Scarpa dachte in
spateren Briefen ebenfalls an die Moglichkeit, einen chirurgischen Inst-
rumentenmacher nach Pavia zu beordern, um selbst solche Werkzeuge
fertigen und erhalten lassen zu konnen.*

Auch unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass Pavia als Heimatstadt
von Brambilla eine besondere Bedeutung fiir selbigen hatte, deutet die
Schenkung eines so umfangreichen Instrumentariums doch auf einen
weiter reichenden Plan hin. Umfangreiche Instrumentensitze zur Ver-
wendung in der Lehre der Chirurgie wurden weiters nach Florenz und
Russland gesendet.** Malliard selbst gibt an, auch einen grofSen Auf-

38

39

40

Vgl. BRAMBILLA, Instrumentarium
Chirurgicum Viennensae 39.

Vgl. Bruno ZANOBIO, The resto-
ration of Pavia Version of Giovanni
Alessandro ~ Brambilla’s  Surgical
Armamentarium. In: Studien zur
Geschichte der Stadt Wien Band 9 —
Wien und die Weltmedizin, (1974),
50. Vgl. auch MALLIARD, Verzeich-
nif§ aller chirurgischen Instrumenten
5. Dieser gibt darin an Instrumente
fiir die Univ. Pavia geliefert zu haben.
Im Anatomischen Theater in Pavia
findet man weiters ein von Brambilla
selbst erfundenes und in seiner Samm-
lung enthaltenes Instrument auf einem
Fresco. Vgl. ZANOBIO, Pavia’s Sur-
gical Armamentarium Abb.4, sowie
BURKHARD, Chirurgisches Instru-
mentarium des Malliard 50.

BELLONI, Die Schriften von G.A.
Brambilla 45.
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41 MALLIARD, Verzeichnif$ aller chir-
urgischen Instrumenten 5.

42 BURKHARD, Unbemerkt gebliebe-
nes Chirurgisches Instrumentarium
des Malliard 255.

43 BURKHARD, Unbemerkt gebliebe-

nes Chirurgisches Instrumentarium
des Malliard 255 I-V.

trag aus Ungarn erhalten zu haben,*, ob er diesen jedoch jemals tat-
sachlich ausgefihrt hat, ist unklar.*

Die kleinen Instrumentensets, welche zur Ausgabe an die Regimenter
bestimmt waren, fanden ebenfalls Verbreitung tiber die Habsburger-
monarchie hinaus: So wurde ein solches, bestehend aus den oben ge-
nannten 3 Kassetten zur Durchfithrung von Steinschnitten, Amputatio-
nen und anderen wichtigen Eingriffen, von einer Darmstadter Familie
wvor dem Krieg“ dem Senckenbergischen Institut fur Geschichte der
Medizin ebendort geschenkt. Die Instrumente zeigen in diesem Fall
eindeutige Gebrauchsspuren.*

Derzeit kann noch nicht eindeutig entschieden werden, ob Brambilla
mit seinen Aktivitdten tatsichlich einen weitreichenden Standardisie-
rungsprozess geplant hatte, und auch deren Konsequenzen sind noch
nicht ausreichend geklart. Auf Grundlage der hier prasentierten Quel-
len kann aber zumindest behauptet werden, dass ein solches Vorgehen
zur Vereinheitlichung des chirurgischen Wissens im gegebenen poli-
tischen, medizinischen, sozialen und historischen Kontext durchaus
moglich gewesen wire.

Resiimee und Aushlick

Bei den prasentierten Daten und Interpretationen handelt es sich um
erste Ergebnisse einer in Arbeit befindlichen Dissertation an der Medi-
zinischen Universitit Wien. Bis zum Abschluss der Arbeit konnen wohl
noch einige der bis dato offenen Fragen geklirt, sowie unsichere The-
sen und Interpretationen untermauert beziehungsweise widerlegt wer-
den. Ziel dieses Beitrags sollte es sein, einen Uberblick iiber den Stand
der chirurgischen Lehre am Josephinum Ende des 18. Jahrhunderts
und ein Bild von der Entstehung, Zusammensetzung und Verwendung
des beschriebenen chirurgischen Instrumentariums zu geben. In diesem
Zusammenhang wurde besonders der Frage nachgegangen, inwieweit
mit den einschlagigen Aktivititen des Leiters der Akademie, Giovanni
Alessandro Brambilla, auch der Plan einer Standardisierung des chir-
urgischen Instrumentariums verbunden war. Zu wiinschen wire, dass
bis zum Abschluss der Arbeit genug Material bearbeitet werden kann,
um eine definitive Aussage dariiber treffen zu konnen, inwiefern ein
solcher Standardisierungsplan auch Erfolg gezeigt hat. Des Weiteren
sollte es dann moglich werden, aufgrund der sehr spezifischen Fusion
von militarischer und ziviler Wundarznei am Josephinum auch eine
Aussage tiber die Wirksamkeit militirmedizinischer Reformen und In-
novationen auf das Zivilleben zu machen.
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ELISABETH TIMM
HERZ 2007

Inhalt, Form und Perspektiven
eines kulturwissenschaftlichen' Studienprojekts

Von Sommersemester 2005 bis Sommersemester 2006 haben zwolf Stu-
dierende am Institut fur Europdische Ethnologie unter meiner Leitung
einen Kalender zum Thema ,Herz’ erarbeitet.? Mit dieser Publikation
sollten Erfordernisse der Lehre, ein fachspezifisches Verstandnis von
Kulturwissenschaft in der Europdischen Ethnologie sowie neue Formen
der Wissenschaftskommunikation verbunden und erprobt werden. Der
vorliegende Beitrag informiert in drei Schritten tiber den Inhalt, die
Form und die Perspektiven dieses Lehrforschungsprojekts: 1. als Er-
gebnis einer spezifischen Form des Studiums und der Lehre, die in die-
sem Zusammenhang ,,Studienprojekt“ oder ,,Lehrforschungsprojekt®
genannt wird; 2. in Bezug auf Empirie, Fragestellung und theoretische
Orientierung zum Thema ,,Herz“, die dem Kalender zugrunde liegen
und die auch Material zur Medizingeschichte bieten; 3. hinsichtlich
der Frage nach dem Verhiltnis von Wissenschaft und Offentlichkeit
beziehungsweise nach der Wissenschaftskommunikation.

1. Ein kulturhistorisch-kulturwissenschaftlicher Kalender
als Lehrforschungsprojekt

Im Kontext der kulturanthropologisch und sozialwissenschaftlich ori-
entierten Reformen der Volkskunde-Studienpline in den 1960er und
1970er Jahren entwickelten sich die Institute an den Universititen Tti-
bingen (Ludwig-Uhland-Institut fir Empirische Kulturwissenschaft,
damalige Leitung: Hermann Bausinger) und Frankfurt am Main (Ins-
titut fur Kulturanthropologie und Europdische Ethnologie, Grundung
und damalige Leitung: Ina-Maria Greverus). Seit 1973/74 wurden in
den Magisterstudiengiangen am Tubinger Institut mittlerweile 65 und
am Frankfurter Institut etwa 50 solcher Projekte abgeschlossen.> Auch
am 1994 aus dem Bereich ,,Ethnographie“ der Humboldt-Universitat
heraus neu gegriindeten Institut fur Europdische Ethnologie sind Stu-
dienprojekte Teil der Lehre im Magisterstudiengang.* Im Diplomstudi-
enplan des Grazer Instituts fiir Volkskunde und Kulturanthropologie
ist ein Projekt Teil des Diplomstudienplans seit 2002; am Wiener Ins-
titut fur Europdische Ethnologie wurde es 2003 in den neuen Diplom-
studienplan aufgenommen.’ Auch in einigen anderen Fachern gibt es
ahnliche Formen von Lehre im Rahmen von Projekten.® In den neuen
Bachelor- bzw. Master-Studiengingen haben einige der genannten Ins-
titute der Europdischen Ethnologie weiterhin ein dhnliches, allerdings

»Kulturwissenschaftlich“ bezieht
sich auf die Nachfolgedisziplinen der
Volkskunde, welche heute als wissen-
schaftliche Disziplin und in den Mu-
seen unter mehreren Bezeichnungen
institutionalisiert sind (Europiische
Ethnologie, Kulturanthropologie,
Empirische Kulturwissenschaft) und
die aufgrund ihrer Geschichte, ihrer
Methoden und ihres praxeologischen
Kulturbegriffs von den zu Kulturwis-
senschaften gewandelten Geisteswis-
senschaften und Philologien unter-
schieden werden konnen.

Elisabeth TIMM (Hg.), Herz 2007.
Ein  kulturhistorisch-kulturwissen-
schaftlicher ~Wandkalender (Wien
2006).

Eine Ubersicht der daraus hervorge-
gangenen Publikationen und Ausstel-
lungen findet sich auf den Webseiten
der Institute: Zu Tiibingen: http://
www.uni-tuebingen.de/kultur/03-
stw/03-stu-05-3.html  (30.11.2007);
zu Frankfurt/Main: http://www.uni-
frankfurt.de/fb/fb09/kulturanthro/
courses/projects.html  (30.11.2007);
vgl. auch: Anne Claire GROFF-
MANN, Projektstudium. In: Gisela
WELZ, Ramona LENZ (Hg.), Von
Alltagswelt bis Zwischenraum. Eine
kleine kulturanthropologische Enzy-
klopéddie (Miinster 2005) 110-111.

Siehe die Informationen zu einzelnen
Projekten, URL: http://www2.hu-ber-
lin.de/ethno/ (30.11.2007).

In der Grazer Studienordnung kann
das Projekt allerdings durch andere
Lehrveranstaltungen ersetzt werden
(URL: http://www-gewi.uni-graz.
at/vok/  (30.11.2007)); in Wien
(URL: http://euroethnologie. univie.
ac.at/index.php?id=15735#c33868
(30.11.2007) wurden bislang vier
Studienprojekte durchgefiihrt.

Aus der Wirtschafts- und Sozialge-
schichte etwa ein mehrjihriges Pro-
jekt von Studierenden zur Umwelt-
geschichte: Vgl. Elisabeth Dietrich
(Hg.), Stadt im Gebirge. Leben und
Umwelt in Innsbruck im 19. Jahrhun-
dert (Innsbruck 1996).
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7 Die Forderung nach einer anderen

Form von Lehre und Studium stamm-
te aus der Studentenbewegung und
war in Deutschland relevant bei der
Gestaltung des Hochschulrahmenge-
setzes von 1970; vgl. dazu: Ina-Maria
GREVERUS: Zur Frage der Effizienz
okologischer Nischen im universiti-
ren Bereich. Gefragt aus dem Institut
fiir Kulturanthropologie und Europi-
ische Ethnologie. In: Kulturanthropo-
logie und Europiische Ethnologie in
Frankfurt. Eine Bilanz forschenden
Lernens nach 10 Jahren (= NOTIZEN
20, Frankfurt/Main 1984) 7-23, hier
12-13; ebenso Rolf Lindner in: Pat-
rick BALTZER, ,Neblig bis triib*.
Interviews und Gedanken tber die
Idee, Probleme und Zukunft der Stu-
dienprojekte, URL: http://www2.hu-
berlin.de/ethno/ (30.11.2007).

Eine neue Verbleibstudie zu den Ab-
solventInnen des Wiener Instituts fiir
Europiische Ethnologie der Jahre
1962 bis 2006 dokumentiert, dass 36
Prozent von ihnen in den Bereichen
Museum, Hochschule und Kultarbeit
erwerbstitig waren bzw. erwerbstitig
sind (Gertraud LIESENFELD, .,...
Vieles, was ich gebrauchen konnte®.
Verbleibstudie 1962 — 2006 des In-
stituts fir Volkskunde/Europiische
Ethnologie der Universitit Wien (=
Mitteilungen des Instituts fiir Europa-
ische Ethnologie Wien, Nr. 17, Wien
2007) 34.

Vgl. Rolf Lindner in: BALTZER, Stu-
dienprojekte o.P.

meist kleiner als bisher dimensioniertes Projekt vorgesehen; Erfahrun-
gen damit liegen bislang noch keine vor. Diese in der Regel drei oder
vier Semester jeweils vier Wochenstunden umfassenden Studienpro-
jekte sind zuvor nicht nur quantitativ ein herausragender Teil des je-
weiligen Hauptstudiums gewesen, sondern sie unterscheiden sich auch
qualitativ von den sonst tiblichen Formen der Lehre: In diesen Studien-
projekten oder Lehrforschungsprojekten wird nach dem Prinzip ,,for-
schendes Lernen*” gelehrt und studiert. Das Ziel ist die Aufbereitung
eines Themas von der Identifizierung des Untersuchungsgegenstandes,
der Entwicklung einer Fragestellung, und der theoretischen Fassung
iiber die Erhebung und Auswertung der Daten bis hin zu Aufbereitung
fiir eine Veroffentlichung einschlieSlich der letzten Schritte zur Reali-
sierung wie Fragen des Bildrechts, Organisation des Drucks, etc. Auf
diese Weise werden Elemente des Studiums, die in anderen Lehrveran-
staltungen je eigens behandelt werden (Theorie, empirische Verfahren,
Methoden der Datenauswertung, Forschungsstand zu einem Thema,
etc.), zusammengefithrt. Diese Form der Lehre wie des Studiums ist
fur alle Beteiligten sehr aufwendig und intensiv. Das bietet den Stu-
dierenden zum einen eine wissenschaftliche Praxis, die den Gang ei-
ner Forschung en miniature so inkludiert, wie sie auch fiir Tatigkeit
in der Wissenschaft erlernt werden muss. Zum anderen ermoglichen
diese Projekte, insbesondere wenn sie mit kleinen Formaten wie Aus-
stellungstexten oder Ausstellungskatalogen arbeiten, den Studierenden
eine Forschungs- und Schreibpraxis, wie sie in dem Bereich gefordert
ist, in dem immer noch die meisten erwerbstitig sein werden, namlich
in der offentlichen Kulturarbeit.® Da die neuen Bachelor- und Master-
Studiengdnge (nicht nur in der Europdischen Ethnologie) neben der
fachlich-inhaltlichen Lehre auch den Techniken des wissenschaftlichen
Arbeitens und Prasentierens ein besonderes Gewicht geben sollen, aber
auch, weil nach der Umstellung der Studiengiange das aufSeruniversita-
re Berufsfeld an Bedeutung gewinnen wird, ist es kontraproduktiv, dass
diese praxisorientierte Form des Studiums gemaf$ den neuen Studien-
planen zeitlich nicht mehr oder nur in verkiirzter Form moglich sein
wird. Daher sind die Erfahrungen aus einem solchen Studienprojekt
auch relevant fiir den beginnenden Austausch und die notwendigen
Korrekturen nach den ersten Erfahrungen mit den neuen Studiengén-
gen in den kulturwissenschaftlichen Disziplinen.

2. Das Herz als Organ und Symbol:
theoretische Zugange zwischen sozialstruktureller Kontextualisierung
und kulturanthropologischem Vergleich

Meine Vorgabe fir die Projektarbeit war lediglich das Thema ,Herz’.
Im Unterschied zur sonst iblichen Lehre, bei der vorgegebene Inhal-
te nachvollzogen werden, ist bei dieser Form der Lehre ,,die gemein-
same ErschlieSung des Themas® fur die Studierenden eine wichtige
Moglichkeit und Herausforderung, die im Ubrigen einschligig auf die
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berufliche Praxis innerhalb wie auflerhalb der Universitit vorbereitet.
Zudem waren die Studierenden aufgefordert, ihre Themen mit einem
Bezug zu Wien und/oder zu Osterreich zu entwickeln. Das trigt zum
einen der Absicht Rechnung, auch auf dem Wege solcher Lehr- und
Studienprojekte ein Institut, das nicht zuletzt firr die Tatigkeit in der 6f-
fentlichen Kulturarbeit ausbildet, aufSerhalb der Universitat prasent zu
machen. Zum anderen ist dieser Ortsbezug notwendig, um empirische
Arbeit zu ermoglichen, fir die ja keine finanziellen Mittel zu Fahrten
an entferntere Orte vorhanden sind (Archivrecherchen, Interview-Part-
nerlnnen).

Fiir die Vorgabe des Rahmenthemas ,Herz’ waren mehrere Griinde
ausschlaggebend gewesen: Es ist kulturwissenschaftliche Literatur zum
Thema aus unterschiedlichen Disziplinen vorhanden,'® und es liegen
auch Fallstudien aus dem Fach vor, beispielsweise zu Herztransplanta-
tionen, zur popularen'' Motivgeschichte oder zur Herz-Jesu-Frommig-
keit.? Das Thema sollte auch fiir umfassendere kulturwissenschaftliche
Fragestellungen relevant sein, in diesem Fall betrifft dies beispielswei-
se die Fragen nach dem Verhiltnis und nach der Diskursivierung von
Natur und Kultur,’® nach der Medikalisierung von Gesellschaft, nach
alltaglichen Korperpraktiken und nach historischer wie gegenwirtiger
Korpersymbolik.

SchlieSlich habe ich durch theoretische Perspektiven eine Ausrichtung
des Projektes skizziert, die sozialstrukturell-kontextualisierende Zu-
ginge mit kulturanthropologisch-vergleichenden Zugéingen verbindet.
In der gegenwirtigen Kulturanalyse — nicht nur in der Europdischen
Ethnologie — ist eine Spaltung zwischen diesen beiden Richtungen zu
beobachten. In der Volkskunde hat sich diese Teilung nach 1945 und
besonders im Kontext der Fachreformen seit den 1960er Jahren his-
torisch entwickelt. Die Ablehnung einer dekontextualisierenden, ver-
gleichenden Orientierung wurde wissenschaftshistorisch verstanden
als eine ,,Antisymbolik und Symboldistanz“, die im Zuge der Kritik
der volkischen und nationalistischen Ausrichtung der Volkskunde und
ihrer ahistorischen Suche nach germanischen ,Sinnbildern’ und ,Ur-
spriingen’ eine empirische Fundierung, strikte Kontextualisierung und
sozialstrukturelle Differenzierung nicht nur gefordert sondern sich
diesen Kontext-Zugingen auch ausschliefSlich verschrieben hatte.!*
Vergleichende Zuginge wurden zunichst vor allem in Orientierung an
der US-amerikanischen cultural anthropology in die Europaische Eth-
nologie eingebracht.’ Die gegenwirtig dominierenden kulturwissen-
schaftlichen Orientierungen in den (fritheren) Geisteswissenschaften
und Philologien beziehen sich ebenfalls auf diese interpretative Rich-
tung der cultural anthropology.'® Eine Ahnung von dem kulturwissen-
schaftlichen Potenzial, das dieser Spaltung voranging und das von der
,volkischen Wissenschaft“!” zerstort wurde, geben die Arbeiten, die
das Thema ,Herz’ Disziplinen tiberschreitend begriffen und die deshalb
die ,,... natiirlich-stofflichen, materiell-kulturellen und die kulturell-
symbolischen Dimensionen ...“!® des Gegenstandes noch frei in den

W

(Hg.), Das Herz im Kulturvergleich
(Berlin 1996); Wilhelm GEERLINGS,
Andreas MUGGE (Hg.), Das Herz.
Organ und Metapher (Paderborn,
Wien 2006). Interdisziplindre Zugén-
ge zum Thema ,Herz’ haben auch drei
Ausstellungsprojekte realisiert: Susan-
ne HAHN (Hg.): Herz. Das mensch-
liche Herz — der herzliche Mensch.
Begleitbuch zur Ausstellung im Deut-
schen Hygiene-Museum  Dresden
(Dresden 1995); Claudia RUTSCHE:
Herz. Publikation zur Sonderaus-
stellung im Kulturama. Museum des
Menschen, Ziirich (Ziirich 2004);
Cornelia KRUSE, Marie-Louise VON
PLESSEN: Von ganzem Herzen. Dies-
seits und jenseits eines Symbols. Hg.
von der Stiftung Schloss Neuharden-
berg. Begleitpublikation zur Aus-
stellung ,,Von ganzem Herzen“ im
Schloss Neuhardenberg 2004 (Berlin
2004); eine medizin- und kulturhis-
torische Synopse der Motivgeschichte
des Herzens ist: Pierre VINKEN, The
shape of the heart (Amsterdam u.a.
2000).

Zur Unterscheidung von ,popular®
und ,populir’ vgl. Bernd Jiirgen WAR-
NEKEN, Die Ethnographie popularer
Kulturen. Eine Einfithrung (Wien u.a.
2006) 10: ,[...] was in verschiedenen
sozialen Schichten massenhaft ver-
breitet ist, nenne ich ,populir‘; was in
Unterschichten produziert oder rezi-

< e

piert wird, nenne ich ,popular.

Sibylle OBRECHT, Grenzginge. Das
mimmunologische Selbst“ und die
ersten Herztransplantationen Ende
der 1960er Jahre. In: Rainer ALS-
HEIMER (Hg.), Kérperlichkeit und
Kultur (Bremen 2001) 57-75; dies.,
Das abstossende Selbst. Die Konst-
ruktion von ,,Differenz* im Kontext
der ersten Herztransplantationen.
In: Stefan BECK, Michi KNECHT
(Red.), Korperpolitik — Biopolitik
(= Berliner Blitter. Ethnographische
und ethnologische Beitrige 29, Ber-
lin 2003) 52-61; Oliva WIEBEL-
FANDERL, Herztransplantation
als erzihlte Erfahrung. Der Mensch
zwischen kulturellen Traditionen und
medizinisch-technischem  Fortschritt
(Miinster 2003); Bernward DENEKE,
Das Herz als Motiv in der Volkskunst
(= Cor humanum 3, Nirnberg 1983);
Gottfried KORFF, Herz Jesu. In:
Gottfried KORFF, Martin REXER,
Hans-Ulrich  ROLLER (Red.), 13
Dinge. Form Funktion Bedeutung.
Katalog zur gleichnamigen Ausstel-
lung im Museum fiir Volkskultur in
Wiirttemberg Waldenbuch (Stuttgart
1992) 139-152.

Brigitta HAUSER-SCHAUBLIN, Von
der Natur in die Kultur und der Kultur
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in die Natur. Eine kritische Reflexion
dieses Begriffspaares. In: Rolf Wil-
helm BREDNICH, Annette SCHNEI-
DER, Ute WERNER (Hg.), Natur —
Kultur. Volkskundliche Perspektiven
auf Mensch und Umwelt. 32. Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir
Volkskunde (Minster 2001) 11-20;
Dieter KRAMER, Symbolwelten und
Naturstoffwechsel. In: BREDNICH,
SCHNEIDER, WERNER (Hg.), Na-
tur — Kultur 155-165.

Gottfried KORFF, Antisymbolik und
Symbolanalytik in der Volkskunde.
In: Rolf Wilhelm BREDNICH, Heinz
SCHMITT (Hg.), Symbole. Zur Be-
deutung der Zeichen in der Kultur.
30. Deutscher Volkskundekongress
(Miinster 1997) 11-30, hier 17-21.

Ina-Maria GREVERUS, Kultur und
Alltagswelt. Eine Einfithrung in Fra-
gen der Kulturanthropologie (= NO-
TIZEN 26) (Erstausgabe Miinchen
1978, Frankfurt am Main 1987).

Kritisch dazu: Elisabeth TIMM, Kul-
tur und Gesellschaft. Fiir eine andere
Kulturwissenschaft. Diskussionsbei-
trag im Forum zu: Doris Bachmann-
Medicks ,,Cultural Turns. Neuorien-
tierung in den Kulturwissenschaften®.
In: L'Homme. Europiische Zeitschrift
fiir feministische Geschichtswissen-
schaft 18, 2 (2007), 13-16

Wolfgang JACOBEIT, Hannjost LIX-
FELD, Olaf BOCKHORN (Hg.),
Volkische Wissenschaft. Gestalten
und Tendenzen der Volkskunde in
Deutschland und Osterreich in der
ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts
(Wien u.a. 1994).

Friedemann SCHMOLL, Heilige Biu-
me. Uber die Vieldeutigkeit der Natur
in der Kulturwissenschaft. In: Kaspar
MAASE, Bernd Jiirgen WARNEKEN
(Hg.), Unterwelten der Kultur. The-
men und Theorien der volkskundli-
chen Kulturwissenschaft (Kéln u.a.
2003) 45-63, hier 60.

Vgl. z.B. Moritz LAZARUS, Das
Herz. In: ders., Ideale Fragen in Re-
den und Vortrigen (Berlin 1878)
41-158; MORUS (d.i. Richard LE-
WINSOHN), Eine Weltgeschichte des
Herzens. Erotik — Symbolik — Chirur-
gie — Physiologie — Psychologie (Ham-
burg 1959).

Bruno LATOUR, Wir sind nie mo-
dern gewesen. Versuch einer symme-
trischen Anthropologie (Berlin 1995)
13.

Etwa: Anna BERGMANN, Der ent-
seelte Patient. Die moderne Medizin
und der Tod (Berlin 2004).

Pierre BOURDIEU, Zur Soziologie

der symbolischen Formen (Frankfurt/
Main 1970); Bernd Jurgen WAR-

Blick nehmen konnten ohne in Naturalisierung, Essentialisierung oder
Kulturalisierung zu kippen.!” Stattdessen gilt heute der Befund einer
»Krise der Kritik “, die Bruno Latour aus der Perspektive der Science-
and-Technology-Studies vorgelegt hat, indem er die Separierung in
»[...] drei unterschiedliche Repertoires der Kritik [...] um tiber unsere
Welt zu sprechen: Naturalisierung, Sozialisierung und Dekonstruktion
[...]“ benannt und kritisiert hat.?? Man kann dies als die drei bislang
historisch realisierten und sorgsam voneinander getrennten, stets in
ausschlieflender Opposition zueinander stehenden Moglichkeiten der
Analyse von Kultur und Gesellschaft reformulieren, namlich die Auflo-
sung aller kulturellen Phinomene als (materielle) Naturgegebenheiten
(die so genannten Naturwissenschaften), die Auflosung aller kulturel-
len Phianomene als Reprisentation sozialer Strukturen (der Soziolo-
gismus) oder die Auflosung aller kulturellen Phanomene als kulturelle
Konstrukte (alle dekonstruktivistischen Ansitze). In der Absicht, sol-
che Spaltungen zu uberschreiten, habe ich fur den Projektteil der ge-
meinsamen Theorie-Lektiire sowohl Forschungen vorgegeben, die die
Frage nach dem Herz als Organ und Symbol im Sinne einer Sozial- und
Kulturgeschichte der Medizin bearbeiten,?! und Symboltheorien, die
einen besonderen Fokus auf (sozialstrukturelle) Differenzierung, Au-
torschaft und Kontext von Symbolproduktion legen,? als auch inter-
pretativ und sozial- und kulturanthropologisch vergleichende Ansitze
sowie die psychoanalytischen Positionen, die einen Symbolbegriff so-
wohl kontextualisierend als auch vergleichend entwickeln.?

Diese Lektiire haben wir schliefSlich verdichtet zu zwei Fragen: Zum ei-
nen zur Frage nach den historischen und sozialen Kontexten, in denen
Symbole geschaffen, geformt, genutzt oder umgenutzt werden; zum
anderen aber auch zur kulturvergleichenden Frage nach dem ,,subs-
tanziellen Gehalt“ eines Symbols, also die Frage danach, inwiefern ein
Symbol durch unterschiedliche historische und soziale Kontexte hin-
durch eine so genannte ,,Unifizierung“ der Bedeutung erhalt.?* Dabei
sollten die empirischen Ausschnitte es ermoglichen, sowohl die Pro-
duktion des Herzens als Symbol, als auch die Motivik und Dynamik
eines bestehenden Herz-Symbols sowie den konkreten Gebrauch als
Symbol zu fassen. Mit dieser Orientierung griffen wir einen Zugang
der britischen Cultural Studies auf, mit dem Richard Johnson darauf
hinwies, dass eine Kulturanalyse stets alle drei Realisierungsstadien
und Realisierungsformen von Kultur im Blick haben muss, und dass
keine durch die andere ersetzbar ist (dass also etwas nicht von einem
Symbol auf dessen Rezeption/dessen Gebrauch geschlossen werden
kann, etc.).”

Fur die Themenfindung haben wir parallel zur Lektiire von Theorie
und Fallstudien mehrere empirische Brainstormings gemacht und eine
Fiille von Objekten, Bildern und Themen betrachtet und diskutiert.
Daraus entwickelten die Studierenden die Themen fiir ihre Kalender-
blatter, die sich dem Herz als Organ und Symbol sowohl historisch als
auch gegenwirtig, nihern:
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Und er hat dann dieses kontrastreiche Schuarz gewdhit und
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Kalenderblatt Februar mit einem Motiv von Leopold Metzenbauer

Drei Kalenderblatter thematisieren eine Schnittstelle zwischen Medizin
als wissenschaftlich-akademischem Expertenbereich und ibrer kon-
kreten Nutzung am Beispiel der Veralltdglichung von Medizintechnik
und medizinisch-wissenschaftlichen Diskursen um das Herz:?* Auf dem
Janner-Blatt (,,Die Geburt in der Medizin: Am Anfang ist der Herz-
schlag“, Anna Stoffregen) geht es um die Herzschlagiiberwachung des
Ungeborenen in der Geburtshilfe. Hier haben wir versucht, nicht einfach
eine Ubermacht der Apparatemedizin, wie sie oft spontan vermeintlich-
kritisch behauptet oder wissenschaftlich in der Medikalisierungsthese?”
erortert wird, abzubilden, sondern unterschiedliche Perspektiven — bei-
spielsweise durch Zitate aus Interviews mit einer Hebamme, einem Gy-
nikologen und einer Mutter von fiinf Kindern — gegeneinander zu stellen
und damit auch die Nutzung solcher medizinischer Techniken abzubil-
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NEKEN: Ver-Dichtungen. Zur kul-
turwissenschaftlichen  Konstruktion
von ,,Schliisselsymbolen®. In: BRED-
NICH, SCHMITT (Hg.), Symbole
549-562.

Mary DOUGLAS, Reinheit und Ge-
fahrdung. Eine Studie zu Vorstellun-
gen von Verunreinigung und Tabu
(Frankfurt/Main 1966); dies., Der
Weg in die Innerlichkeit. In: dies.,
Ritual, Tabu und Korpersymbolik
(Frankfurt/Main 1986) 36-57; Clif-
ford GEERTZ, Dichte Beschreibung.
Bemerkungen zu einer deutenden
Theorie von Kultur. In: ders., Dichte
Beschreibung. Beitrige zum Verste-
hen kultureller Systeme (Frankfurt/
Main 1983); Alfred LORENZER,
Kritik des psychoanalytischen Sym-
bolbegriffs (Frankfurt/Main 1970);
Alfred LORENZER, Der Symbol-
begriff und seine Problematik in der
Psychoanalyse. In: Jirgen OELKERS,
Klaus WEGENAST (Hg.), Das Sym-
bol - Briicke des Verstehens (Stuttgart
1991) 21-30.

BOURDIEU, Soziologie der sym-
bolischen Formen 12; dies betont:
KOREFFE, Antisymbolik, 21.

Richard JOHNSON, Was ist uber-
haupt Kulturanalyse? In: Franz JA-
NUSCHEK (Hg.), Politische Sprach-
wissenschaft. Zur Analyse von Spra-
che als kultureller Praxis (Opladen
1985) 23-70.

Das Kalenderblatt zum Mirz wird
hier nicht behandelt, da es Gegen-
stand eines eigenen Beitrags in diesem
Band ist, vgl. Ana IONESCU: Das
Zirbenbett. Ein neues Gesundheits-
produkt.

Irving Kenneth ZOLA, Medicine as
an Institution of Social Control. In:
Peter CONRAD, Rochelle KERN
(Hg.), The Sociology of Health and
Illness. Critical Perspectives (3. Aufl.
New York 1990, S. 398-408.
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28 Diese Perspektive entwickelten und
vertreten in der kulturwissenschaft-
lichen Medizinforschung die For-
scherinnen und Forscher am Labor
»Kultur- und Sozialanthropologie
der Lebenswissenschaften® am Ber-
liner Institut fiir Europdische Ethno-
logie, sieche URL: http://www.csal.de/
(3.12.2007).

den.?® Das gilt auch fur das April-Kalenderblatt von Johanna Smejkal,
welches ,,Pulsmessgerite: Taktgeber fiir das Korpergefithl“ thematisiert
und damit die Popularisierung und Nutzung eines medizintechnischen
Artefakts untersucht. Im Studienprojekt gab es zu Beginn eher Interesse
fur die spektakuldren Formen der Nutzung medizinischer Technik fur
das Herz, etwa Herztransplantationen oder Reproduktionsmedizin. Uns
wurde es dann jedoch wichtiger, die auf den ersten Blick unscheinbare
Nutzung von Pulsmessgeraten beim Sport anzuschauen. Interviewaus-
schnitte dokumentieren einen widerspriichlichen Umgang mit dieser
Technik, etwa wenn einer der Befragten, ein ehemaliger Marathonlaufer
und Inhaber eines Sportartikelgeschafts die Notwendigkeit der Nutzung
mit den Worten ,,Sonst ist alles dem Gefuihl iiberlassen.“ begrindet. Sol-
che Wege der medizinischen Technik in den aufSermedizinischen Alltag
— hier in die Freizeit — werden nur selten untersucht.

Die Schnittstelle zwischen Kunst, Popularkultur, konomischen Inter-
essen uind Wissenschaft ist Gegenstand von vier Kalenderblittern: Das
Februar-Kalenderblatt ist Leopold Metzenbauer gewidmet, einem ana-
tomischen Zeichner aus Wien (,,Leopold Metzenbauer, Wien: Ein me-
dizinischer Maler zwischen Medizin, Kunst und Verbrechen“, Michael
Riss). Der Zugriff der Anatomie auf den menschlichen Kérper und
dessen Objektivierung zunichst durch anatomische Zeichnungen und
Atlanten sowie spater durch andere bildgebende Verfahren ist einer der
kunst- und sozialhistorisch gut untersuchten Teilaspekte der Geschichte
der modernen Medizin. Am Beispiel des Wiener anatomischen Zeich-
ners, der auf die Anatomie und Chirurgie des Herzens spezialisiert war,
lasst sich besonders gut zeigen, inwiefern die anatomischen Darstellun-
gen des Herzens in einem Zwischenbereich von kunstlerischer Praxis,
politischen Bedingungen und medizinischem Fortschritt situiert sind.
So dokumentiert das Kalenderblatt etwa Auseinandersetzungen zwi-
schen Kunst und Chirurgie, wenn Metzenbauer die Hintergrundfarbe
fiir Herz-Darstellungen nach Einspruch der Chirurgen gegen ,,Effekt-
hascherei“ von Schwarz auf Griin andern musste. Im Kalenderblatt fiir
den Mai (,, Valentinstag und Muttertag: Das Herz als Angebot“, Betti-
na Felix), geht es um das Herz als Symbol in populdren und popularen
Ritualen und um dessen kommerzielle Nutzung am Valentinstag und
am Muttertag. Dieses Beispiel zeigt, wie das Herz als Symbol auf der
asthetischen Ebene eine eigene — in vielen und weit zurtickreichenden
historischen Ausschnitten dokumentierbare — Dynamik entwickelt, die
fiir okonomische Interessen in die Warenform tiberfithrt werden kann,
welche wiederum eine spezifische Form der Tradierung des Symbols
darstellt. Auch das August-Blatt thematisiert das Herz in der Kunst,
allerdings nicht in der Kunst nach dem biirgerlichen Begriff, sondern
in den popularen und populiren Uberlieferungen der Wienerlieder
(,, Wiener Herz und Wienerlied: Komposition eines Lokalgemtits*, Eri-
ka Swoboda). In den Texten dieser Lieder findet sich vielfach die Herz-
Metaphorik, bei der mit dem ,,Wiener Herz“ ein spezifisches Wiener
Gemiit konstruiert und komponiert wird. Dieses Beispiel belegt auch,
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dass solche kulturellen Konstrukte ihrerseits Fakten oder Teile eines
Symbolrepertoires werden, welches wiederum fiir 6konomische Inter-
essen genutzt werden kann, wie es in der Anzeige einer Werbekampag-
ne der Wiener Linien zu sehen ist.

Unterschiedliche Bedeutungsgebungen des Herzens zu verschiedenen
Zeiten zeigen, dass kulturell keine strikte Tremnung zwischen einer
vermeintlich archaischen Symbolik und dem modernen, naturwissen-
schaftlichen Verstandnis des Korpers existiert. Solche Kategorisierun-
gen sind historisch entstanden, in Konfrontation mit dem empirischen
Material zeigt sich jedoch deren Problematik; als analytische Perspek-
tiven eignen sie sich nicht. Am Beispiel des Herzens zeigt sich das da-
ran, dass sich das Herz als Organ wie als Symbol im politischen und
religiosen Alltag der Gegenwart in Verwendungsweisen findet, die etwa
in der Ethnologie oder in der Historischen Anthropologie als magische
oder als animistische Praktiken beschrieben wurden. Dies ist Thema
von funf Kalenderblittern. Das Kalenderblatt fiir den Juni (,,Herz-Jesu-
Verehrung heute: Jesus, ich vertraue auf Dich“, Gertrude Friedrichkeit)
ist einer Form der popularen Frommigkeit gewidmet. Die katholische
Kirche hat zu diesem Kult im Laufe ihrer Geschichte unterschiedliche
Haltungen eingenommen, die von Unterstiitzung bis zur Ablehnung des
Herz-Jesu-Kultes als ,,Organverehrung® reichen. Die meisten Untersu-
chungen zum Thema sind historischen Erscheinungsformen der Herz-
Jesu-Verehrung gewidmet.? Eine der Studentinnen des Projekts nun hat
im Burgenland in einer intensiven Forschung gegenwirtige Herz-Jesu-
Kulte aufgespiirt, die dort vor allem von Frauen praktiziert werden.
Die auf dieses Blatt auch aufgenommene Werbeanzeige der BEGAS AG
dokumentiert, wie das flammende Herz aus dem Herz-Jesu-Kult lingst
auch als Symbol in der Werbung Verwendung findet, wo es dann ganz
andere Bedeutungen reprasentieren soll, wie die Vertreterin des Ener-
giekonzerns im beigestellten Zitat formulierte: ,,ein brennendes Herz
signalisiert Warme, warm ums Herz.“ Am Beispiel des Lebkuchenher-
zens (,Lebkuchen: Herzen zum Verschenken®, Mihalj Lendjel) weist
das September-Blatt auf eine Konkretion des Herzens als Symbol hin,
die viele Wandlungen durchlaufen hat: Von einer aufgrund des teuren
Honigs kostbaren Spezialitit, die zur Markierung einer spirituellen Ver-
wandtschaft von Taufpaten geschenkt wurde, bis hin zum industriell
gefertigten, billigen Produkt von heute, das einerseits Massenware ist,
andererseits nicht im Supermarktverkauf erhaltlich ist und sich daher
von vielen anderen Waren nach wie vor unterscheidet. Auf dem Juli-
Blatt (,,Das Herz als Logo: Liebe, Medizin und Politik“, Marie There-
se Thiir) geht es um das Herz als Logo, das in sehr unterschiedlichen
Bereichen zu finden ist: Im Bereich der Medizin, dann als Symbol fir
die romantische Liebe, aber auch als gar als nationalistisch-regionalisti-
sches Signet fiir Heimatverbundenheit und Identitdt. Letzteres ist tibri-
gens, wie die auf diesem Blatt dokumentierten Verwendungen der FPO
wie der SPO zeigen, kein Symbol, das fiir ein bestimmtes politischen
Anliegen reserviert ist, sondern eher ein Zeichen, das einen regionalen

29 Etwa Norbert BUSCH, Katholische
Frommigkeit und Moderne. Die So-
zial- und Mentalititsgeschichte des
Herz-Jesu-Kultes in  Deutschland
zwischen Kulturkampf und Erstem
Weltkrieg (= Religiose Kulturen der
Moderne 6, Giitersloh 1997).
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Nihe- und Identifizierungsanspruch markiert. Dieser nationale Bedeu-
tungszusammenhang findet sich auch in der osterreichischen Staatssym-
bolik. Das Oktober-Blatt (,,Die Nation als Herz, Herz fiir die Nation:
Das Preisausschreiben zur osterreichischen Nationalhymne“, Elisabeth
Schenk) ist dem Preiswettbewerb fiir die Osterreichische Nationalhymne
gewidmet. Die Einsendungen zu diesem Preiswettbewerb aus dem Jahre
1946 sind im Staatsarchiv erhalten, und ihre Analyse ergab, dass eine
Vielzahl der Hymnenvorschlige mit dem Herz als Symbol fiir den 6s-
terreichischen Staat, dem hier eine politische Identitit gegeben werden
sollte, arbeiteten, wie dies auch im schliefSlich von Paula von Preradovi¢
verfassten Text enthalten ist (,,Drum wirst Du auch das Herz genannt,
mein Osterreich, mein Vaterland“). Diese Verbindung von politischer
Repriasentation, Macht und Korpersymbolik ist auch Gegenstand des
November-Blattes (,,Das Herz des Herrschers: Die Herzbestattung der
Habsburger*, Gerold Posch). Dabei liegt der Fokus auf dem Ende dieses
Rituals — beim Tod von Kaiser Franz Joseph im Jahr 1916 wurde das
Herz zwar noch entnommen, aber nicht mehr in einer separaten Gruft
bestattet, und diese kleine Verianderung im Umgang mit dem Organ
als Symbol macht die grofSe, zwei Jahre spater sich realisierende poli-
tische Verdnderung unmissverstandlich deutlich. Das letzte Kalender-
blatt zum Dezember schliefSlich ist dem Herzen als Mahlzeit gewidmet
(,Herz als Mahlzeit: Zwischen Tabu und regionaler Spezialitat®, Phi-
lipp Hatzoglos). An diesem Beispiel ldsst sich sehr gut zeigen, wie mit
dem Verzehr von Innereien einerseits bestimmte magische oder religiose
Vorstellungen verbunden sind, die sich auch heute in Geschichten tiber
Herzmahlzeiten finden, wie sie der studentische Verfasser in Interviews
erheben konnte (,,Die meisten denken gar nicht ans Herz, sondern die
glauben, dass das nur so genannt wird und dass es eine andere Speise
ist.“, so ein Liebhaber des Rahmherzens). Andererseits ist das Herz als
Mahlzeit Gegenstand von Marketingbemiithungen lokaler Gastronomie
geworden, die gegen solche Tabuvorstellungen angeht, indem sie es als
regionale Spezialitdt zu positionieren versucht.

Zusammengefasst lasst sich zu den Kalenderblattern sagen: Den Raum,
den ein solches eher experimentell angelegtes Projekt bietet, haben wir
dafiir genutzt, historische ebenso wie aktuelle Bilder, Praktiken und Ver-
balisierungen des Herzens nebeneinander zu stellen. Damit verbindet der
Kalender Bildmaterial, Interviewaussagen und Quellenzitate zum Herz
als Organ und Symbol zu einer Zusammenschau, die darauf hinweist,
dass die Thematisierung des Korpers unter den Aspekten ,Gesundheit’
oder ,Krankheit’ zwar medizinisch-wissenschaftlichen Kategorien ent-
spricht. Eine Uberschreiten solcher Kategorisierungen, bei dem etwa das
Lebkuchenherz ebenso aufgegriffen wird wie ein Pulsmessgerit, zeigt
aber deutlich, dass die alltagskulturellen, religitsen, politischen und me-
dizinischen Erscheinungsformen des Herzens sehr vielfiltig sind, mitein-
ander korrespondieren und ineinander iibergehen und es daher nahe le-
gen, sozialstrukturelle Kontextualisierung, analytische Dekonstruktion
und kulturanthropologischen Vergleich zu kombinieren.
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3. Der Kalender als Formatexperiment

Die meisten der bisherigen Studienprojekte in der Europaischen Ethno-
logie haben mit Ausstellungen und begleitenden Katalogen publiziert;
es gab aber auch Experimente mit neuen Formen wie beispielsweise ein
Tubinger Projekt zum Thema ,, Tanzen®, wo eine mobile Ausstellung
fiir einen Autobus erarbeitet wurde, der dann vor Discotheken und
Tanzcafés gastierte.*”

Fiir das hier vorgestellte Wiener Projekt wurde ein Kalender als Publi-
kationsform gewihlt. Jedes der zwolf Monatsblatter ist einem Thema
gewidmet. Neben einem kurzen Einleitungs- oder Uberblickstext, der
den thematischen Ausschnitt historisch und aktuell verortet, ist Origi-
nalmaterial aus den Recherchen aufbereitet. Dies konnen Bilder sein
oder Zitate aus Quellen und aus Interviews. Dabei wurde besonde-
ren Wert darauf gelegt, Material nicht lediglich illustrativ abzubilden,
sondern mit Hilfe von Quellenangaben und Bildunterschrift dessen
Provenienz kenntlich und transparent zu machen — im Falle von Inter-
viewzitaten sind jeweils die Informationen zum Sozialprofil der Person
genannt, die fiir den thematischen Ausschnitt relevant sind.

Dank eingeworbener Férderungen von der Universitdt Wien sowie von
der MA 7 fur Wissenschaftsforderung der Stadt Wien konnten wir eine
Grafikerin engagieren. Feli Holzer aus Graz hat nach mehreren intensi-
ven Sitzungen mit der Projektgruppe die Recherchen grafisch umgesetzt
und gestaltet und den Produktionsprozess getragen. Das verweist auch
auf die Notwendigkeit, die Form einer Publikation auch als eigenen
inhaltlichen Aspekt zu sehen. Erst eine professionelle Gestaltung bringt
die dsthetische, sinnlich wahrnehmbare Ebene — hier die Visualitit des
Materials — in ihrer eigenen Dynamik hervor und ins Spiel. Auf die-
se Weise konnten Beziige (beispielsweise zwischen der Geschichte der
Herz-Jesu-Darstellung und ihrer Aktualisierung in einer Werbeanzeige)
hergestellt werden und es werden Zusammenhinge erkennbar, ohne
dass sie alle schriftlich ausgefiihrt sind.

Auch dieser Teil der Projektarbeit, die grafische Gestaltung und druck-
technische Realisierung zahlt eigentlich zur Lehre, waren doch viele
Studierende erstmals damit konfrontiert, einen eigenen Text mehrfach
fur eine Publikation zu uiberarbeiten und sowohl Texte als auch Bilder
publikationsfihig zu produzieren oder in Archiven zu beschaffen. Mit
dem Kalender habe ich ein Format vorgegeben, das es ermoglichen soll-
te, Wissenschaft als Gebrauchsstiick fur den Alltag aufzubereiten. Der
Kalender hat eine lange Geschichte als Herrschafts- und Belehrungsinst-
rument, als populidres wie populares Medium zur Aufklirung der so ge-
nannten einfachen Leute, aber auch als dekoratives Kunststiick, dessen
Hochglanzfotos einen dsthetisierten und anregenden Ausschnitt der Welt
in den eigenen vier Winden abbilden.?! Der hier vorgestellte Wandka-
lender versteht sich als Versuch, neue Formate zur Kommunikation wis-
senschaftlicher Erkenntnisse einzusetzen und den Studierenden zugleich
Praxis im Berufsfeld der 6ffentlichen Kulturarbeit zu vermitteln.

—_
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Studium/Lehre®, URL: http:/www.
dieuniversitaet-online.at/beitraege/
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Sonja WINDMULLER, Rezension
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Volkskunde 103 (2007) II, 271-273;
Maria FREITHOFNIG, Rezension
zu ,Herz 2007“. In: Osterreichische
Zeitschrift fiir Volkskunde LXI/110
(2007) 2-3, S. 378-380.

Obgleich sich das Projekt durch die Forderungen und mit dem erzielten
Verkaufserlos finanziell selbst getragen hat, sind wir in Bezug auf die
Verbreitung des Stiicks an eine Grenze gestoflen: Die Offentlichkeits-
arbeit der Universitat konnten wir zwar nutzen;*? allerdings fehlt der
Universitdt insgesamt ebenso wie dem einzelnen Institut eine professi-
onelle Vertriebsstruktur, die einem solchen Experiment auch eine brei-
tere Rezeptionsbasis verschaffen konnte. Die Reaktionen innerhalb des
Fachs in Form von Rezensionen waren positiv.*

Die Umstellung der Studienginge auf BA- und MA-Abschliisse wird die
Lehre und das Studium in allen Disziplinen veriandern. Es kann vermu-
tet werden, dass die Notwendigkeit, bereits einen wissenschaftlichen
Abschluss auf dem BA-Niveau in Erwerbsarbeit umsetzen zu konnen,
an Bedeutung gewinnt. Nicht nur fiir ein Fach wie die Europaische Eth-
nologie, dessen Absolventinnen und Absolventen vor allem in den (oft
kleinen und kleinsten) Medien und Institutionen der offentlichen Kul-
turarbeit oder nun auch vermehrt in Unternehmen der Marketing- und
Kommunikationsbranche erwerbstitig sein werden, wird es daher in
Zukunft notwendig sein, wihrend des Studiums Projekte realisieren zu
konnen, die eine realistische Vorbereitung auf die Moglichkeiten auch
kleiner Formate und als populir abgelehnter Themen beinhalten. Der
hier vorgestellte Kalender sowie andere, im Kontext der Volkskunde/
Kulturanthropologie/Europdischen Ethnologie realisierten Studienpro-
jekte bieten Erfahrungen damit und zeigen die Moglichkeit, dass popu-
lare Formate nicht unbedingt Theorieferne und Kommerzialisierung im
negativen Sinne bedeuten mussen.
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HANS-GEORG HOFER
,NERVENSCHWACHE UND KRIEG“

Modernitatskritik und Krisenbewaltigung in der
osterreichischen Psychiatrie (1880—1920). Bohlau Verlag, 2006

Gelesen von Dr. René Chabrour

Jede Krankheit hat ihre Zeit, jede Zeit ihre Erkrankungen. Wahrend im
ausgehenden zwanzigsten Jahrhundert der Erkrankungskomplex ,,De-
pression® zum gesamtgesellschaftlichen Phainomen wurde, waren es im
Fin de Siecle Neurose und Neurasthenie. Letzterer widmet der Grazer,
derzeit am Institut fir Geschichte der Medizin Freiburg titige, His-
toriker Hans-Georg Hofer den Band ,,Nervenschwiche und Krieg,
Modernitatskritik und Krisenbewiltigung in der Osterreichischen Psy-
chiatrie (1880-1920), erschienen im Bohlau Verlag.

Das Unbehagen an der Moderne hatte um 1900 einen Namen: Neu-
rasthenie. Die Erfindung dieses neuen und bis heute verwendeten me-
dizinischen Fachterminus wird einem amerikanischen Nervenarzt zu-
geschrieben, Georg Miller Beard: ,,Neurasthenia, the most frequent,
the most important, the most interesting nervous disease of our time,
or of any time.“ Obwohl Beards Publikationen letzten Endes kaum
neue, bleibende wissenschaftlich Erkenntnisse hervorbrachten, legte
die ,,Neurasthenie“ eine rasante Karriere in- und aufSerhalb der Fach-
welt hin.

Hofer zeichnet diesen Karriereweg im ersten Teil seines Buches ,,Im
Banne der Neurasthenie®, sehr spannend zu lesen nach. Georg M.
Beard war 1880 mit seinem Buch ,, Neurasthenia® ein internationaler
Bestseller gelungen. Er fasste mit dem Begriff die vielfaltigen Erschop-
fungssymptome wie Schlafstorungen, Kopfschmerzen, innere Unruhe
etc. der oberen Gesellschaftsschichten New Yorks, mit denen er taglich
in seiner Praxis konfrontiert war, zusammen. In kiirzester Zeit avan-
cierte seine Wortschopfung ins diagnostische Stamminventar der ame-
rikanischen Nervenirzte und wird von dort aus mit Verspatung aber
schliefSlich dankbar auch von den europiischen Kollegen tibernommen.
Die technischen Umbriiche und gesellschaftlichen Transformationen
der zweiten Hilfe des 19. Jahrhunderts hatten die Frage ,, Was stimmt
nicht mit uns?“ins Zentrum der Debatten innerhalb der gesellschaftli-
chen Eliten gertickt. Innerhalb der jungen Disziplin der Neuro-Psych-
iatrie, und dartiber hinaus in die Alltagskultur hinein, bestand ,,Deu-
tungsbedarf“ hinsichtlich der neuen, nahezu endemisch auftretenden
nervosen Schwichungssymptome der modernen Menschen. Mit der
Einfiihrung der Neurasthenie als giiltigem Terminus technicus gelingt
der Medizin die Riickeroberung dieser Deutungshoheit und ermoglicht
akzeptable Diagnosen. Anschaulich schildert Hofer an dieser Stelle das
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subtile, zeitlos gultige Wechselspiel zwischen Diagnoseangebot und
Krankheitsnachfrage, welches sich bei Modediagnosen zwischen Arzt
und Patienten, bis ins Gesundheitswesen des 21. Jahrhunderts hinein,
einstellt, und zufrieden stellende win-win Situationen auf beiden Seiten
erzeugt.

Der erste Teil des Buches fiihrt aber vor allem ,, in die unruhigen menta-
len Landschaften Kakaniens“ und thematisiert die engen Beziehungen
der Psychiatrie zu den kulturellen Wissensbestdanden und Selbstdeutun-
gen der Zeit. Die Neurasthenie wurde als Kulturproblem angesehen,
und ermoglichte als konzeptioneller Begriff neue Interpretationsmuster
fir die Rickkopplungsvorgiange zwischen Welt und Individuum. Die
neue Lehre offerierte den Menschen ein besseres Verstindnis fiir die
belastenden Veranderungsprozesse denen sie unterworfen wurden und
war auf diese Weise wohltuend sinn- und erklarungsstiftend.

Mit der Neurasthenie 6ffnete die Medizin aber auch ,,neue Riume der
Selbst und Fremdwahrnehmung maskuliner Schwichen® und exkul-
piert diese gleichsam. Der Fortschritt fordert seinen Tribut und adelt
den Erkrankenten fur seine Partizipation am modernen Leben mit
dem diagnostischen Priadikat ,,Neurasthenie“. Innerhalb der Moderne
erhilt die Neurasthenielehre also auch insofern Bedeutung, als dass
mannlichem Verhalten erstmalig auch ein ,,defensiver, unmannlicher
Verhaltensraum* zugestanden und gesellschaftlich akzeptiert wird.
Mann darf schwach sein.

Die mannlichen Schwichezustinde als Symptom der Krise der Moder-
ne leiten iiber zum zweiten Teil des Buches: ,,Krieg und Krisenbewilti-
gung in der osterreichischen Psychiatrie

Neurasthenie galt als Kulturkrankheit. Darin lag ihre Faszination aber
auch ihre Gefihrlichkeit. Bediirfnisse der Wende, des Wandels, der
Wunsch nach einer Katharsis hatten sich in burgerlich intellektuellen
Milieus Mitteleuropas festgesetzt und motivierten im Sommer 1914
Kriegsbegeisterung und Frontsehnsucht: Das ,,Stahlbad der Nerven*
als ,,therapeutisches Erlebnis“. Vor allem innerhalb der Psychiatrie war
man 1914 der Ansicht, das temporire Problem der Nervenschwiche
wiirde sich alsbald von selbst gelost haben. Krieg wurde als Korrektiv
der Nerven gedacht, als gewaltiges wissenschaftliches Experiment.
Gleichzeitig stellte sich die osterreichische Psychiatrie in den Dienst
nationaler Kriegspropaganda und stellt die ,,eisernen Nerven“ der ei-
genen Soldaten der ,,verweichlichten und degenerierten Konstitution
des Kriegsgegners gegeniiber.

Die Kriegseuphorie der Militarpsychiatrie findet ein rasches Ende, als
psychisch schwerst traumatisierte Soldaten in Massen von den Fronten
einer neuen, bisher in seinen verheerenden Wirkungen auf den Men-
schen nicht vorstellbaren Kriegsfiihrung hinter die Linien gebracht
werden. Sie sieht sich mit einer, in dieser Dimension nicht gekannten
Herausforderung konfrontiert, der ,,Kriegsneurose“. Das massenhafte
Erscheinen von ,,Zitterern®, ,,Schiittlen“ an der Heimatfront war nicht
nur geeignet, die Kriegsmoral der Bevolkerung zu untergraben, son-
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dern stellte auch eine gefidhrliche Schwichung der Schlagkraft der Ar-
mee dar. Es galt die Versehrten rasch wieder fronttauglich herzustellen,
andererseits ,,Simulanten® herauszufiltern. Verschiedene elektrische
Zwangsverfahren kamen dabei breit zur Anwendung. Hier spielte zu-
nachst die aus der Neurasthenielehre kommende Vorstellung eine Rol-
le, verbrauchte Energie wieder auf zu laden, in spateren Kriegsjahren
gewinnen cher ,,psychologisch-suggestive“ Vorstellungsinhalte in der
Strombehandlung (nicht gleich zu setzten mit der Elektroschockthera-
pie der italienischen Psychiatrie der zwanziger Jahre) an Bedeutung.
Hofer zeichnet in eindrucksvoller Weise den politischen, militarischen
und wissenschaftlichen Kontext, in dem die Osterreichisch-ungarische
Kriegspsychiatrie wihrend der Kriegsjahre steht und die sich daraus
ergebenden Spannungsfelder und Herausforderungen an die junge Dis-
ziplin. Die Psychiatrie war angesichts einer monstrésen technisierten
Kriegsfithrung zu einer Schliisselwissenschaft innerhalb der Militar-
medizin aufgestiegen und entwickelte jenseits der Einfluss nehmenden
Hierarchien eigenen Ehrgeiz den unbekannten Verwundungsmustern
der Soldaten Herr zu werden. Mit dem sich abzeichnenden Scheitern
dieser Anstrengung in den letzten Kriegsjahren bereiten Kreise inner-
halb der Psychiatrie aber auch schon spateren Erklarungsmustern fir
die Niederlage das Feld: rassenhygienisches Gedankengut von minder-
wertigen, degenerierten Soldaten als Kriegsneurotiker findet Eingang
in die Behandlungsaufzeichnungen.

Die Arbeit Hofers bietet eine differenzierte Analyse des kulturgeschicht-
lichen Phianomens ,,Neurasthenie“ sowie der Rolle der Psychiatrie im
Ersten Weltkrieg. Das Buch wird in wissenschaftlichen Kreisen be-
stimmt bald als Standardwerk zu dem Thema gelten, ist aber auch dem
interessierten Laien als spannende, fliissig lesbare, geistesgeschichtliche
Lektiire ans Herz zu legen.
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SABINE VEITS-FALK
ROSA KERSCHBAUMER-PUTIJATA
1851-1923

Erste Arztin Osterreichs und Pionierin der Augenheilkunde

Ein auflergewohnliches Frauenleben in Salzburg
Schriftenreihe des Archivs der Stadt Salzburg 23
Salzburg 2008

Gelesen von Dr. Gabriele Dorffner

»Ich ertheile der Gattin des Augenarztes Dr. Friedrich Kerschbaumer,
Frau Rosa Kerschbaumer ausnahmsweise die Bewilligung zur Aus-
ubung der Augenheilkunde und zur Leitung einer Augenheilanstalt in
Salzburg.«

Mit dieser Allerhochsten EntschliefSung, die Kaiser Franz Joseph am
23. Mirz 1890 unterzeichnete, erhielt Rosa Kerschbaumer als erste
Arztin in Osterreich die Erlaubnis zu praktizieren.

Bis dahin war es ein langer Weg, den Sabine Veits-Falk eindrucksvoll
nachzeichnet und damit auch zeigt, wie die Frauen kurz vor der Wen-
de vom 19. zum 20. Jahrhundert den Zugang zum Medizinstudium
erkdmpften.

Rosa Kerschbaumer wurde als Raissa Wassilijewna Schlykowa am 22.
August 1851 in Moskau geboren und entstammte einer wohlhabenden
Familie aus dem russischen Landadel. Gemeinsam mit ihrer Schwester
Virginija erhielt sie eine westlich orientierte Erziehung, wie es in Mos-
kau in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts in diesen Kreisen tiblich
war. Durch die anschauliche Schilderung des Familienlebens entsteht
ein lebendiges Bild dieser Zeit, der Lebensfithrung aber auch der geis-
tigen Stromungen, die letztendlich zum politischen und gesellschaftli-
chen Umbruch fiihrten.

Beim Tanzunterricht lernte Raissa den Studenten Wladimir Putjata
kennen, den sie bald darauf heiratete. Dieser Ehe entstammten die bei-
den Sohne Wsewolod und Wladimir. Wahrend sich Raissa ihren bei-
den Kindern widmete, besuchte Schwester Virginija Fortbildungskurse
fiir Frauen, die auf ein Studium vorbereiten sollten, das sie auch im
Frihjahr 1872 in Zurich begann.

Die Ehe von Raissa und Wladimir wihrte nicht sehr lange: Er trennte
sich von ihr, um Schauspieler zu werden, und sie nutzte die Trennung
als Chance — so wie ihre Schwester Virginija — zum Studium nach Zi-
rich zu gehen.

In diesem Zusammenhang beschreibt die Autorin auch die Aufbruch-
stimmung in Russland zu Ende des 19. Jahrhunderts, die letztendlich
dazu fithrte, dass so viele junge Frauen aus der russischen Oberschichte
in die Schweiz kamen, um dort zu studieren.
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Raissa beendete am 7. Juli 1876 ihr Medizinstudium in Bern und
entschied sich danach fiir die Augenheilkunde. Deshalb ging sie nach
Wien, um bei Ferdinand von Arlt, einem der besten Ophtalmologen
seiner Zeit zu lernen. Hier traf sie Friedrich Kerschbaumer, der bei Arlt
als Assistent titig war und heiratete ihn 1877. Von nun an nannte sie
sich Rosa.

Noch im selben Jahr eroffnete das Ehepaar Kerschbaumer in Salzburg
eine Praxis, denn als Assistentin ihres Mannes konnte Rosa praktizie-
ren, obwohl sie keine Zulassung hatte. Neben der Ordination wurde
bald auch ein stationdrer Betrieb gefithrt und nach einiger Zeit tiber-
siedelte die Augenklinik in ein eigenes Gebaude. Rosa Kerschbaumer
tibernahm einen Grof$teil der Patienten in der Klinik und fand auch
noch Zeit, sich neben der wissenschaftlichen Arbeit fiir die ,,Frauen-
frage“ zu engagieren. Gemeinsam mit prominenten Mitstreiterinnen
kampfte sie fur eine Zulassung der Frauen zum Medizin-Studium. Im
Jahr 1890 schliefSlich richtete sie das Bittgesuch an den Kaiser, das ihr
in der Folge ermoglichte, offiziell zu praktizieren.

Bald darauf trennte sich aber das Ehepaar Kerschbaumer und Rosa
fihrte die Augenheilanstalt noch alleine bis 1896, dann verliefS sie Salz-
burg, um nach Russland zuriickzukehren. Dort richtete sie eine ,,mobi-
le Augenheiltruppe“ entlang der Sibirischen Eisenbahn ein, die spiter
auch in anderen Teilen Russlands im Einsatz war. Ziel dieser Instituti-
on war neben der Behandlung der Augenkrankheiten auch Forschung
und Ausbildung. Von 1903-1906 tibernahm Rosa Kerschbaumer die
Direktion der Augenheilanstalt in Tiflis, kehrte aber 1907 wieder nach
Wien zuriick. Hier widmete sie sich neben ihrer Praxis auch der Ein-
fihrung von Schuluntersuchungen.

1911 unternahm Rosa Kerschbaumer eine Studienreise in die USA,
kam aber nicht mehr zurtick. Sie blieb in New York und tbersiedelte
spater nach Los Angeles, wo sie 1923 starb.

Mit dieser ansprechenden und reich illustrierten Publikation gelingt
Sabine Veits-Falk nicht nur, das Portrit einer herausragenden Frau und
Pionierin der Medizin nachzuzeichnen, sondern auch den historischen
Kontext durch erklirende Einschiibe herzustellen und vor dem Hin-
tergrund der medizingeschichtlichen und sozialen Verinderungen zu
verorten.
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EBERHARD GABRIEL
100 JAHRE GESUNDHEITSSTANDORT
BAUMGARTNER HOHE

Von den Heil-und Pflegeanstalten Am Steinhof zum Otto Wagner-Spital.
Mit einem Beitrag von Sophie Ledebur. Wien (Facultas Verlag) 2007.

Gelesen von Priv.-Doz. Dr. Carlos Watzka

Die Geschichte der Psychiatrie in Osterreich ist bislang erst zu geringen
Teilen wissenschaftlich bearbeitet worden. Bedenkt man den bedeu-
tenden Beitrag osterreichischer Forscher zum Verstindnis psychischer
Erkrankungen und Maoglichkeiten ihrer Behandlung (genannt sei nur
Sigmund Freud), erscheint dieser Umstand besonders erstaunlich. Wie
der (Haupt-)Autor des hier zu rezensierenden Werks zu Recht feststellt,
gilt dies selbst fiir das historische und gegenwirtige Zentrum medizi-
nischer Forschung hierzulande, Wien, und dabei selbst fiir so grundle-
gende Thematiken wie die institutionelle Entwicklung einschligig tati-
ger Institutionen (vgl. S. 13). Die von Eberhard Gabriel nun vorgelegte
Darstellung der organisationellen Entwicklung des psychiatrischen
Anstaltenkomplexes ,,am Steinhof“ bei Wien, sowie aller spater auf
dem sehr weitlaufigen Areal der ,,Baumgartner Hohe“ entstandenden
medizinischen Einrichtungen, von den Anfingen nach 1900 bis zum
Jahr 2007, schlief3t daher echte Liicken im Wissen uiber die osterreichi-
sche Medizingeschichte.

Schon die ,facta bruta“ der institutionellen Entwicklung dieser lange
osterreichweit grofiten psychiatrischen Unterbringungsanstalt waren fur
etliche Phasen der Anstaltengeschichte noch nicht so detailliert darge-
legt worden; zudem kontextualisiert der Autor die im Zentrum seiner
Ausfiihrungen stehenden, administrativen und personellen Verinderun-
gen im Anstaltengefiige vielfach im Hinblick auf allgemeinere — fach-
medizinische ebenso wie politische und gesellschaftliche — Entwicklun-
gen. Von dem im 20. Jahrhundert vielfach tblich gewesen Format von
»Jubiliumsschriften“ medizinischer (aber auch anderer) Institutionen
unterscheidet sich das vorliegende Werk — ungeachtet seiner explizten
Verortung in diesem Zusammenhang durch den Autor — aber vor allem
durch seinen in zweifacher Hinsicht kritischen Zugang: Zum einen im
Sinne einer sehr auf reflektive Distanz bedachten Analyse der Anstaltsta-
tigkeit trotz des Umstandes, das der Autor selbst langjihriger Arztlicher
Direktor des Psychiatrischen Krankenhauses am Steinhof (ab 1978),
respektive des gesamten, im Jahr 2000 unter dem Namen ,,Sozialmedi-
zinisches Zentrum Baumgartner Hohe/ Otto Wagner-Spital“ fusionier-
ten Anstaltenkomplexes gewesen war (bis 2004); kritisch aber auch im
handwerklichen Sinn der Historiographie, also einer kritischen Quellen-
bearbeitung und -interpretation (die in von Nicht-Historikern verfassten
Publikationen auch heute keineswegs immer anzufinden ist).
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Dies beginnt schon bei der Quellenauswahl, bei welcher der Autor ne-
ben fritheren Festschriften, Beitrdgen in Fachzeitschriften und Jahres-
berichten auch umfangreiche Aktenbestinde heranzog: Dazu zihlen
an erster Stelle die fiir die Zeit bis 1945 im Wiener Stadt- und Landes-
archiv erhalten gebliebenen, alteren Direktionsakten der Anstalt, dann
die noch in situ befindlichen, neueren Aktenbestinde der Arztlichen
Direktion ab 1978 (dazwischen bestehen grofiere Uberlieferungslii-
cken), weiters einschldgig relevante Bestinde anderer Institutionen, wie
Arztekammer und Universitit Wien (vgl. S. 15f.).

Frucht der intensiven Quellenbearbeitung ist ein durchaus differen-
ziertes Bild der Anstaltsgeschichte: Neben gemeinsamen Erfolgen des
Personals bei der Verfolgung der offiziellen Anstaltsziele (in den Jahren
1907-1938 und 1945-2007), namlich Verwahrung, Pflege und Hei-
lung psychisch kranker Menschen, riicken so auch Dissens, Konflikte
und ,,inoffizielle Seiten des Anstaltslebens ins Blickfeld. Auch fiir die
Anstaltsgeschichte in den Jahren von 1938 bis 1945 liefert die hier
rezensierte Studie manche neuen Informationen (vgl. bes. S. 160-206),
obwohl diese Phase der Anstaltsgeschichte in den letzten Jahrfen be-
reits vergleichsweise stark beforscht wurde (verwiesen sei nur auf die
dreibandige Publikation ,,Zur Geschichte der NS-Euthanasie in Wien®,
herausgegeben von E. Gabriel und W. Neugebauer). ,,100 Jahre Ge-
sundheitsstandort Baumgartner Hohe“ benennt hierbei nicht nur die
NS-Verbrechen an den psychisch kranken Anstaltsinsassen deutlich als
solche, sondern vermittelt auch eine Vorstellung von deren quantita-
tiven Dimensionen: Auszugehen ist von mehr als 3000 in den Jahren
1939-40 aus Steinhof deportierten und danach ermordeten Patien-
tinnen und Patienten aus dem Bereich der Erwaschsenenpsychiatrie
(womit der ,,Pfleglingsstand“, wie beabsichtigt, auf einen Bruchteil des
Vorkriegs-Niveaus absank), sowie von ,,mehreren hundert“ 1940-45
vor Ort ermordeten Kindern aus der ,,Kinderfachabteilung Spiegel-
grund“ (vgl. S. 71, 104).

Vor allem die letztgenannten Verbrechen waren es ja, die in den letz-
ten beiden Jahrzehnten in der offentlichen Auseinandersetzung mit
der Geschichte des ,,Steinhof“ wihrend der NS-Zeit im Vordergrund
gestanden hatten, und zwar in Zusammenhang mit der skandalosen
Nachkriegskarriere des daran beteiligten Psychiaters Heinrich Gross
(1915-2005). Auf dessen ,,Fall“ geht Gabriel ebenso ein (vgl. bes. 102—
108 u. 174) wie auf jene Arzte der Anstalt, die nach 1945 tatsichlich
in Gerichtsverfahren zu gravierenden Strafen verurteilt worden wareen
(vgl. bes. S. 176, 191f.).

Neben der NS-Zeit wird in ,,100 Jahre Gesundheitsstandort Baum-
gartner Hohe“ die Zeit von der Griindung bis 1918/19 besonders aus-
fithrlich behandelt (vgl. S. 17-50, weiters das im Anhang vollstindig
wiedergegebene Anstaltsstatut von 1907, S. 221-248). Auch der trotz
seiner Kiirze sehr aussagekraftige Beitrag von Sophie Ledebur — ,,Die
historischen Lebens- und Arbeitswelten der Pflegenden der Wiener psy-
chiatrischen Anstalten am Steinhof im ersten Drittel des 20. Jahrhun-
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derts“ (S. 207-220) — bezieht sich stark auf die Jahre bis 1919, eror-
tert aber auch die Situation im ,,Roten Wien“. Hier erfihrt man etwa,
dass noch in den 1920er Jahren die Wochenarbeitszeit fiir Pfleger und
Pflegerinnen, je nach Abteilung, bei 49-60 Stunden lag und damals
aufgrund von SparmafSnahmen die Pavillons in der Nacht ,,nicht oder
nur mehr minimal“ beheizt wurden (S. 219).

Dies betraf im Ubrigen selbstverstindlich nicht nur das Personal, son-
dern auch die Insassen. Der Umstand, dass die Darlegungen zur Ge-
schichte der Patienten selbst sehr kurz gehalten sind, stellt — aus sozial-
und kulturhistorischer Sicht — tiberhaupt eines von nur wenigen Man-
kos des vorliegenden Buches dar, dem zudem in Bilde erscheinende,
einschligige Beitrage des Hauptautors Abhilfe zu schaffen versprechen.
Auch werden zentrale Aspekte der Patientenbehandlung tiber den Ge-
samtzeitraum 1907-2007 im hier besprochenen Werk doch deutlich
angesprochen, so das gerade zu Zeiten des ,,Normalbetriebs“ beste-
hende Uberfiillungsproblem mit seiner ,widerwirtigen Konsequenz
der ,Erdlager’® (Berze 1926, zit. S. 56), also der aufgrund Platzman-
gels erfolgten Einrichtung von Schlafstellen fur hunderte Kranke auf
Strohsacken und Matrazen auf dem Boden etlicher Krankenstationen
(siche dazu das ,Memorandum iiber die Uberfiillung®, abgedruckt im
Anhang, S. 249-288).

Aber auch die wichtigsten Veranderungen der therapeutischen Tatig-
keiten im Zeitverlauf werden erwihnt, u.a. Bemithungen um eine sys-
tematischer Nachsorge fiir Entlassene und der Aufbau einer speziali-
sierten ,, Trinkerheilstatte“ schon in den 1920er Jahren (vgl. S. 53); die
Anwendung damals neuartiger Antipsychotika ab den spaten 1950er
Jahren (vgl. S. 107f.); schliefflich die Umsetzung der ,,Psychiatriere-
form“ ab den 1970er Jahren (vgl. S. 115-131 sowie die instruktiven
Anhinge S. 289-325).

Im Jahr 2000 erfolgte der Zusammenschluss der im Gefolge der Refor-
men deutlich geschrumpften, stationir-psychiatrischen Einrichtungen
am Steinhof mit der schon seit 1923 auf demselben Areal bestehenden
Lungenheilstitte (spater: ,,Pulmologisches Zentrum®) sowie weiteren,
teils erst kurz davor dorthin transferierten medizinischen Institutio-
nen. Auch deren Geschichte — besonders insoweit sie sich am Standort
»Steinhof/Baumgartner Hohe“ ereignete — wird im besprochenen Werk
kurz erortert (vgl. bes. S. 133-159, 191-206).

Insgesamt handelt es sich bei der besprochenen Publikation um ein
detailreich gearbeites Werk, dem es zugleich gelingt, wesentliche
Wandlungsprozesse im Bereich der medizinischen — vor allem: psych-
iatrischen — Krankenversorgung in Wien deutlich herauszuarbeiten.
Dasselbe wird nicht nur einen wichtigen Referenzpunkt fur weitere
wissenschaftliche Arbeiten bilden, sondern eignet sich auch als tiber-
sichtliche Informationsquelle fiir eine am Thema interessierte Offent-
lichkeit ebensdo wie fiir im ,,Psycho-Bereich“ Berufstitige im Hinblick
auf ihre Reflexion der historischen Genese jener Strukturen, innerhalb
deren ihr professionelles Handeln sich realisiert.







