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Virus ...

unbedingt ,krank sein. ,Medizin“ bzw.
+Heilkunde*: beinhaltet demnach also

'V'lrus (lat. ,Gift") ist ein Mik

smus, der seine genetische Infor-
mation u. a. im Zentrum einer Zelle, in
den Zellkern, einbringt. Mit der Zelle
vermehrt er sich und breitet sich so aus.
Im Versténdnis der traditionellen Medi-
zin verursacht ,virus® eine Kochung mit
nachfolgender  Ausscheidung ~ der
materia peccans® oder Tod.

Ein ,Virus* kann sich aber auch in
Organsystemen verstecken und erst zu
einem spiteren Zeitpunkt ,virulent®
werden, auch ist ihm mit Antibiotika
kaum beizukommen, so gefinkelt ist es
und so lebenswillig ...

Dem Zeitalter der Gentechnologie ent-
sprechend, worde ,Virus* durch Beitri-

auch its- und Kr:

Umgang mit Arzneimitteln, Gesund-
erhaltung und Lebensfithrung (z. B.
Diiitetik oder Hygiene).

Wesentlich sind jedoch auch die Struk-
turen, in denen ,Medizin“ stattfindet,
etwa das Gesundheitswesen, die Rolle
von Kranken in einer Gesellschaft, Er-
wartungen der Gesellschaft an das Ver-
halten von gesunden und kranken Men-
schen uvm. Medizingeschichte setzt
sich also mit ,elementaren” Erlebnissen
von Menschen auseinander, wie Geburt
und Tod, Krankheit und Gesundheit
oder aber ganzeinfach mit dem mensch-
lichen Kérper an sich und dem Umgang
damit in friiheren Epochen.

ge junger Wi zusam-
mengebaut und, wie es sich fiir einen
Mikroorganismus gehort, hat es das
Ziel, moglichst viele Menschen zu errei-
chen und zu ,infizieren®.

Virus* entstand aufgrund der Tatsa-
che, daB Medizingeschichte — vor allem
durch die 1l wie

Das besond an diesem

s Beplismbe
ist Jedoch daB die Geschichte der Heil-
Kkunde vor dem jeweiligen kulturellen,
politischen, wirtschaftlichen und gesell-

werden kann und prinzipiell mehrere

fritherer Zeiten mit Gesundheit und
Krankheit umgegangen sind - etwas ist,
das viele i nicht

,Beteiligte am heilkundlichen Gesche-
hen* - also Patienten, Heilkundige, fa-
m!hare Umgebung Obrigkeiten etc. —
beri igt werden konnen.

nur Fachleute. Die Zeitschrift soll also
keinesfalls Konkurrenz zu etablierten
Fachzeitschriften sein, sondern machte
ein breites, medizinhistorisch interes-
siertes Publikum ansprechen.
Unter ,Medizingeschichte* ist jedoch
nicht nur die Geschichte der heutigen
izin und ak i Arzte

Dasicham ,Forschungs-
gegenstand“ selbst im

kann uns die Auseinan- g qorie eher das

dersetzung mit dem Um- , Gesundheit erlangen”
gang mit Gesundheit gemeint ist und sowohl

and heitundallem MaBnahmen des

zu verstehen, sondern die Geschichte
der Interaktion von Menschen — ,Pati-
enten® und Heilkundigen — wobei unter
JPatienten” nicht unbedingt ,Kranke*
zu verstehen sind, sondern jene Men-
schen, die ,Heilkunde® erleiden (miis-
sen) — dazu muB ein Mensch aber nicht

was dazu gehort das Le-  auch des , Gesunder-

ben zu fritheren Zeiten haltens” beinhaltet.
Medizin” wird tblicher-

3 weise mit dem Begriff

bringen. — Um ein be-  Heilkunde” tbersetzt,

liebtes Beispiel anzufiih-  obwohl unter , Medizin
eher das , Gesundmachen”

(2.8. mit ,Medikamenten”)

und Kulturen® néher

ren: Wenn sich ein
Mensch in den Finger verstanden wird.

1 Eine Diskussion der
_ selbst IM  pegritfe , Heilkunde” und
Lauf der Zeit eigentlich  Medizin” ware sicher

nichts gefindert hat, interessant. ,Heilkunde”
scheint mir umfassender,

N

EDITORIAL

schneidet, blutet die Wunde und
schmerzt. Es kann davon

und wurden zu
nen Zeiten iedlich interpre-

werden, da8 sich daran mit ziemlicher
Sicherheit im Laufe der Jahrhunderte
nichts geindert hat. Wie aber damit
umgegangen wurde (wird) — ob Unfall-
chirurgische ~ Ambulanz,  Baderln,
ChirurgIn oder Nachbarln zwecks Hil-
festellung aufgesucht werden, der Fin-
ger amputiert oder verbunden wird, die

tiert, was uns Finblick in einen Teil einer
L Kultur® bieten kann — in historische
aber auch in heutige.
Bei der Beschiftigung mit der Geschich-
te der ,Heilkunde* ergeben sich nicht
nur konkrete“ Aspekte (wie etwa Le-
4 und Arbei di
gen von z. B. Hebammen zu einer be-
Zeit an einem Dbesti

Verletzung als i Strafe
oder Unfall interpretiert wird, ob man
vor Schmerz weinen und wehklagen
kann oder tapfer sein muB und keinen
Laut von sich geben darf — ist von den
jeweiligen Gegebenheiten (und hierzu
gehért auch das Geschlecht des betrof-
fenen Menschen) abhéngig, in denen
das Geschehen stattﬁndet cine ideale

Ort), sondern auch ,allgemeine” Fra-
gen; was iiberhaupt unter Krankheit
verstanden wurde, welche Personen-
gruppen als krank®oder besonders .ge-
sund” betrachtet wurden (Frauen, Kin-
der, Minner, Juden, Schwarze, Adelige,
Bauern, Stidter, Landbewohner...), was
lnl( den Begnffen »Schonheit* -

fiir l‘ra- it“, ,normal“ — abnormal®

1l und ete. wurde. lich ist
Hinzu kommt, dab Jeder Mensch mit auch die Auscinanderselzung mit
it und it zu tun hatte d i i und

und hat, so daB bei historischen Unter-
suchungen sehr bald auf diese Themen
zu stofien ist. Ein Gnmd mehr, d)ese

politischen Denkweisen, iiber ,Arbeits-
fihigkeit*, Kosten und Nutzen des Ge-
sundheitswesens, Sinn und Unsinn ei-
ierten oder sehr frei-

Aspekte zu b

sollte inkeiner

- nesstark

hichtedas The- en izini Marktes®, Vorteile
ma Gesundheitswesen fehlen und in je- und Nachteile ,obrlgkeu.lldler“ (zB
der Bil hie auch Krankheit: licher) :

verhalten, Einstellung zum Korper, Be-
einflussung des Lebenslaufes durch Ge-
sundheit und Krankheit der betreffen-
den Person beriicksichtigt werden. Daf
dies noch nicht d

verschiedener Therapieformen fiir ein-
zelne Bevilkerungsgruppen — Themen
also, die sehr aktuell sind. Es handelt
sich hierbei aber auch um Fragen, die
fiir v Epochen gestellt werden

ist, kann wohl nur darauf beruhen, daf

konnen und aus deren Analyse aktuelle

bislang zu wenig ionen vorhan-

erklirt und heute giilti-

den waren oder diese Aspekte noch
nicht bewuBt waren — es diirfte wohl die
.Infektion® mit ,Virus® gefehlt haben,
was sich aber hoffentlich bald &ndern
wird.

Auch ,Eindriicke®, die mit dem Korper
in Zusammenhang stehen — Schlaf, Sin-
ne, Schmerz etwa, haben ebenfalls eine

ge Ansichten — auch wissenschaftliche
Betrachtungsweisen — mit den histori-
schen Wurzeln erfasst und hinterfragt
werden konnen.

Sozialgeschichte der Medizin kann also
den Gegenwartsbezug herstellen, indem
die Tatsache bewuBt gemacht wird, dafl
die derzeitige und zukiinftige Heilkunde




in wir

und gesellschaftliche Beziige eingebet-
tetist. Ebenso kann beobachtet werden,
wie Wissenschafl ins Volk" getragen

Organi Tnnen von Ver 1

die Maglichkeit, ihre Gedanken undZie-
le zu dokumentieren. In jeder Nummer
der Zeitschrift soll weiters eine Einrich-

wurde, wie Wi

tung von d fiir die

wurde. Medizingeschichte vorgestellt werden;
Bei all diesen U'berlegungen um den in dlesel‘ Nummer das Pathologisch-
Nutzen der mitder Lnarren-
Geschichte sollte der Aspekt nichtverlo-  turm*.

ren gehen, daB (Medizin)Historiker- Mit diesen Beitriigen mochten wir zu-
lnnen einfach auch hichte(n)er- kiinftigen von Histori-

“ sind. Wie etwa be

ten Sie, geschiitze Leserin, geschitzer
Leser, die Frage, warum Sie Musik, Lite-
ratur, darstellende und angewandte
Kiinste pflegen (aktiv oder passiv) —
vielleicht einfach weil es schén ist und
interessant, weil es Freude macht? —
Weil es zur ,Bildung®, zur , Kultur“ dazu
gehort? — Dieser Aspekt findetsich auch
in der Auseinandersetzung mit der Ge-
schichte und ich denke, daf auch
Medizingeschichte mit dieser Absicht
betrieben werden kann, indem Ergeb-
nisse fundierter historischer Forschung
berichtet werden — allerdings nicht nur
fiir Fachleute, sondern, auf einem ent-
sprechenden Niveau, auch fiir ein brei-
tes Publikum. — Mit diesem Hinter-
grund ist das Entstehen von ,, Virus“zu
verstehen.

Der Aufbauvon , Virus“basiertaufver-
schiedenen Anforderungen, denen die
Zeitschrift zu entsprechen versucht:

In der Rubrik ,,Beitrige” finden sich
Iéngere und kiirzere Aufsétze zur Sozial-
geschichte der Medizin. In der Abtei-
lung ,Was ist ... wird versucht, Fra-
gen zu Inhalten der in der Vergangen-
heit praktizi Medizin zu beant
ten, etwa welche Rolle ,Arnica“ in der
Heilkunde spielt(e) oder ,Was ist ein
Pflaster?”

Die Rubrik ,Hintergriinde® gibt

kerInnen die Miihe ersparen, sich zu
iiberlegen, warum denn eine Ausstel-
lung, Tagung oder Einrichtung so ge-
staltet war, wie sie es war. , Virus“
dient also auch der Dokumentation.
Weiters beinhaltet die Zeitschrift Re-
zensionen und Beschreibungen vonlau-
fenden Projekten. Ein besonderes
JZuckerl“ ist jedoch die Abteilung
Fundgrube®, in der Hinweise auf in-
Quellen zur Sozi i
der Medizin zu finden sind, die vielleicht
auch Anregungen zu weiteren Untersu-
chungen bieten.
Den AbschluB aber macht Augustin.
Augustin ls! geradezu ein Symbol der
(Bsterrei
— er ist kein leglllmlener" Heilkundi-
ger, auch kein ,Patient, erleidet aber
Folgen von Mafnahmen im Gesund-
heitswesen. AuBerdem hat er — der
{iberlieferung nach — als Singer Ge-
schichten erzihlt, auch iiber die Pest in
Wien, und ist somit in gewisser Weise
auch (Medizin)Historiker — und er hat
sich nicht ,unterkriegen” lassen ...
Die Redaktion hat ihn daher gebeten, in
seiner Rubrik (,Augustin erzihlt
...%) Beitrige vorzustellen, die der ,har-
ten* historischen Quellenkritik nicht
ganz standhalten wiirden, aber doch in-
teressante Bilder wiedergeben.
Vlrus“ und der Verein fiir Sozial-
ichte der Medizin sollen Raum

von oder

schaffen, in dem Menschen, die sich mit
den Denkoreisen identifizi

gative wie positive? — iiber letztere frei-
lich b d ‘Wir wiinschen also viel

ren (infizieren?), Medizingeschichte be-
treiben, schreiben und lesen kénnen.*
Mbglicherweise ist die ,Durch-
“ mit diesen D i
ohnehin nicht ganz so gering, nur fehlte
bisher eine Art von ,Kristallisations-
punkt®. Es ist also sehr wahrscheinlich,
daB viele ,Infizierte* der Redaktion
noch nicht bekannt sind. Im Sinne einer
mébglichst breiten , Erfassung® aller ,In-
fizierter*, mochten wir diese bitten, sich
umgehend zumelden. — In weniger ,epi-
demiologischer* Wortwahl soll das hei-
Ben, daB wir interessierte Damen und
Herren einladen, sich za melden, damit
ein reger Gedankenaustausch beginnen

kann. Beitréige, Projektberichte, ,Fund-

2 Um die Sprache der
Epidemiologie zu benitzen:
Selbstverstandlich st eine

sachen® und Rezensi-
onsexemplare kinnen
laufend  abgegeben

D
der Bevolkerung wiinschens-
wert!

3 In Abwandlung eines
,gefliigelten Wortes”: Hat es
Ihnen richt gefallen, sagen
Sie es bitte uns, hat es lhnen
gefallen, sagen Sie es bitte
nicht nur weiter, sondern
auch uns. - Vielen Dank fiir
ihre Bemihungen

4 Auch die Unterstitzung
durch Spenden, von
Sponsoren oder forderden
Mitgliedern macht uns sehr
groBe Freude!!!

werden.

schluss fiir den nich-
sten ,Virus® ist der
31. Marz 2000. An-
regungen zur Gestal-
tung des ,, Virus“ sind
uns sehr willkommen,
da wir den Wiinschen
unserer  LeserInnen
entsprechen méchten
— wir freuen uns aber
auch iiber Kritik — ne-

Freude beim Lesen des ,, Virus®. Den-
ken Sie aber vielleicht auch daran, uns
Freude zu machen, indem Sie das Heft
vielleicht auch — am besten als Abonne-
ment — bestellen, denn die Einnahmen
dienen der Forderung der Forschung
aufdiesem Gebiet*. DaB das Virus schon
etwas um sich gegriffen hat, beweist die
groBe Zahl an Mitarbeitern an diesem
Heft, denen ich allen herzlichst fiir Ihre
Beitrige, Rezensionen und anderen Ar-
beitsleistungen an diesem Heft herzlich
danken mochte. In die einzelnen Artikel
wurde von der Redaktion nur geringfii-
gig eingegriffen. Der Wortlaut der Bei-
trige blieb weitgehend unverandert, um
auch individuelle Feinheiten im Aus-
druck zuzulassen.
Besonderer Dank gebiihrt Dr. Gabriele
Dorffner, Dr. Susanne Miedler-Leimer
und Mag. Ing. Karl Giestigl , die durch
ijhren auBergewdhnlichen Einsalz das
rechtzeitige Erscheinen des Heftes er-
méglicht haben. Ebenso sei auch den
Sponsoren — Bank Austria, Fa. deleatur,
Fa. Peithner und Fa. Beiersdorf — ge-
dankt, ohne die das Erscheinen dieser
Publikation nicht leicht moglich gewe-
sen wire.
Mit den besten Wiinschen fiir eine opti-
male Infektion

Sonia Horn



as 17. und 18. Jahr-

hundert brachte fiir
die Gewerbe der biirgerli-
chen Bader, Barbiere und
Periickenmacher verschie-
dene Anderungen mit sich,
v.a. was deren Berufsbild
betrifft: Zum einen muBten
sich Bader und Barbiere
verstirkt der Kontrolle der
medizinischen Fakultit fii-
gen (d.h., daB fortan aufdie
theoretische  Ausbildung
groferer Wert gelegt wur-
de), der Einflub ging so-
weit, dafl es 1773 zum Zu-
sammenschluB der beiden Gewerbe
kam, zum anderen litten die biirgerli-
chen Barbiere im 17. und frithen 18.
Jahrhundert unter der Konkurrenz ih-
rer hofbefreiten Kollegen. Diese Aspek-
te sollen im folgenden beleuchtet wer-
den, und im AnschluB daran folgt ein
Versuch, die Titigkeitsbereiche dieser
drei Gewerbe abzugrenzen.

Die Aufnahme des Meisters und
die Priifung bei der
medizinischen Fakultit
Der Meisterkandidat bei Barbieren und
Badern muBte zunéchst, wie iiblich, drei
Jahre gelernt haben, einen ehrlichen
Geburtsbrief vorweisen konnen, eine ei-
gene Arbeitsstiitte besitzen und sich als
Geselle gebiihrend verhalten haben.
Dann erst wurde er zur Priifung vor der
Medizinischen Fakultit zugelassen:
Zwantzigisten, Es soll kiinfjtig khai-
ner zum Maister befiirdert oder
angenohmmen werden, Er habe
dann drey jahr continue bey ainem
Muaister gedient, dann sein gebiih-
rende Stélle, darauff sein Kunst zu-
treiben, wie auch sein ordentliche
Testimonia, daf er ehrlich geborn,

Handwerksgeschi
biirgerlichen Bader, Barbiere
und Periickenmacher Wiens im

Rainer Woschitz

Aspekte aus der
hte der

Barock

seine drey LehrJahr erstreckht, sich
in seinem Gesellendienst, wol wie
sichs gebiirt hatt verhalten, genueg-
samb erwiefen, hernach soll er erst
ainer loblichen Facultet medi-
corum, von den eltisten Maistern, so
auch mit und bey sein sollen, doch
daff sy ihme in wenigsten nichts
underweifien, zum Examen fiirstel-

len,..!

Hatte der Kandidat die Priifung bestan-
den, so war er als Meister aufgenom-
men. Bei den Barbieren war die
Incorporationstaxe sehr hoch, so muB-
ten die Stadtbarbiere 50, die Land-
barbiere 30 Gulden zahlen* Das
Meistermahl wurde mehr und mehr ein-
geschrinkt, um den jungen Meistern
Ausgaben zu ersparen. Auch die Barbie-

re muBten ab 1773 wie die
1 Privilegs-

Bader in der gemeinsamen
Zunft einen Vermogens-
nachweis erbringen, um
zum Meister angenommen
zu werden.

Es finden sich in den

bestatigung fir die
birgerlichen Barbiere
durch Kaiser Ferdinand
Ill, Wien, 26. August
1637, Artikel 20.

2 ugl. Christl
STEINER, Die Bader und
Barbiere in

Handw kei-
ne Angaben, daB auch
Frauen als Meisterinnen

Wien zur Zeit Maria
Theresias (1740-80)
Diss. (Wien 1967) 119.

BEITRAGE

das Gewerbe ausgeiibt hitten. Lediglich
‘Witwen von Meistern konnten den Be-
trieb ein halbes Jahr lang weiterfiihren
und in dieser Zeit auch Gesellen be-
schiftigen. Innerhalb dieser Frist sollte
sie wieder eine Ehe eingehen, tat sie das
nicht, dann wurde bei den Badern die
‘Werkstatt, nachdem sie zuvor vom Seni-
or des Handwerks geschitzt worden

von ihren Meistern angehalten werden.
Dab dem nicht immer so war, zeigt eine
an die Meister gerichtete Ermahnung
beiden Barbieren, daB ihre Gesellen den
Kursen hiufig fernblieben und bei den
Priifungen nur schwache Ergebnisse er-
zielten.®

Die Medizinische Fakultit entschied
dariiber, ob ein Kandidat zum Hand-
werk wurde oder nicht. Die

war, zum Verkauf Nach ei-
ner Ausschreibug von sechs Wochen
wurde die Werkstatt dann an den Meist-
bietenden verkauft:. Wollte die Witwe
die Werkstatt aber Welterﬁlhren, ohne

Priifung war bei den Badern seit 1548,
beiden Barbieren seit 1517, vorgeschrie-
ben und in einen praktischen und einen
theoretischen Teil untergliedert. Der

eine liche Ehe war

Teil bestand bis 1749 in der

auch diese Maglichk gegeben. Es

berei eines Pflasters und einer

wurde ihr dann ein sogenannter Provi-
sor beigestellt, der die Werkstatt fiir sie
fithren sollte. Ein Provisor war ein ge-
priifter Handwerker, dessen Examen

aber ein  einge-

3 vgl. Privilegsbestatigung
fur die burgerlichen Bader
durch Maria Theresia, Wien,
5.August 1752, Artikel 21

4vgl. ebenda, Artikel 23

5 vgl. A. KLOSE, Die
wirtschaftliche Lage der
burgerlichen Gewerbe in Wien
von 1749-1775. Diss. (Wien
1957} . 263,

6 vgl. ebends, 5. 42

7 vgl. Christl STEINER, Die
Bader und Barbiere (Wundarz-
te) in Wien zur Zeit Maria
Theresias (1740-80) Diss.
(Wien 1967) 79-81

8 vgl. Leopold SENFELDER,
Offentliche Gesundheitspflege
und Heilkunde. in: Geschichte
der Stadt Wien, Bd. VI, hrsg
v. Altertumsverein Wien (Wien
1918) 239f. Laut Senfelder
muBten die Prifungskandida-
ten neben dem dblichen
Nachweis der ehrlichen
Geburt und der absolvierten
Lehr- und Gesellenjahre seit
1615 einen Beichtzettel
vorlegen, um zur Prifung
zugelassen zu werden. vl
ebenda, 239

Salbe. Nach 1749 muBten die Kandida-
ten Bandagen anlegen. Seit 1700 war es
den Altesten des Gremiums erlaubt, an
der Priifung aktiv teilzunehmen.”

Eine enorme Belastung fiir die Prii-
die standig

ink war, und
deshalb verfiel, wenn
er den Dienst bei der
Witwe  quittierte.t
Hiufig heirateten die
Witwen den Provisor,

auf diese Weise konn-
h

steigende Priifungstaxe. Dazu kamen
noch die Kosten fiir Jausen in den Pau-
sen und fiir das Meistermahl; Kosten
die, wie in der Generalhandwerks-
ordnung von 1732 vermerkt, gering ge-
halten werden sollten. Senfelder listet

tend
in der Hierarchie auf-
steigen.®

Das Examen bei
der Medizinischen
Fakultat

Wie schon eingangs
erwiihnt, wurde im
Laufe des 18. Jahr-
hunderts  verstirkt
Betonung auf die
theoretische Ausbil-
dung der Bader und
Barbiere gelegt. Die
Gesellen sollten Kur-
se besuchen und dazu

die P des 17. und 18. Jahr-
hunderts auf: 1621 sechs Gulden; 1634
12 Gulden; 1716 40 Gulden, wobei der
Dekan neun Gulden, jeder der vier Prii-
fer vier Gulden und 30 Kreuzer, die Fa-
kultiit drei Gulden, der Pedell fiir das
Schreiben des Diploms sechs Gulden
bekam und zusitzlich fiir das Siegel vier
Gulden zu erlegen waren.® 1749 wurden
die Priifungskosten auf 59 Gulden und
12 Kreuzer fixiert. Bei armen Kandida-
ten konnte die Taxe halbiert werden,
oder die Priifung sogar gratis abgenom-
men werden. Bestand der Kandidat die
Priifung nicht, dann konnte er diese wie-
derholen, jedoch nicht beliebig oft. So
konnten die Priifer bei zweimaligem



ichtbestehen der Priifung Kandid
fiir immer zuriickstellen. Wurde ein
Kandidat aber zu einer weiteren Prii-
fung zugelassen, dann muBte er nur
iber den Teil Priifung ablegen, welchen
er bei der ersten Priifung nicht bestan-
den hatte. Die Priifungstaxe muBte nur
einmal erlegt werden. Es erscheint
wichtig, darauf hinzuweisen, daB man
mit einer b Priifung nicht

die Bader und Barbiere z.B. keine inne-
ren Kuren vornehmen, dieser Aufga-
benbereich war den promovierten Dok-
toren vorbehalten. Ehrenbeleidigungen
und Strafeinforderungen waren zwei
weitere Griinde um die Gerichtsbarkeit
der Fakultit in Anspruch zu nehmen.*

Die Vereinigung der beiden

das Recht auf freie Berufsausiibung er-
hielt, wenn wirin Erinnerung rufen, daB
es sich hier um Gewerbe mit beschrénk-
ter Mitgliederzahl handelte.”

Bereits 1755 war eine Vereinigung der
beiden Gewerbe der Bader und Barbiere
von offizieller Seite erwogen worden, im
Zusammenhang mn der Emsetz\mg der

hl die Ba-

Chirurgen konnten auch p; ieren,
was jedoch selten geschah. Sie erhielten
dann zwar den Doktorhut, durften ihn

der als auch die Barbiere hatten sich da-
mals vergeblich gegen die Einsetzung

aber nicht tragen. Als
zur Priifung galt in diesem Fall eine
zehnjahrige Praxiserfahrung. Der Kan-
didat bekam drei Fragen vorgelegt und
Tatte 24 Stunden Zeit, um die Antworten
auszuarbeiten, welche er dann vor dem
Dekan und zwdlf Arzten darzulegen hatte.
Die Priffungstaxe betrug 32 Kremnitzer
Dukaten und mit vierzehn Taler konnte
der Kandidat das Meistermahl ablésen.
Es ist wichtig, an dieser Stelle darauf
hinzuweisen, daB die Medizinische Fa-
kultét nicht nur fir die Priifung der
Handwerker zustindig war, sondern

der Handwerl gewehrt.
Im Paragraph 14 des Nachtragspatents
zum Sanititsnormativ wurde nun die
Vereinigung der beiden Gremien festge-

nigt werden, die Witwenversorgung bei
den Barbieren und die Incorpora-
tionstaxe bei den Badern (die entschie-
den niedriger war als bei den Barbie-
ren), ebenso wie die vierteljahrliche
Q flage der Bader, beibehall
werden. Die Gesellenkassa der Barbiere
sollte dem Mittel iibergeben werden und
das Mittel sollte in Hinkunft die Versor-
gung der kranken Gesellen iiberneh-
men. Letztendlich sollten die Land-
chirurgen nicht mehr bei der Wiener Ze-
che, sondern dem jeweils nichstgelege-
nen Gremium einverleibt werden. Am
24. September 1773 fand die erste ge-
meinsame Zusammenkunft statt. Da-
mitwar aus zwei Gewerben mit fast glei-
chem Aufgabenbereich ein Handwerk
geworden.

legt.2

Die Unterschiede zwischen
den beiden Gremien waren
gering und im August 1773
verfafte man gemeinsam
ein acht-Punkte-Pro-
gramm zur Vereinigung.
Demnach sollte die Verei-
nigung bei der darauffol-
genden  Zusammenkunft
o ——

auch als dige Gerick

galt. Konflikte, die nicht beim Hand-
werk gelost werden konnten, sollten
entweder an die Fakultit oder an den
Stadtrat weiterdelegiert werden. In er-
ster Linie sollten Kunstfragen, d.h. Fra-
gen, die die Ausiibung des Handwerks
betrafen, vor der Fakultit behandelt
werden. Hierbei handelte es sich um
Fillevon, modern formuliert, Kunstfeh-
lern, d'h. mangelhafte oder schlechte
Behandlung von Patienten. Weiters
ging es um die Abgrenzung der Kompe-
tenzen der beiden Gewerbe, so durften

Jahres  stattfinden. Die
sechs gegenwirtig iltesten
Meister sollten auf Lebens-
zeit als Vorsteher agieren,
danach sollte die Wahl der
Vorsteher freigegeben sein.
Auf diese Weise sollte ver-
hindert werden, daB eine
der beiden Gruppen an-
fangs iibermiBig grofen
EinfluB im gemeinsamen
Gremium bekam. Die bei-
den Kassen sollten verei-

9 vgl. Christ!
STEINER, Die Bader und
Barbiere (Wundarzte) in
Wien zur Zeit Maria
Theresias (1740-80)
Diss. (Wien 1967) 81-

85.

10 vgl. Leapold
SENFELDER, Offentliche
Gesundheitspflege und
Heilkunde. in: Geschich-
te der Stadt Wien, Bd.
Vi, hrsg. v. Altertums-
verein Wien (Wien
1918) 240.

11 val. Christl
STEINER, Die Bader und
Barbiere (Wundarzte) in
Wien zur Zeit Maria
Theresias (1740-80)
Diss. (Wien 1967) &7F.

12 vgl. Erna LESKY,
Osterreichisches
Gesundheitswesen im
Zeitalter des aufgekiar-
ten Absolutismus (=
Archiv fur Osterreichi-
sche Geschichte, Bd
122, Heft 1. Wien
1959) 87

13 vgl. Christl STEINER, Die Bader und Barbiere
(Wundarzte) in Wien zur Zeit Maria Theresias (1740-
80) Diss. (Wien 1967) 98-101

14 Bis 1660 wurden die Privilegien von der
Reichskanzlei ausgestellt, dann von der dsterreichi-
schen Hofkanzlei, bzw., in weniger wichtigen Fallen,
vom Obersthofmarschall. Voraussetzung war ein
ordentiicher Geburts- und Lehrbrief, und eine
Prifung des Leurnunds und der Gewerbetiichtigkeit
Wichtig ist, da das Privileg an die Person gebunden
war, es galt jedoch fur die Witwe des Handwerkers
bis ein Jahr nach seinem Tod. Im 17. Jahrhundert war
Ger gleichzeitige Besitz von Hoffreiheit und
Birgerrecht verboten, um Schwierigkeiten im Zuge
von Verlassenschaftsabhandlungen zwischen
Magistrat und Obersthofmarschall zu verhindern.
val. V. THIEL, Gewerbe und Industrie. in: Geschichte
der Stadt Wien. Bd. IV, hrsg. v. Altertumsverein Wien
(Wien 1911) 455,

15 Zur Demonstration der Rolle als Ordnungs-
faktor in der Stadt dienten auch religisse Umzige,
28, 2u Fronleichnam, Diese , Public Relations" Arbeil
kostete mitunter viel Geld, z B. fir die Fahnen der
Zinfte. Beschwerden der Zinfte Gber die hohen
Kosten und Ansuchen um Befreiung von der
Teilnahme an diesen Veranstaltungen wurden vom
Stadtrat abgelehnt. Die Zeche trat bei solchen
‘Anlissen — bei denen das Religiése den Rahmen bot
— geschlossen als Verband auf

16 vgl. V. THIEL, Gewerbe und Industrie. in:
Geschichte der Stadt Wien, Bd. IV, hrsg. v. Altertums-
verein Wien (Wien 1911) 436,

Der Konflikt zwischen
biirgerlichen und hofbefreiten
Barbieren

Hofbefreite Handwerker waren eine
Gruppe der weitverbreiteten Storer.
Stérer waren Handwerker, die auBer-
halb der biirgerlichen Zunft arbeiteten,
diesichalso der Kontrolle der Zunft ent-
zogen. Hofbefreite waren durch ein
fiirstliches Privileg befugte, nicht bii
gerliche Handwerker.# Mit Hilfe der
Stérer konnte die starre Ordnung der
Ziinfte — die weiterhin fiir Verwaltungs-
und Kontrollaufgaben wichtig waren —
von staatlicher Seite aufgebrochen wer-
den. Zur Authebung der Ziinfte kam es
aber nicht.s

Seit der zweiten Halfte des 17. Jahrhun-
derts kam es zu Konflikten zwischen den
biirgerlichen und den hofbefreiten Bar-
bieren. Der Konflikt der beiden Grup-
pen kam nicht von ungefihr, denn es
gab in der Regel mehr hofbefreite Bar-
biere als biirgerliche. 1736 standen elf
biirgerlichen 22 hofbefreite Barbiere
gegeniiber.®

Bereits im Jahr 1664 war der Konflikt
greifbar. Leopold I. verlieh 1664 den
leib- und hofbefreiten Barbieren auf de-
ren Ersuchen hin ein eigenes Siegel und
Wappen und zwar deshalb, weil die hof-
befreiten Barbiere von den Biirgerli-
chen in ihrer Arbeit behindert wurden.
Die Hofbefreiten waren, ebenso wie die
biirgerlichen Barbiere, verpflichtet, vor
der medizinischen Fakultiil eine Prii-
fung abzulegen, hatten also dieselbe
Qualifikation wie die biirgerlichen Bar-
Dbiere. Es war ihnen durch die kaiserli-
chen Freiheiten erlaubt, nicht nur am
Hof, sondern auch in der Stadt Wien zu
arbeiten, d.h. eigene Barbierstuben zu
errichten, weiters Lehrlinge aufzu-
dingen und freizusprechen. Die biirger-
lichen Barbiere iiberspannten aber in




ihrer Vorgangsweise den Bogen zu weit.
Nicht nur, da8 sie die Hofbefreiten in
der Ausiibung ihrer vom Kaiser gegebe-
nen Rechte behinderten, setzten sie sich
zusitzlich mit allen Reichs- und Hanse-
stiddten in Verbindung und forderten
ihrebiirgerlichen Kollegen dort auf, von
Wien zuwandernde hofbefreite Gesellen
nicht aufzunehmen und zu ,befiirdern”.
Konnten die hofbefreiten Gesellen
kein Attestat der Wiener Hauptzeche
vorweisen, dann sollten sie wieder
nach Wien an die Hauptzeche zuriick-
verwiesen werden. Der Kaiser be-
schloB, weil er

auch dahero nicht gestatten
nne(n) noch wolle(n), daf Unsere

rubinfarbes
mitte iiberzwerck ein weisse breite
Strassen gehet/ auf dem Schildt
erscheindt ein weiB oder silber-
farber mit den fliiglen aufgebreiter
Pelican/ mit wumgebognen HalB/
seinen Jungen seine Briist er-
ffnendt..
Doch damit war das Problem nicht aus
der Welt geschafft. 1716 brach der Kon-
flikt wieder aus. Die Hofbefreiten such-
ten beim Kaiser um die Erlaubnis an,
sich mit den biirgerlichen Barbieren
vereinigen zu diirfen. Die kaiserliche
ighd di
weil der Ordnung nach keine neuen
ohne dessen Erlaubnis

kayserliche Freyheiten dergestalt
eludiert und verdichtlich gemacht
werden sollen,
den Hofbefreiten ein eigenes Siegel und
Wappen zu verleihen und ihnen somit

eroffnet werden durften. Die Hof-
befreiten wollten dafiir ,auch in all: &
jeden ihrer freyheiten mittheilhafftig
seyn®, und behaupteten, daB sich die
biirgerlichen Barbiere ihrer Anndhe-

ein eigenes i In
der Verleihungsurkunde wird auch das
Wappen genau beschrieben.
-..somit Nahmenist ein gantz Weifs/
oder  Silberfarber Schildt/ in
Grundt desselben auff einem grii-
nen Wasen/ oder Berglein/ stehen
gegeneinander auffrechts in langen
veigelblauen habiten, die beede hei-
lige Cosmas & Damianus, ieder
iiber seinem haupt ein Guldenen
Schein habendy/ der heilige Cosmas
in seiner rechten handt ein Glas mit
einem hals/in der lincken aber ein
offnes Buech/ gegen der Brust iiber
unnd der heilige Damianus in

sicl
seiner rechten handt ein weisse run-
de Artzney Pixen/ auch gegen der
Brust in der lincken ebenfalls/ aber
ein zugethanes schwartzes Buech/
unter sich haltend: zwischen
beeden diesen heiligen unten im
Schildt/ ist ein gentz roth oder

rung »ganz  willfihrig
erzaigete(n)“. Man begriindete den
‘Wunsch, inkorporiert zu werden, mit
dem Argument, daB seit 1664 des ofte-
ren Streitereien zwischen
den beiden Gruppen stattge-
funden hitten.*
Entgegen der Behauptung
der Hofbefreiten, -daB das hofbefreiten Barbiere
vollstindige Gremium iiber- fu:::g::;::;‘gmd
treten wollte, waren letzt- Marz 1664.
endlich nur sieben Hof- _ 18 Verleihung von
befreite dazu bereit. Dies oco una WapPen
hingt mit Artikel 19 der nhofbefreiten Barbiere
Handwerksordnung ~ von durch Kaiser Leopold
1716 zusammen, in dem un- ‘,\,’la':g‘eg;:wg‘ @
ter anderem die Verminde- 19 Die hof-
rung der Hofbefreiten ange- befreiten Barbiere an
Al Kaiser Karl VI, 0.
strebt wurde. Die biirgerli- 50 i privilegs-
chen Barbiere striubten sich  bestitigung fur die
gegen die Aufnahme der Hof-
befreiten, da diese nicht ,mit
der Cassa heriiber zutretten

17 Verleihung von
Siegel und Wappen an
die Leib- und

birgerlichen Barbiere
durch Kaiser Karl V1.,
Wien, 16. April 1716,
Artikel 19.

Schildl/  dardurch 10

11 gesinnet* wiren* Man schloB daraus,

daB h ohne die Hofbefreiten ,le-

geseegnet“® hitte, Thr Vergehen gegen
die kaiserlick Freiheiten der Hof-

ben kinne(n) und werde(n)". Die biir-
gerlichen Barbiere stritten in einem wei-
teren Bericht an den Stadtrat jegliche
Konflikte mit den Hofbefreitenseit 1664
ab und behaupteten, ruhig mit ihnen zu
leben. Das Problem seien nicht die Hof-
befre\ten", sondern die privilegierten
C: “, welche
Personen ,verdorben® hitten. Weiters
beklagten sich die Biirgerlichen, daB ih-
nen durch die Konkurrenz der Stérer

befreiten begriindeten die biirgerlichen
Barbiere mit dem Argument, daB jeder
biirgerliche Meister fiir seine We:l . iatt
1800 Gulden zahlen muBte und dieses
Geld schlieBlich wieder tiber seine Kun-
den einarbeiten mubBte.

In der Folge bestreitet man in diesem
Bermht den Hofbefreiten jemals Zu-

ueiner gegeben

zu haben, und erinnert an die der Ord-
nung nach festgesetzte Beschrankung
der Zu guter letzt waren

wichtige I und
2.B. Jherr Menagot General Staab und
kayl: Titul: leib auch biirgl: barbierer
seel: miserabl mitlloB das zeitl.

21 vgl. Die burgerlichen Barbiere and den Stadtrat,
Wien, 20. April 1716.

22 In der Handwerksordnung fur die bilrgerlichen
Barbiere von 1710 wurde erneut darauf hingewiesen, daf
die Hofbefreiten ,aller Orten, wo ein gremium
chirurgicum vorhanden” Lehrlinge aufdingen und
freisprechen durften. Auch die bargerlichen Meister
konnten ,auf begehren deren leib= und hof barbierer und

die biirgerlichen Barbiere bereit, unter
bestimmten Voraussetzungen, die Hof-
befreiten aufzunchmen, nicht jedoch
ohne vorher ihre eigenen Leistungen in
Kriegen und Seuchen hervorzu-
streichen und zu betonen, daB die Hof-
befreiten diese Dienste nicht geleistet
hiitten:*4
.als wir alle samentlich in kayl:

chyrurgen* deren Lefrlinge aufdingen und
Diese MaBnahme sollte wahrscheinlich die starren Fronten
zwischen den zwei Gruppen aufweichen und auf lange
Sicht die beiden Gruppen miteinander verbinden. vgl
Privilegsbestatigung fur die birgerlichen Barbiere durch
Kaiser Joseph I., Wien 28 Juli 1710, Artikel 26,

23 Die burgerlichen Barbiere an den Stadtrat von
Wien, 0.D.

24 Die Selbstdarstellung der burgerlichen Barbiere im
8ezug auf ihre militarischen Leistungen bei der zweiten
Wiener Tarkenbelagerung ist unwahr. 170 Personen
verstarben wahrend der Belagerung. von den 5118
eingesetzten Mannern der Zivilbevalkerung , nur” 40
Mann, das sind weniger als 1%. Unter den neun
Brgerkompanien werden die Barbiere nicht eigens
erwahnt, wohl jedoch die Kompanie der

Kriegsdiensten  gerawme  Jahr
frembde inzi
durchreyset,  in  Hospitalien

gediennet,..., sowohl in Zeit der vo-
rigen Contagion als belagerung
anno 1683 und jiingster grassieren-
den Seuche,...”>
‘Weilers seien sie getreue Biirger, die
ihre ,onera und alle anlagen accurat er-
legen®, die Hofbefreiten aber sich an ih-
rem Schaden bereicherten. Die biirger-
lichen Barbiere erklirten sich dann zur
Aufnahme der Hofbefrellen unter be-

und Hofbefreiten mit 300 Mann. Es ware also denkbar,

i bereit. Jene
, welche sich nicht einver-

daB die mehr als die Barbiere
2ur Verteidigung der Stadt beitrugen. Die Hauptiast der
Belagerung trugen jedoch die regularen Truppen. Somit
wire das Argument der birgerlichen Barbiere wiederlegt.
vgl. Gustav OTRUBA, Wiens Gewerbe, Zunfte und
Manufakturen an der Wende vom 17. zum 18. Jahrhun-
dert. In: Wiener Geschichtsblatter Jg. 42 (Wien 1987)
136f

25 Die brgerlichen Barbiere an den Stadtrat von
Wien, 0.0

leiben lassen wollten, sollten ihr Gewer-
be bis zu ihrem Lebensende ausfithren
diirfen, neue Freiheiten sollten aber
nicht mehr verliehen werden, da sonst
nicht nur den alten zwdlf, sondern auch
den neu einverleibten Barbieren materi-
eller Schaden enstehen wiirde. Zudem



sollten die neu Aufgenommenen ein
»aquivalent zu den 1800 Gulden, die
die biirgerlichen Barbiere im Durch-
schnitt fiir ihre Barbierstuben gezahlt
hatten, erlegen.* Die Tatsache, daB

genommen wurde als das Baden. Zum
zweiten muB man in Erinnerung rufen,
daB die Bader eine geschlossene Zunft
bildeten, dh. daB der Zugang zum
Handwerk beschrankt war und somit
zur Berufsaus-

nach 1716 weiterhin F ite er-
wihnt werden, zeigt, daB dem Wunsch
derbiirgerlichen Barbiere nicht nachge-
kommen wurde.

Die Titigkeitsbereiche der Bader,
Barbiere und Periickenmacher

In diesem Kapitel sollen zum SchluB
kurz die i der ge-

iibung gesucht wurden. Konfliktstoff
boten in der Folge Kompetenzstreitig-
keiten, da sich die Barbiere nicht auf die
Haar- und Bartpflege beschrinkten,
sondern auch mindere érztliche Tatig-
keiten ausiibten. Dazu zihlte das
Schmpfen, Aderlassen und die Wund-
28 In der in dieser Arbeit

nannten Gewerbe abgegrenzt werden.
Man kann in der hier behandelten Zeit
in den einzelnen Gewerben Kompetenz-
verschiebungen beobachten. Es ist den
Gewerben gemeinsam, daB sie mitein-
ander in Konkurrenz standen und sich
ihr Aunfgabenbereich teilweise aus die-
ser Konkurrenz heraus erklarlich ergab.
Diese Entwicklung soll im folgenden
skizziert werden.

Die Bader iibten ihr Handwerk ur-
spriinglich in Badstuben aus. Neben
dem Baden fielen noch diverse andere
Titigkeiten in den Aufgabenbereich der
Bader, so das Kopfwaschen, das Kam-
men, das Haareschneiden und fiir die
miinnliche Kundschaft auch das Barts-
tutzen und Rasieren.”” Man sieht deut-
lich, daB in diesem Handwerk bereits
die Aufgabenbereiche der Barbiere ent-
halten waren. Wie entstanden nun die
Barbiere? Die Bader stellten meist
Scherer an, die fiir die Haar- und Bart-
pflege der Géste zustindig waren. All-
mihlich kam es durch die Trennung der
Aufgabenbereiche zur Abspaltung der
Scherer, die in weiterer Folgeals Barbie-

behandelten Epoche gehoren diese Ti-
tigkeiten bereits zum Aufgabenbereich
der Barbiere.

Der Titigkeitsbereich der Barbiere ver-
lagerte sich in der Folge von der Haar-
und Bartpflege zu chirurgischer Titig-
keit. Aber bereits Ende des 16. Jahrhun-
dertsl4Bt sich der Wandel im Berufsbild
des Barbiers illustrieren. Der Text von
Hans Sachs in Jost Ammans Stinde-
buch weist den Barbier hauptsachlich
als Wundarzt aus:

Ich bin beruffen allenthalben/

an manchen viel heilsamer Salbn/
Frisch wunden zu heilen mit Gnaden/
Dergleich Beinbriich und alte Schaden/
Frantzosen heylen/ den Staren stechn/
Denrandtleschenund Zeen auBbrechn/
Dergleich Balbiern/Zwagen
und Schern/auch Aderlassen
thu ich gern.»

Mansieht an der Reibenfolge wien, 0.D.
der Titigkeiten, daB die me-

26 vgl. Die

27 vgl. R. REITH,
Lexikon des alten

12

birgerlichen Barbiere
an den Stadtrat von

dizinischen bereitsvOrrangig {anewerks (vonchen

waren, so z.B. die Herstel- 1990) 17.
Tungvon Salben, die Behand-

re in Ersch traten. Ein Grund fiir
die Abspaltung der Scherer von den
Badern lag vielleicht darin, daf die
Haar- und Bartpflege ofter in Anspruch

Geschl i 1992) 931,
Die Bader gingen nach Hans

Beschiftigungen nach:

29 J. AMMAN,
o Stande und Handwer-
Sachs noch ihren gewohnten o (0.0 1566,

Manchen 1923) 51

28vgl. 5. Stolz, Die
P Handwerke des
lung von Beinbriichen oder Korpers (Marburg

30 J. AMMAN,

Welher ins Bad Reich und Arm/
Das ist jetzund geheitzet und warm/

mit wolschmacker Laug ma euch
wascht/Denn auf die Oberbanck euch
setzt/Erschwitzt/ den werdt ir zwagn
und gribn/Mit Lassn das obig Blut

nehmen, daB die Umsetzung einige Zeit
in Anspruch genommen haben wird,
v.a. wenn man bedenkt, daB sich die bei-
den Gewerbe immer voneinander di-
stanziert hatten.s

Das Buch Sechzig ercffnete Werkstit-

auftriebn/Denn mit dem
erfreuwt/Darnach geschorn und ab-
gefleht.o

Das Baden verlor im Laufe des 16. Jahr-
hunderts aus zwei Griinden seine ur-
spriingliche Bedeutung. Zum einen war
in Bédern die Gefahr der Ansteckung
mit Syphilis und anderen Infektions-
Kkrankheiten sehr groB.®* Zum anderen
kam es im 17. Jahrhundert, als Folge des
ihrigen Krieges, zur Verteue-
Tung der Holzpreise.s

Wie schon oben erwihnt, glichen sich
die Aufgabenbereiche der Bader und
Barbiere im 18. Jahrhundert an, was
letztendlich 1773 zur Vereinigung der
beiden Gremien fiihrte. Beide Gewerbe
hatten sich lange vehement gegen dicse
Vereinigung gewehrt, aus Angst, ihre
wirtschaftliche Grundlage zu verlieren.
Die Ausbildung der Bader und Barbiere
war im 18. Jahrhundert im theoreti-
schen Bereich stark intensiviert wor-
den, so wurden die Bader und Barbiere
dazu aufgefordert anatomi-
sche und chirurgische Verle-

stande und Handwer-  sungen an der Medizinischen

ker 0. 1568, Fakultil 7 hesuchen und
R RETH, sich selbst mittels Fachlite-

Lexikon des alten

ratur weiterzubilden. Auch

Handwerks (Minchen  die praktische Ausbildung

1990)5. 18
325.5101, Die
Handwerke des
Kérpers (Marburg
1992) 5. 116.
33 vg\. Kapitel 5.6.
und 5.7. dieser

wurde in irztliche Richtung
gelenkt, innere Kuren blie-
ben den Wundiirzten aber
weiterhin untersagt. Wenn
manauchvon offizieller Seite

Al b;’ el ab 1773 nicht mehr zwischen
echzi ;

ersiinen Wonstatien  Badern und Barbieren unter-

(Wien 1789) 80. schied, kann man doch an-

ten, das1’ de, zeigt,
‘wie weit sich in den hier behandelten
200 Jahren die Berufsbilder der Bader
und Barbiere verindert hatten. Dem-
nach waren die Barbiere nach wie vor
fiir die Bartpflege zustindig, hatten aber
noch weitere Aufgabengebiete:
Sie lassen daher zur Ader, geben
Glistiere, setzen Fontanellen und
Blutigel, reissen Zihne aus, legen
Pflaster auf, heilen allerelei Ge-
schwiire, Wunden und Schiiden,
richten verrenkte Glieder ein, ku-
rieren Arm- und Beinbriiche und
werden auch zur gerichtlichen Zer-
gliederungen und Untersuchungen
gebraucht.*
Die Wundirzte waren demnach fiir alle
duBeren medizinischen Probleme zu-
stindig, nicht jedoch fiir innere Kuren.
Diese blieben auch weiterhin den pro-
movierten Arzten iiberlassen.
Die Beschreibung der Titigkeit der Ba-
der ist jener der Barbiere dhnlich, was
nicht verwundert, wenn man in Erinne-
rung ruft, daB die beiden Gremien be-
reits seit 1773 offiziell vereinigl waren.
Man kann daraus aber auch schliefen,
daB die Vereinigung der beiden Gremi-
ensich Ende des 18. Jahrhunderts in der
Praxis noch nicht (vollstéindig) durch-
gesetzt hatte. Uber die Bader heift es:
Sie lassen daher zur Ader in und
ausser dem Hause, heilen alle
éusserliche Schiiden am mensohli-
chen Korper, vertreten dieStelle des
Zahn- und Augenarztes und des
Geburthelfers, zapfen Wassersiich-
tige ab, helfen in Verrenkungen der



Glieder, heilen Arm- und Beinbrii-

che.ss
Offensichtlich gab es noch geteilte Kom-
petenzen im vereinten Gremium. So
wird in der hier zitierten Textstelle dem
Bader die Funktion des Geburtshelfers
(eine der alten Funktionen der Bader,
gemeinsam mit den Hebammen) zuge-
schrieben, eine Aufgabe, die den Barbie-
ren trotz ihrer wundirztlichen Titigkeit
in den Handwerksordnungen nicht 7u-
geschrieben wurde. Man kann also im
Bezug auf Bader und Barbiere sagen,
daB sich im hier untersuchten Zeitraum
deren Titigkei he 7um einen in

barbieren, sondern sich ihrer medizini-
schen Titigkeit widmen. Das Barbieren
sollte nur noch den Periickenmachern
gestattet sein.2® Auch diese Verfiigung
diirfte sich erst nach und nach durchge-
setzt haben.
Man kann also anhand der Quellen fest-
stellen, daB sich der Aufgabenbereich
der hier untersuchten Gewerbe im 17.
und 18. Jahrhundert in unterschiedli-
chem AusmaB verinderte. Die Bader
verl inen Teil ihrer
Titigkeit, das Baden, und muBten Kom-
petenzen an die Barbiere abgeben. Sie
ickelten sich in dieser Zeit immer

Richtung wundarztliche Tatigkeit ver-
schoben und zum anderen stark angli-
chen. Trotzdem und trotz der offiziellen
Vereinigung der beiden Gremien 1773
diirften die beiden Berufsgruppen zu-
mindest auch in der darauf folgenden
Zeit von der Bevilkerung hinsichtlich
ihrer Tatigkeit unterschieden worden
sein.

Die Periickenmacher profilierten sich
im Konflikt mit den Barbieren. Sie ka-
men um die Mitte des 17. Jahrhunderts
nach Wien® . Erst 1695/97 bildeten sie,
nach iiber 2sjdhrigen Konflikten mit

mehr zu Wundérzten, wandelten also
einen ihrer Aufgabenbereiche in ihre
Haupttitigkeit um. Die Barbiere, die
Teile des Aufgabengebiets, nicht ohne
Konflikte, von den Badern iibernom-
men hatten, nimlich in erster Linie die
Haar- und Bartpflege, wurden im Ver-
lauf des 18. Jahrhunderts von den Pe-
riickenmachern aus diesem Betah-
1d  wieder his
‘Wenn es auch bis ins 19. Jahrhundert
nicht gelang, die ehemaligen Barbiere
ganz aus diesem Titigkeitsbereich zu
verdrangen so verlagerte sich doch ihr
wie gesagt, zur

Chirurgie, v.a. seit der Regierungszeit

den Barbi: eine bii iche Zunft. k
Inden Konflikten ging es darum, daf die
Perii in benbereiche Maria Theresias. Der Ahn-

der Barbiere eindrangen, d.h. sie waren
eine starke Konkurrenz auf dem Gebiet
der Haar- und Bartpflege. Neben dem
Periickenmachen zihlte das Rasieren,

und iden zum

lichkeit der Aufgaben der 35 Sechzig

Bader und Barbiere trug erofinete Werkstitten

(Wien 1789) 82

man mit der Vereinigung 3¢ {720 °

der beiden Gremien 1773 Periickenmacher
h Die Periicken- finden sich schon

bereich der Periick hy

Es ist kaum wahrscheinlich, daB die Pe-
riickenmacher auch die Chirurgic aus-
iiben wollten, auch wenn dies die Bar-
biere in ihren Beschwerdebriefen so
darstellten.” Joseph II. versuchte 1782
die Kompetenzstreitigkeiten zu been-
den; die Chirurgen sollten nicht mehr

macher ihrerseits konnten ,10':% /o0
sich relativ rasch als neues  Arbert
Gewerbe in Wien etablie- 37+l
ren und die Barbiere teil- 3y oo

fraher, vgl. Anmer-

37 val. Kapitel 6.2

weise vom Markt verdrén-
gen, ab 1782 sollte die Bart-
pflege nur noch ihnen er-
laubt sein. Der rasche Auf-

GEISLER, Karakter und
Handlungen Josephs
des Zweiten. 4
sammlung (Halle
1785) 58
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stieg der Periickenmacher verwundert
wenig, wenn man in Erinnerung ruft,
daB die Periicke eine Modeerscheinung,
die von den Oberschichten getragen
wurde, war. Die Periickenmacher waren
ein gutverdienendes Gewerbe, welches

weniger deutlich und effektiv gewesen
sein, nicht zuletzt deswegen, weil die
nicht unbetrichtliche Gruppe der Hof-
befreiten, Dekretisten und Storer sei-
tens der Ziinfte nicht kontrollierbar war.
Man sollte folglich die hier unternom-

fiir die Ob ich un

war. Man kann die Vermutung anstel-
len, daB die Barbiere stark in den medi-
zinischen Sektor auswichen, weil sie
durch die Konkurrenz der Pertickenma-
cher, die aufgrand ihrer mode-
stiitzenden Funktion wichtiger waren,
wirtschaftlich dazu gezwungen wurden.
Die in diesem Kapitel versuchte Tren-
nung der Aufgabenbereiche der drei
Gewerbe wird in der Praxis entschieden

mene der T

che der drei Gewerbe, so wie es hier ver-
suchtwurde, nicht als absolutes MaB be-
trachten.

Die Darstellung dieser Aspekte der
Handwerksgeschichte dieser Gewerbe
illustriert doch sehr anschaulich, daB es
im 17. und 18. Jahrhundert zu markan-
ten Verinderungen in den jeweiligen
Berufsfeldern und Kompetenzberei-
chen kam.



Klaus Hodl

Medizinische Vorurteilsgestaltung

und jidische Identitat

"enn man sich mit Vorurteilen aus
dem Fin de Si¢cle beschafng

(und noch auftreten),
wie beispielsweise das
Tay-Sachs-Syndrom.!
Auf eine gruppen-
spezifische  Krank-
heitsneigung trifft man
aber nicht nur bei Ju-
den. Schwarze waren
(und sind) beispiels-
weise fiir die Sichel-
zellenaniimie  anfilli-
ger.®

Trotz der Existenz solch
nosologischer  Grup-
penspezifika darf nicht
iibersehen werden, daB
es sehr wohl auch ge-
sellschaftlich-kulturel-
le Einfliisse auf Diagnosen geben kann,
durch die ein Bild von einer sozialen

stoBt man unweigerlich auf ,medi

Entitit mit Krank-

sche Stereotypen®. Dies st vor dem zeit-
gendssischen Hintergrund  durchaus
verstiindlich: Die Jahrhundertwende
war eine Zeit, in welcher der Medizin
eine enorme gesellschaftliche Gestal-
tungskraft zukam und das soziale Leben
zunehmend medlkahslert wurdc Die

heitsdispositionen iiberhaupt erst ent-
steht. Der Zusammenhang zwischen ei-
nem Bevélkerungsteil und einem be-
stimmten Leiden ist in einem solchen
Fall nicht das Ergebnis von ,streng me-
dizinischen Erkenntnissen®. Statt des-
sen dient die Medmn zur Vcrwissen—

16

Jirztliche Wit achti lich o Ein

sich vieler Gebiete, die vordem von der Beispiel fiir sn]che gesellschatﬂlch be-
Religion besetzt gewesen waren. Eine einfluften  Krankheits-

der Folgen war, daB aus dem anders-_beschreibungenbildendie 51y,

Jiubigen und dadurch diskri ten um die Jahrh en-  ARONSON, Marius P.
der ,kranke“ Jude wurde. debeiJuden konstatierten Valsamis, Bruno W. Volk,
Es hiefe allerdings, einen P: beidenenhiu- p1iontie Amaworic

ten Ansatz zu verfolgen, wollte man alle
Feststellungen iiber bestimmte Krank-
heitsneigungen, die bei Juden stirker
alshei anderen gesellschaftlichen Grup-
pen ausgepriigt gewesen zu sein schie-
nen, mit einem Antisemitismus begriin-
den. Es ist nicht zu leugnen, daB es
Krankheiten gab (und heute noch gibt),
die bei ihnen hiufiger als bei anderen
Bevilkerungsteilen vorgekommen sind

€ AU~ Eamily Idiocy. In:
fig atypische Krankheits-

bilder, die u.a. einen ngr- 2341
gelnden Zug umfaSten,

scheinbar
Form der Psychosen ent-
sprach allerdings weniger Ueber manisch-

der Realitit, sondern paB- depressives irresein bei
Juden. In: Miinchener
Medizinische Wochen-
schenden Stereotyp, nach schrift 42 (1921) 1357

te vielmehr zum vorherr-

Pediatrics 26 (1960)

2 LW. DIGGS, RE
Ching, Pathology of
festgestellt wurden. Die sickle Cell Anemia. In
besondere Southern Medical
Journal 10 (1934) 844,
3 Johannes LANGE,

dem Juden zur Kritik neigten und am
immer etwas
‘hitten. Der Frankfurter Arzt Max Sichel

Juden und stirkte dadurch wieder das
Vorurteil ihrer .femininen Natur®.

‘meinte in diesem ganz
explizit, daB man der Neigung der kran-
ken Juden zu einem eigentiimlich
risonnierenden, quingelnden Zug -..
hiufig auch in ihrem psychischen Nor-
mal-Charakter begegnet®, der sie dazu
treibe, zu allen Vorkommnissen und
Fragen der Umgebung Stellung zu neh-
men.4 — Im konkreten Fall waren die
Latypischen Psychosen* kein noso-
logisches Spezifikum der Juden,® son-
dern cine Pathologisierung eines ihnen

im Kontext
Mit diesen Beispielen soll nicht behaup-
tet werden, daB gesellschaftlich-kulta-
relle Einfliisse Diagnosen grundsitzlich
entstellen. Nicht immer muf es sich bei
ibnen um Vorurteile handeln. Bisweilen
kann das Vorhaben, kulturelle Faktoren
bei der Untersuchung und Krankheits-
beschreibung auszuschliefen, um ein-
zelne Mitglieder einer Bevdlkerungs-
gruppe nicht vorschnell zu kategorisie-
ren, fehl am Platz sein. Bei Tiirken in

Solche sozio-kulturellen Tmplikationen
kommen auch im Hinblick auf das Ste-
reotyp vom nerven- und geisteskranken
Juden zum Ausdruck, das ebenfalls um
die d

D ‘hland, die haufig an ,Bilanz-
d i * und Zwdl -
schwiiren leiden, muB beispielsweise
fur eine erfolgrexche Themple nicht nur

ituation

P
beriicksichtigt, sondern auch ein ,ganz-

4 Archiv far Rassen- und
Gesellschats-Biclogie 3
(1908) 419f.

5 Alexander PILCZ, Beilrag
7ur vergleichenden Rassen-
psychiatrie (Leipzig 1906) 31

6 Hans-Georg HOFER,
Aspekte zum Bild der Juden
in der medizinischen
Literatur der Jahrhundert-
wende (geisteswiss. Dipl.
Graz 1995) 90ff

7 Klaus HODL, Die
Pathologisierung des
judischen Korpers. Antisemi-
tismus, Geschlecht und
Medizin im Fin de Siecle
(Wien 1997) 201ff.

8 Klaus HODL, Der
Zionismus als “Therapie” —
Zionistische Strategien zur

sehr verbreitet war.®
An Nerven- und Gei-
steskrankheiten schie-
nen aber nicht nur Ju-
den, sondern vor allem
auch das weibliche Ge-
schlecht zu leiden, wo-
durch sie als ,Frauen-
leiden” bekannt wa-
ren Gleichzeitig gab
es das Vorurteil, daB
(minnliche) Juden in
starkem MaBe ,ver-
weiblicht* seien.® Die
Diagnose der (,Frau-

it) Hyste-

heitlicher* Ansatz verfolgt werden, wel-
cher ihrer kulturell gepriigten Vorstel-
Jung von Kranksein entspricht. Da dies
zu selten passiert, ist die Beziehung zwi-
schen (deutschen) Arztlnnen und (!
kischen) PatientInnen oftmals getriibt.
Letztere werden aufgrund des érztli-
chen Unverstindnisses in bezugaufihre
kulturellen  Besonderheiten  haufig
falsch behandelt.
Bei Juden um die Jahrhundertwende
gab es ebenso eine Ignoranz gegeniiber
kulturellen Charakteristika, die gleich-
falls zu einer Konstruktion eines ver-
zerrten Bildes von ihnen fithrte. Nach
ick von Arzten soll bei Juden die

es
mus. In: Zeitgeschichte 172
(1997) 54.

 Hugo HOPPE, Sterolich-
keit und Krankheiten bei
Juden und Nichtjuden. In
Ost & West 3 (1903) 634.

10 Alexander PILCZ,
Beitrag zur vergleichenden
Rassen-Psychiatrie (Leipzig
1906 29

riebei den Juden paBte
somit zur Vorstellung
jhrer Effeminierung.
Das Stereotyp des
Jverweiblichten ~ Ju-
den® erleichterte die
Attribuierung von sog.
Frauenleiden an die

Neurasthenie iibermiBig haufig vorge-
kommen sein.® Der Grund fiir ihre aus-
geprigte Neigung wurde oftmals in ei-
ner Veranlagung lokalisiert. Einzelne
kritische Stimmen hinterfragten diese
Begriindung allerdings und wiesen auf
ein rztliches Unverstindnis gegeniiber
der jiidischen Kulfur als Ursache hin.




Der New Yorker Arzt Smith Ely Jelliffe
berichtetin einem Beitrag fiir das ,Jour-
nal of Nervous and Mental Disease“ bei-
spielsweise, daB {iber zwanzig Prozent
von all den PatientInnen, die im Jahre
1905 die Vanderbilt Clinic aufsuchten,
als neurasthenisch diagnostiziert wor-
den seien. Einen GroBteil der Kranken
bildeten russische Juden. Ihr hoher An-
teil unter den Neurasthenikern sei dar-
auf zuriickzufiihren, daB jeder, der zur
Klinik komme und sich ,iiber alles im
generellen und wenig im besonderen®

eine ganze Reihe von Krankheiten weni-
ger anfillig seien.*

o it und jii
in Wien

Krank sein heiBt zumeist auch ,anders*
sein. Krankheiten bilden hiufig Griinde
fiir gesellschaftliche Abschottungen der
»Gesunden” von den ,Leidenden”. Tm
19. Jahrhundert lieferten die Cholera-
epidemien, welche iiberwiegend in den
Siedlungen des Proletariats auftraten,
dem Biirgertum emen Beweggmnd fiir

beklage, als an der Ner ‘hwiche lei-
dend gelte.”

Bei der Neurasthenie handelte es sich
somit um eine verschérfte Pathologi-
sierung eines hypochondrischen Ver-
haltens, das jedoch weniger krankhaft
als kulturell bedingt ist: Die iibertrieben
scheinende Sorge der Juden um ihre
Gesundheit ist namlich eng mit ihrer
igidsen Kultur verbunden, welche die
Trennung von Kérper und Geist nicht
kennt.** Anders als das Christentum, in
dem der Leib nur die wertlose, materiel-
le Hiille fiir die Seele bildet, ist im Ju-
dentum die physische Gesundheit un-
mittelbar mit der geistigen verbunden.
Die Folge dieser Synthese liegt in einer
hohen Wertschii von G

eine hisch ierung von
den arbeitenden ,,Unlerschu.hlen“.“
Um die Wende vom 19. zum 20. Jahr-
hundert waren es die Leprisen, die man
— wie auch schon im Mittelalter — weg-
sperrte.® In den 1960er Jahren argu-
mentierten weiBe Rassisten in den ame-
rikanischen Siidstaaten gegen die Auf-
hebung der Rassenschranken, da die
Nizhe zu den Schwarzen mit ihrer be-
kannten Tuberkulosehaufigkeit sie der

11 Smith Ely Jeliffe, Dispensary Work in Nervous in
Mental Diseases. In: Journal of Nervous and Mental

Disease 33 (1906) 237. Siehe auch Jacob Jay

LINDENTHAL, Abi Gezunt: Health and the Eastern

18

European Jewish Immigrant. In: American Jewish History 4

(1981) 427f.

12 Nahum RAKOVER, Der Mensch als eine Synthese aus

Kbrper und Geist aus judischer Sicht. In: Bioethik und

S.E. Jelliffe:

ihre Auswirkungen bisweilen als ,furor
consultativus®,s die aber nicht unbe-
dingt zu einer erhghten (neurastheni-
schen) Krankheitsrate fiihren muBten.
Die ,Nosophobie® konnte auch als Ursa-
che fiir eine geringe Rate an bestimmten
Krankheiten oder eine Minderst-
erblichkeit gelten. Siegfried Rosenfeld
schreibt im Jahre 1907 iiber die Wiener
Jiidinnen, daB sie sich viel mehr um ih-
ren Gesundheitszustand kiimmerten als
die Christinnen gleicher
‘Wohlhabenheitsklasse und daher fiir

Viuyn 1999) 17

bei Juden und Christen. Bewshrungsfeld
ed. Wolfgang KRAUS u.a. (Neukirchen-

13 Siehe dazu in: Edward SHORTER, From the Mind into

the Body. The Cultural Origins of Psychoanalytic Sym-

ptoms {(New York 1994) 1097

14 Siegfried ROSENFELD, Die Sterblichkeit der Juden in
Wien und die Ursachen der judischen Mindersterblichkeit.
In: Archiv fir Rassen- und Gesellschafts-Biologie 4 (1907)

90f

15 Margaret C. BARNET, The 1832 Cholera Epidemic in

York. In: Medical History XVi (1972) 31

16 Zachary GUSSOW, George $. Tracy, Stigma and the

Leprosy Phenomenon:

the History of Medicine 44 (1970) 437.Geo!...) R.

: The Social History of a Disease in
the Nineteenth and Twentieth Centuries. In: Bulletin of

CALLENDER, The Leprosy Problem in the Philippine Islands
In: American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 5

(1925)

19

mas
PETTIGREW, A Profile of
the Negro American
(Princeton 1964) 88.

18 Marsha L
ROZENBLIT, Die Juden
Wiens 1867-1914.
Assimilation und Identitat
(Wien 1989) 24.

19 Klaus HODL, Vom
Shtetl an die Lower East
Side. Galizische Juden in
New York (Wien 1991)
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20 Klaus HODL, Als
Bettler in die Leopoldstadt.

Gefahr einer Ansteckung aussetzen
‘wiirde.””
Das BewuBtsein, einer Gruppe anzuge-
héren, die durch eine groBe Krankheits-
neigung diskriminiert wird, kann zu
verschiedenen Reaktionen fiihren. Die
Diagnosen kénnen als vorurteilsbedingt
bezeichnet und zuriickgewiesen oder
angenommen und neu interpretiert
werden, Auf jeden Fall miissen sich die
Mitglieder dieser Entitit mit ihnen aus-
einandersetzen. — Der Umgang der Ju-
den mit den um die Jahrhundertwende
verbreiteten Vorstellungen, wonach sie
fiar eme Relhe von Krankheiten eine
bil-

von ihren bereits ansissigen Glaubens-
genossInnen zuvorderst durch ihre
Strenggldubigkeit und ihre Armut.?
‘Wiihrend die Wiener Juden héufig von
den wirtschaftlichen Aufstiegsmoglich-
keiten Gebrauch gemacht und sich in
groBem MaBe akkulturiert hatten, ka-
men die galizischen (Ost-)Juden aus ei-
ner sozial verelendeten Shtetlwelt, de-
ren Alltagskultur in starkem MaBe von

war. Auch ihre Kleidung, Haartracht

und ihre - jiddische — Sprache brachten

eine Differenz zum Ausdruck.®

Eth zeitgleich mit der massiven Zu-
der i Juden

det cin anschau]whes Beispiel fiir die
Auswirkungen der Medizin als Wissen-
schaft auf die Gesellschaft. Eine Analyse
der Reaktion von Juden auf ihr angeb-
lich spezifisches Krankheitsverhalten,
die im folgenden am Beispiel von Wicn
kurz dargestellt werden soll, bildet zum
einen eine Studie iiber deren Identitits-
stand und verdeutlicht zum anderen
auch die Problematik szientistischer
Einstellungen.

Der Ost-West-

— und teilweise auch an ihr entziindet —
erstarkte der Antisemitismus,® der zwi-
schen den akkulturierten (West-)Juden
und den orthodoxen Ostjuden nicht un-
terschied. Dadurch gefihrdete er die
gesellschaftlichtlichen  Integrations-
und Akkulturationsambitionen der er-
steren. Sie reagierten darauf, indem sie
die Zuwanderung der Juden aus Galizi-
en zu stoppen versuchten oder deren
Akkulturation an biirgerliche Werte vor
Ort férderten, damit sie in Wien nicht
mehr auffallen wiirden. Nicht zuletzt

ften sie den Anti-

In Wien gab es im Jahre
1880 etwas mehr als
73.000 Juden. Thre Zahl
stieg bis 1910 auf ca.
175 00.% Das heiBt, daB

von drei Jahr-

semitismus und die antijiidischen Vor
urteile, wie jenes vom jiidischen Ritual-
mirder, das im ausgehenden 19. Jahr-
hundert sehr verbreitet war. — Sie taten
sich allerdings sehr schwer, wenn. es um

ftlich fundierte* Stereoty-

zehnten die Wiener
Judenschaft um iber
100.000 zunahm. Der
Zuwachs resultierte aus

Galizische Juden auf dem

Weg nach Wien (Wien
1994) 115ff.

21 Jews, Antisemitism
and Culture in Vienna, ed.
Ivar OXAAL, Gerhard BOTZ

einer enormen Zuwan-
derung aus der Habs-
burgischen Provinz Ga-

pen ging, wie beispielsweise um das von
der Medizin verbreitete Bild des ,kran-
ken Juden“. Die Wissenschaftsgliu-
bigkeit, und damit verbunden das Ver-
trauen in die Arbeit der Arzte, waren zu
sehr Teil der biirgerlichen Kultur, an die
sie sich angepaBt hatten, als daB sie die

einer iit ittlich

lizien. Die

(London 1987). ge jeden sich

hohen jiidischen Rate an




Krankheiten samt und sonders zuriick-
gewiesen hitten. Zudem wurde ihre
Haltung durch das Wirken jiidischer
Arzte unterstiitzt, welche die Diagnosen
ihrer nlcht]ud.\schen Kollegen durch ei-

Stereotyp des ,kranken Juden“ entspro-
chen hitten.

Im Rahmen des medizinischen Diskur-
ses fiber Krankheiten bei den Juden ver-
fulgten ]udlsche Arzte somit eine eigene

20

21 Einleitung
Die Periode spites 19.
Jahrhundert/friithes  20.
Jahrhundert ist in ,Oster-
reich“® — wie auch in vielen

Ulrike Felt und Anne Masseran’

Frauen im Spannungsfeld
zwischen wissenschaftlichem
Wissen und Volkswissen

welche

gene U
An der héheren Erkrankungsrate der
Juden schien somit grundsitzlich kein
Zweifel zu bestehen. Allein ihre Ursache
war  strittig. Wahrend mcht]udlsche

die kulturelle Kluft zwischen
Ost- und Westjuden inner-
‘halbderjiidischen Gemeinde
widerspiegelte. Sie negierten

die Krankh der
Juden oftmals rassisch erklarten,
wurde sie von jiidischer Seite mit kultu-
rellen Elementen in Verbindung ge-
bracht Pathogen wiirde dabei das
nichthiirgerliche Umfeld, somit die tra-
ditionelle jiidische Kultur wirken. — An-
gesichts der weitgehenden Adaptation
der Wiener Juden an die biirgerliche
Kultur warden diese als gesund betrach-
tet, wihrend die galizischen Juden dem

die ciner spezifi-
schen Krankheitsdisposition
der Juden nicht ginzlich,
sondern revidierten sie, in-
dem sie sie allein auf die
Ostjudenschaft projizierten.
Die jiidischen Arzte handel-
tenals ,Gefangene® zwischen
ihren Akkulturationsambi-
tionen und dem BewuBtsein
ihres Judeseins.

22 Leopold
LOWENFELD,
Pathologie und
Therapie der
Neurasthenie und
Hysterie (Wiesbaden
1894) 45
23 Emil KRAEPELIN, |
Psychiatrie. Ein kurzes |
Lehrbuch firr
Studierende und
Aerzte (Leipzig 1893)
6

Si

24 Moritz)
BENEDIKT, The Insane
Jew. An open Letter
to Dr. C.F. Beadles. In:
Journal of Mental
Science 47 (1901)
506

anderen Landern der west-
Tichen Welt — gekennzeich-
net durch bedeutende Ver-
inderungen der Position
der Frauen in der Gesell-
schaft. Um diesen Wandel
in seinen zahlreichen Fa-
cetten begreifen zu kén-
nen, scheint es uns wesent-
lich — neben anderen Fak-
toren —, inshesondere die

beschleunigte ~ Entwick-
lung des wissenschaftlich-
technischen Kontextes

stirker als bisher in den
Vordergrundzustellen Dieslésstsichin
if; Weise arg
tieren: Withrend im 19. Jahrhundert die
Frauen fast ginzlich von den institutio-
nalisierten Bereichen der Wissens-

1 Ulrike FELT: Institut far

(Wien um die Jahrhundertwende)

produktion ausgeschlossen waren, also
als Subjekte im wissenschafilichen Feld
nicht/kaum prasent waren, begann sich
dies in der von uns untersuchten Peri-
ode zu verindern. Diesem Wandel
kommt vor allem in jenen Bereichen
zu, in denen die Frau zu ei-

Wissenschaftsforschung/ Groupe d'étude et de recherche sur
Ia science (GERSULP) de 'Université Louis Pasteur, Strasbourg
— Anne MASSERAN: Groupe d'étude et de recherche sur la
science (GERSULP) de IUniversité Louis Pasteur, Strasbourg,
Lektorin am Institut fur Wissenschaftstheorie und
Junior Fellow am
Forschungszentrum Kulturwissenschaften. Die Autorinnen-
reihenfolge ist alphabetisch
2 Dieser Artikel st im Rahmen eines Projektes mit dem
Titel , Wissenschaftspopularisierung als Ort der Fabrikation
sozio-kultureller Représentationen — Zu Interaktion zwischen
wissenschaftlichen Représentationen dev Frau und der Rolle
el i

nem immer detailreicher erforschten
,Objekt* wurde — also in der Medizin
oder der Biologie —, und in denen die -
Differenzierung/der Unterschied zum
Mann im Zentrum des Erkenntnis-
interesses stand. Zum zweiten konnen
wir in dem von uns betrachteten Zeit-
raum eine rasch voranschreitende
Verwlssenschaftllchung (und Techno-

der Frau in den
wende” entstanden, in dem es um ey Vergleich der
Situation in Osterreich (insbesondere Wien) und Frankreich
gehen sl

3 COWAN, R. S. (1985): The industrial revolution in the
home. D. MACKENZIE und J. WAICMAN (Ed.), The Social
Shaping of Technology (Milton Keynes: Open University
Press): 181-201. WAICMAN, Judy ((1991] 1994): Technik
und Geschiecht. Die feministische Technikdebatte. Frankiurt/
New York: Campus. (Kap 4.). Dariiber hinaus gibt es
mittlerweile zu diesem Themenkomplex eine umfangreiche
Literatur im Bereich der Wissenschaftsforschung.

) aller Arbeits- und Lebens-
bereiche beobachten, was neue Rollen-
zuweisungen oder zumindest ein-
schneidende Rollenverinderungen fiir
die Frauen mit sich brachte. Dies gilt
inshesondere fiir die Bereiche Haus-
halts, sowie ,Miltterlichkeit* und alle
damit in Verbindung stehenden berufli-
chen Felder (Erzieherin, Lehrerin, Heb-



amme,...). Auch wenn in dieser Periode
gewisse Méglichkeiten fiir Franen erdff-
net wurden, so ist eine tatséchliche Teil-
nahme am beruflichen Leben eher in
Ausnahmefallen verwirklicht und viel-
fach nur iiber die Mitarbeit mit (ihren)
Ménnern moglich.

Dennoch kann man von einer Phase des
— wenngleich nur teilweise vollzogenen
— Umbruches sprechen Komplexe In-
teraktionen zwischen der gesell-
schaftlichen Posmomemng von Frauen

gen, Vorurteile und Visionen populdrer
Kultur in bezug auf Wissenschaft treffen
dort mit wissenschaftlichem Wissen
und dessen Reprisentationen — in der
hier diskutierten Phase hauptsichlich
von Wissenschaftlern selbst produzier-
ten — zusammen. In diesem Sinne geht
es immer um ein Aushandeln von Be-
deutung, um die Kreation von neuem
Wlssen und um die Schaffung von Ver-
zwischen der wi

lichen und der sozialen ,Welt“.+ Wis-

lich a i wer-

und den
Enmcklungen, die unter ,Routine-
bleiben, wer-

den also nicht einfach in diesen Raum
iibersetzt*, sondern werden dort neu

den fiir eine kurze Zeit besser beo-
bachtbar. Ziel ist eine Analyse des Ein-
satzes von wissenschaftlichem Wissen
als legitimierende Kraft fiir die Zuwei-
sung sozialer Positionen; die Verwis-
senschaftlichung  weiblich ~besetzter
Gesellschaftsbereiche soll in seinen
Konsequenzen erfasst werden und
schlieBlich gilt es auch, das ,Eindrin-
gen“ der Frauen in den Wissenschafts-
bereich und die damit verbundenen
Auswirkungen auf die Erkenntnis-
produktion iiber Frauen aufzuzeigen.
Vor allem bei den letzten beiden Aspek-
ten wird es aber auch um die Opposition
oder indest das zwi-

gedeutet und in bereits bestehende po-
pulire Wissens- und Erfahrungs-
kontexte eingeordnet.

In dern von uns analyslerten Fall wird
der htige populir

liche Raum gewissermaBen zur Biihne,
auf der die Wissenschaftler ihre Mei-
nungen und Erkenntnisse gut zu posi-
tionieren suchen, um einem ausgewahl-
ten Publikum die ,besten
d.h. die in der Wissenschaft
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4 Diese Verbindung

begriindeten — Ratschlige zu  wird sehr schon etwa

vermitteln. In unserem Fall

schen verschiedenen, im gesellsdmﬂll—

isierung

Hinter di

chen Raum
gehen.

erzieherischen Diskurs, der

Popular tliche
Literatur als Ort der
Aushandlung zwischen
Wissenschaft und Gesellschaft
Einer der interessantesten Orte, um die-
se Durchmischung von ,Wissenschaftli-
chem*“und ,Sozialem* in ihrer Dynamik
zu beobachten, ist die Wissenschafts-
popularisierung. Erfahrungen, histo-

d gestellt wird,

Zielpublikum

Wunsch nach einer Grenz- i gemifivert da sie

siehung, wobeiesimmer dar- keinen Zugang zu
Klassischen Er-

um geht zu unterscheiden X
Ziehungs-

im folgenden Buch

N “ sichtbar: HARAWAY,

sind Frauen das Ziel- ponna (1989):

pnbhkum, was in der Wis- Primate Visions:

Gender, Race, and

i Nature in the World

durchaus Tradition hats of pogern Science.

aufkldrerisch- New York: Routledge.
5 Frauen wurden

5 3 1 von den Anfangen

immer wieder betont in den  ger wissenschafts-

popularisierung an als

v
steht ganz deutlich der ©if besonderes

zwischen dem, was wissen-  magiichkeiten hatten

schaftlich ist und was nicht,

ischen denen, die legiti-
Can 1 b o] vereinfachter

merweise im Namen der |gfomation ,ver-

risch tradiertes Wissen und

Wi ‘haft sprechen diir- sorgt” wurden

und auf diesem Weg
mit ausgewshiter und

23 fen und denen, die sind, h berglauben, (...) iiber-
zwischen dem ,guten® — richtigen, zu- trigt denselben gewissenhaft auf die
treffenden, fortschrittlichen und damit kiinftige Generation, und ist auch jeder-
wissenschaftlichen — Wissen und dem zeit das dankbarste Angriffsobjekt fiir
wschlechten” Wissen — dem Abergl. alle x\ﬁu uu‘ .7 Wis-
ben, aber auch den intuiti populd- stellt
ren Formen des Wissens.® In unserem somit ein wesenthches Element dar.
Fall bedeutet dies die Opposition zwi- Durch eine detaillierte vergleichende
schen institutionell verankertem Wis- Studie dieser Wechselwirkungspro-
sen (etwa im Bereich der Geburt, der Er-  zesse |m Rahmen der Wissenschafts-
ziehung, der s i ..) und wollen wir sichtbar
dem von Frauen aus ihren eigenen Erfah- machen, wie aus einer Heterogenitit
rungen erzeugten und tradierten Wissen.  wi haftli i i
Es geht also um Machtr, ,diesi- und ‘her Z hinge so-

cherstellen sollen, dass wie sozio-kultureller Vorstellungen und

Do R A e siudige B eine scheinbare Homo-

autonomy of pure
science. The construction
and maintenance of
barriers between
scientific establishments
and popular culture*,
Scientific Establishments

Erklarung fir Elemente
der Welt liefert und so
auch fiir Fortschritt und
Wohlbefinden ~ sorgt.
Frauen sind zwar weitge-
hend von diesem Wis-

and Hierarchies, .
Sociology of the Sciences  Sensproduktionssystem

VI: 267-292. GIERYN, T.F. ausgeschlossen, sie sollen

(1995): Boundaries of

aber i Glau-

genitit entstehen kann, der wir dann in
Form stereotyper Bilder iiber Frauen
sowie der Rollen und insbesondere iiber
Frauen als Wissenschaftlerinnen im
gesellschaftlichen Raum begegnen.®

Mehrere Arten von Material werden zur
Beantwortung der aufgeworfenen Fra-
gon_horangezogen. Neben der Wis-
die sich ex-

Science. 5. JASANOFF, 3
Gerald E. MARKLE, James  ben an Wissenschaft ,be-

C. PETERSEN, Trevor
PINCH (Ed.), Handbook

kehrt“ werden. Mit ihrer
wissenschaftlichen  Bil-

of Science and Techology

Studies (Thousand Oaks/
London/New Delhi
SAGE): 393-443.

7 MACH, E. (1896/
1910): Popular-wissen-
schaftliche Vorlesungen
4. vermehrte un
durchgesehene Auflage
(Leipzig: Johann
Anbrosius Barth): 355.

8 Fur eine Studie der
Wissenschafts-

dungsollen die letzten Ba-

plizit an Frauen richtet (also etwa
Handbiicher fiir Miitter, Beratungs-
literatur und Miidchenerziehungsbiicher,
Schriften aus der l'rauenbe'\vegung) und

vor allem auch des Aber-
glaubens ausgerottet wer-
den. Beispiclhaft sei hier
etwa auf eine Formulie-
rung des Physikers und
in der Populari-

stionen des der P mit
lichen U des al- iblik (etwa
ternativen Wissens, aber Bil und

Wissenschaftspopularisierung (Biolo-

gie, Medizin), wird es vor allem auch um

die Frage der Universititspolitik in be-

zug auf die Zulassung von Frauen und

die damit zusammenhingenden Dis-
ionen gehen.

Tagespresse in Wien,
siehe FELT, U, Wissen-
schaft auf der Bihne der
Offentiichkett — , Alltagli-
che” Popularisierung von
Naturwissenschaften und
Technik in Wien 1900-
1938. Habilitationsschrift,
997

sators Ernst Mach 1902
im Anhang zur Publikati-
on seiner populirwissen-
schaftlichen Vort
wiesen: ,Dicunkultivierte
Frau pflegt und bewahrt
sorgfiltig jede Art von

Bisher wurde die erste Stufe des Materi-
als behandelt, d.h. die Wissenschafts-
popularisierung, die sich explizit an
Frauen richtet, insbesondere Biicher
iiber Haushalt, Kindererziehung und
Mutterschaft, die versuchen, eine Ver-
bindung zu naturwissenschaftlichem



‘Wissen herzustellen. Dariiber hinaus
wurde die Zeitschrift Mutter und Kind
beispielhaft analysiert, um die ange-
sprochene Verflechtung zwischen Ge-
sellschaft und Wissenschaft und den
Einsatz von Wi zur ,Verbes-

soziales Bediirfnis, denn lingst hat sich
die Erkenntnis Bahn gebrochen, dass
das kirperliche und geistige Wohl des
Menschen (...) von der Pflege und Erzie-
h\mg des Kindes in seinen ersten Le-
abhiingt. Diese aber liegt

serung® bzw. Normierung der Ver-
haltensformen herauszuarbeiten. Dabei
sollte aber nicht iibersehen werden,
dass sich diese Literatur an eine be-
stimmte Schichte der Frauen richtet, im
konkreten Fall an Leserinnen aus der
biirgerlichen Mittelschicht?.

«Mutter werden/sein” als Beruf:

Beispiel einer

Verwissenschaftlichung der

Privatsphére

Eine Sphire, in der dic Verwissen-
haftli der G ganz be-

naturgemiB in der Hand der Mutter.
Nun tritt (...) die junge Frau in die Ehe
ohne sich der schweren Verantwortlich-
keit bewusst (...) und auch oft ohne mit
der Hygiene des Kindes und der Padago-
gik vertraut zu sein. Doch die moderne
Frau strebt nach Wissen und Aufkli-
rung und wo sie ihr geboten werden,
nimmt sie sic dankbar entgegen.“**

Interessant ist, dass hier die Natiirlich-
keit der Rolle der Frau als Mutter und
Hausfrau hervorgehoben, gleichzeitig
aber die Verwissenschaftlichung der
i wird.

sonders deutlich sichtbar wird, ist der
Bereich der ,Miitterlichkeit”, der bis
dahin weitgehend von den Frauen selbst
gestaltet und auch die Erzeugung und
Weitergabe des dort angesiedelten Wis-
sens dominant von ihnen getragen wur-
de. Der Diskurs iiber die ,neuen® Pflich-
ten als Mutter stiitzt sich vor allem auf
die Wunschvorstellung, auch diesen Be-
reich mit wissenschaftlichen Normen zu
unterlegen und ihn rational zu gestal-
ten. Quer durch das Spektrum der popu-
larwissenschaftlichen Literatur und der
Exziehungsbiicher st sich der Gedan-

Diese Spannung findet sich in vielen
anderen Textstellen wieder. Wahrend
.die natiirliche und sittliche Bestim-
mung des Weibes ist: Haus-
frau und Mutter zu wer-
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9 Auf dieses

dens, oder ,die Erziehung ragm wird

liegt naturgemiB in der mehrfach innerhalb

Hand der Mutter* stindig
wiederkehrende stereotype yenwiesen.
Erinnerungen an die Positi-

u sind, wi ieses
on der Frau sind, wird dieses K, . Jahg

der Zeitschrift Mutter
und Kind explizit

10 Mutter und
Kind, 1. Jahrg.,

1010/
21

Hausfrau- und Muttersein Gt
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Zusammengefassm
Vortrag von Medizi-
nalrat Prof. Dr. I.

13 op.cit. note 11
14 “Die Bedeutung

dev Mutter fir ihr
ind*,

tritt, ohne fiir die (...) auferlegten Pflich-
ten vorbereitet und fahig zu sein.“ Klar
wird aber auch hervorgehoben, dass
man ,sich die isse dafiir erworben

Gegenpol zu Mutter/Haushalt und

Frau.

Im gleichen Atemzug, mit dem festge-
ieben wird, dass Frauen diesen neu-

haben® muss, vor allem, weil es sich um
Pilichten handelt, ,die nicht einer willkiir-
lichen Wahl des Berufes entsprechen,
sondern einer von Natur und Moral be-
stimmten Lebensaufgabe angehoren®.s

‘Was wir beobachten, ist somit eine ge-
wisse Aufwertung der Anforderungen
an diesen Bereich. Hausfrau und Mutter
zu sein wird ein Beruf, allerdings ein
wexklusiver®, der sich nicht neben ande-
ren ausiiben ldsst — die Aufwertung die-
ses Berufes fiir Frauen fiihrt also gleich-
zeitig zu einer erneuten Ausgrenzung
der Frauen aus anderen Berufs-
bereichen der Gesellschaft. Die Begriin-
dungen hierfiir sind vielfiltig. Die
Mutterrolle hat einerseits
Auswirkungen auf die Fahig-
keiten zur geistigen Arbeit,
denn — so wird argumentiert
— ,durch die Fortpflanzungs-
vorginge (wird) die produk-
tive Tatigkeit der Frau ge-

en,Beruf*erlernen sollen, wird auch die
Rolle der Wissenschaftler als ,Erzieher”
geschaffen. ,Hiupter der Wissenschaft,
geistige Fithrer der Menschheit”, heiBt
es etwa im ersten Jahrgang von Mutter
und Kind, ,haben uns zu diesem Werke
ihre Hand geboten. Arzte und Erzicher,
die bestrebt sind, ein Volk von geriiste-
ten Minnern aus unseren Kindern zu
machen, (...) werden hier als Freunde
und Ratgeber zu den Miittern sprechen.
[...] Einer solchen Vereinigung von ed-
len Kriften wird es, so hoffen wir, nicht
schwer fallen, die nach Aufklirung stre-
bende Frau auf die Hohe ihres Berufes
zu bringen.“¢

Wihrend lange Zeit diese Bestrebungen
— ihrer eigenen Rhetorik folgend —
hauptsichlich als Aufklarungsarbeit in-
terpretiert wurden, méchten wir sie aus
zwei anderen Perspektiven beleuchten.
Zum einen geht es hier ganz offensicht-
lichum den Wettstreit zwischen populd-
ren Formen des Wissens, die dieses Ter-
rain besetzt hatten, und dem wissen-
schaftlichen Wissen. So wird in vielen
der hreib das i

FELHING, StraBburg,  hemmt.“ Dies fiihrt dann
Mutter und Kind, Il 4
Jabo o33 1604 zum allgemeinen Schluss,
1906, S. 185 dass mit fast (...) allen Arten
15 Mutter und isti it Bedi
t

Kird, | Jahrgang, 17, SESEeT yArheft i

1 gen verkniipft (sind), die eine

10/01/1905,

zum Beruf erkliirt — und die- durch
ser bedarf dann auch einer

ke erkennen, dass diese
chen Verhaltensnormen zur Verbesse-
rung ihres ,natiirlichen” Verhaltens der
Frau ,beigebracht“ werden miissen,

11 Dte Mutter als
Erzieherin ihrer
Techter und Séhine,

.Beide Lebensberufe (Haus- zur physischen und
frau und Mutter) (...) haben ior,ﬁn'(gf; ef",?,“"?,i’;;',’f
ihre grofien Pflichten und ter s ur refe, ein

wohei immer davon wird,
dass Frauen nach diesem Wissen stre-
ben. Das folgende Zitat aus dem ersten
Jahrgang der Zeitschrift Mutter und
Kind zeigt diese Argumentation in all
seinen Facetten.

“Fine Zeitschrift fiir junge Miitter ist ein

biirgerlichen und sittlichen

vorder praktisches Buch fir
deutsche Frauen, von
Dr. med. Hermann

Welt’, und es wird als eine (encke, 2 Adfiage,
verfehlte Lebensstellung so Leipzig, Vig. Eduard

vieler Frauen* gesehen, dass

stimmten Lebensberuf ein- 1904, N°1, 5.

Kummer, 1875. 5. 1-2
o " - 12 Mutter und
sie ,s0 zahlreich in den be- ing, | Jarg.,

von
Adele CREPATZ, Aus
JMutterschaft und

oder jene Wissenskomplexe, die ,von
Frau zu Frau® weitergegeben werden, in

seiner theit als bedrohlich fiir die

mit dem un-
méglich machen“. Ande-

Muitter”, Otto

Wiegand Vig, rerseits wird davon ausge-

Leipzig § 114, d: -
D it gangen, dass ,das echte Mut

Kind, Erster Jahrgang,
N°1, 10101904, 5.
2

17 Das Buch der
Frau und Mutter, von
Pr. Hans BRAUN,
Frauen und Kinder-
arzt, Wien, Vg
Gilbert Auger, 1886,
s.18

terherz von dem Kinde so er-
fiillt und befriedigt (wird),
wie der Mann von seinem
wissenschaftlichen oder
kiinstlerischen ~ Berufe®.’s
Hier findet also eine klare
Zuweisung statt: Wissen-
schaft und Mann bilden den

gesellschaftliche Entwicklung darge-
stellt. ,Von Geheimmitteln, die von un-
berufener Seite nur allzu oft empfohlen
und von leichtgliubigen Frauen nur all-
zu oft nutzlos oder sogar zum eigenen
Schaden angewandt werden, ist gar
nichts zu erwarten®, wird etwa im Buch
der Frauund Mutter unterstrichen und
auch der Rat an die Frauen gerichtet,
sich in solchen Fillen (Unfruchtbar-
Keit) sofort an einen Arzt zu wenden®




Die umfangreiche Rhetorik iiber das
Gefahrenmoment dieses Wissens bildet
gewi: emen iirtel ge-

Teil der Kultur von Frauen gewesen. Die
relativ neve Errichtung der miinnlichen
ie in der Medizin hat das Vor-

handensein friiherer h die

gendie Inter 14
Wissen und wxssenschaﬂlxchem Wissen
— fiir Frauen ist nur gut, was wissen-
schaftlich begriindbar ist.

Ein gutes Beispiel dieser Inszenierung
des Konfliktes zwischen dem richtigen
drztlichen Wissen und dem gefdhrli-
chen populiiren ,weiblichen* Wissen ist
in der Darstellung des Konfliktes zwi-
schen Arzten und Hebammen zu finden.
Letztere werden als ,mit wenigen
lobenswerthen Ausnahmen, voll Aber-

mehr unter der Kontrolle von Frauen
standen, verschleiert.“>> Das nicht-wis-
senschaftliche Wissen, das ,weibliche
Wissen®, koonte so neutralisiert wer-
den.

Einige abschliessende
Bemerkungen

An den aufgezeigten Beispielen kom-
men zumindest drei sehr wesentliche
Punkte zum Ausdruck, die es noch im
Detail beiten und in ihren Inter-

glauben und Charl:

die junge Frauen ,dadurch nur dngstli-
cher machen, ja direkt schaden. Daf} es
aber fiir die Frau und Mutter noth-

dependenzen zu analysieren gilt. Zum
ersten ist es wesentlich — um die Verin-
deruug der gesellschaftlichen Positio-

Frauzu —sichden

wendig ist, Rath und Aufkli Zu er-

der hied Formen

halten ist eine wohl von
angezweifelte Thatsache, welche leider
von unseren Frauen nur allzuwenig ge-
wiirdigt wird.“** Dieser ifische hier

von Wissen in ihrem Zusammenspiel
mit sozialer Macht genauer anzusehen.
Denn wi i Wissen ist ge-

angespmdlene Konflikt zwischen ver-
d Wi wird etwa

formt von sozialen Strukturen, in denen

dahingehend geldst, dass Arzte durch
die Kontrolle iiber die Hebammenaus-
bildungdie Kontrolle iiber deren Wissen
erlangen wollen, und dieser Bereich so-
mit in die Wissenschaft inkorporiert
wird. Damit wird die Hebamme wieder
in eine klare hierarchische Position ge-
bracht, sie wird zur Assistentin des Arz-
tes. ,Unsere Hebammen sind jetzt dank
der ichen Leitung des

institutes sehr gut ausgebildet. Sie sind
aber nicht dazu da, Diagnosen zu stellen
und geburtshilfliche Eingriffe zu ma-
chen, sondern nur an der Seite eines
Arztes bei der Leitung der Geburt mitzu-
helfen®. # Die Technikforscherin Judy
Wajeman beschreibt dies bereits sehr

wird, wobei es aber gleichzei-
tig wieder in diese sozialen Strukturen
eingreift. Diese scheinbar ausschlief-
lich inhaltliche Opposition verschiede-
ner Formen des Wissens muss also im-
mer auch als eine machtpolitische Op-
position gesehen werden.

Zweitens ist es wesentlich zu
verstehen, dass die Ver-

wertung und Vervielfachung
der Aufgaben, aber nicht zu
schaftlichen Position der

Formen von Abhingigkeiten

N°1, 5.5
und Eingri

Klar: .Das Wissen um die For
und dessen Anwendung ist immer ein

18 Das Buch der
Frau und Mutter, von
o ™ Pr. Hans BRAUN,
wissenschaftlichung der Rol-  ¢rayen und Kinder-
le der Frau zwar zu einer Auf-  arzt, Wien, Vig
Gilbert Auger, 1886.
SV

20 WAICMAN,
geschaffen. Da nun wissen- op.cit note 3, 102

19 . Keine Geburt

einer Anhebung der gesell- ohne Arzt”, von

Frauenarzt und

- S Geburtshelfer Dr.

Frauen gefiihrt hat. Ganz im  wjilhelm HAHN in

Gegenteil, es wurden neue Wien, M&K, Il
Jahrg., 10/10/1905,

27

haftlich

zu einer i der

Handeln als
Grundpréimisse fiir diesen Bereich gese-
hen wird, und Frauen aus der Wissen-

Rol]en und zur Aufbereitung der Rollen-
bilder emgesetzt wurde, wie stark hler

schaft fast véllig ab d sind, bleibt
die Kontrolle ausschlieBlich in der Hand
von Ménnern.

i haben diese

N und  Stereotypi:

rungen im Vordergrund standen. Statt
von Aufklarung wire hier also vielmehr
von Disziplinis der Frauen zu spre-

nen Hinweis gegeben, wie weitgehend

chen.



Gerhart MARCKHGOTT und P!

ARBEITSBERICHT iiber die Erhebung
von Patientenverlegungen aus der

pp WAGNER

27 Rubriken geordnet
(,I* und ,J° zusam-
mengefaBt, ,S* in drei
Teile zerlegt: .8, ,St*
und ,Sch®). Innerhalb

Wiener Heil- und Pflegeanstalt ,Am ;. "} cicchen

Steinhof” in die Tétungsanstalt

Hartheim

ie Daten wurden mit freundlicher

Exlaubnis des Arztlichen Direktors
des Psychiatrischen Krankenhauses der
Stadt Wien ,Baumgartner Hdohe,
Univ.Prof. Dr. Heinz-Eberhard Gabriel,
erhoben. Besonderer Dank gilt Herrn
Alois Hofinger, der im ,Jugendstil-
theater* auch die alten Patienten-
protokolle des Krankenhauses betreut
(die Patientenakten selbst werden an-
dernorts verwahrt) und die Arbeiten auf
jede nur mogliche Weise unterstiitzt
und gefordert hat.

Zur duBeren Beschaffenheit der
Unterlagen

Bearbeitet wurden vier groBformatige
(etwa A3) Biinde mit der Bezeichnung
JIndex zum Standesprotokoll“: ,Man-
ner 1940% ,Frauen 1940°, ,Minner
1941-1943“ (Eintragungen teilweise bis
1944) und ,Frauen 1941-1942“ (Eintra-
gungen teilweise bis 1943). Die Eintra-
gungen sind pro Band alphabetisch in

Reihung dient das
Eintrittsjahr als zwei-
tes  Ordnungskrite-
rium.

Die Biicher mit den
Eintragungen bis 1040
fiilhren  beide Ge-
schlechter gemeinsam
und befinden sich in
besserem Zustand als
die folgenden Biinde,
welche deutliche Spu-
ren hiufiger Benut-
zung aufweisen (Be-
schiadigungen vor al-
lem des Buchriickens, Abnutzung der
duBeren Blattecken).

Ab Herbst 1939 werden die Zwangsvor-
namen ,Sara“ und ,Israel” fiir Juden
eingetragen; Zusitze wie ,Jugendli-
cher® oder ,Jugendliche” bzw. ,jugend-
lich* wurden meist mit Bleistift, aber
vom selben Schreiber angefiigt. Die Be-
deutungvon kleinen Sternen oder Kreu-
zen, die teilweise mit Tinte und teilweise
mit rotem Stift links (bei der Aufnahms-
zahl) neben den Eintrag gesetzt wurden,
konnte nicht eruiert werden.

Auf den Seiten ist eine Tabelle fiir die
Eintrige vorgedruckt, Jeder Eintrag be-
steht aus mehreren Angaben. Zunéchst
ist die Aufnahmszahl (ein bis sechs Zif-
fern; s. dazu weiter unten) eingetragen,
dann der Vor- und Nachname mit even-
tuellen Zusitzen (vgl. oben). Es folgt das
Eintrittsdatum (Tag und Monat in Zif-
fern; das Eintrittsjahr nur als Gruppen-
iiberschrift). Es folgt die Angabe des
Austrittstages (Tageszahl, Monatsna-
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men, Jahreszahl), der in den meisten
Fillen mit einem Stempel von roter Far-
be eingetragen ist. Die folgende Spalte
mit der Uberschrift ,Abteilung* wurde
nicht geniitzt, der Stempel des Austritts-
tages reicht noch in diese Spalte hinein.
Dann folgt die Angabe fiir die ,Saal Nr.*,
die immer (?) aktualisiert wurde; die
letzte Spalte ist mit ,Anmerkungen fiir
Transferierungen® iiberschrieben (zum
Inhalt siehe unten).

Insgesamt sind etwa fiinf Schreiber-
Innen zu unterscheiden, bis 1939 weisen
aber alle Eintrige ein und diesclbe
Handschrift auf. Ublicherweise wurde
fiir die Eintrdge Tinte verwendet;
manchmal wurde auch mit Bleistift ge-
schrieben. Nachtriige und Verbesserun-
gensind durchaus iiblich im Bereich der
Aufnahmszahlen, der Vor- und Nachna-
men und der Destinationen; manchmal
findet sich auch ein verbessertes Datum
sowohl des Eintrittes als auch der
Transferierung.

Die Bestimmungsorte der

i sindvon Hand e

Trans-

Irrtiimer der damaligen Beamten und
entsprechende geringfiigige Diskrepan-
zen konnen daher nicht ausgeschlossen
werden, werden das Gesamtbild bei ei-
ner Grundmenge von 3.359 erfaBten
Personen aber sicher nicht beeinflus-
sen. Es kam vor, daf in den Protokollen
von 1940 Eintrige von Trans-
ferierungen zu finden waren, welche
bereits 1939 geschehen waren; noch
hiiufiger waren in den Protokollen von
1941ff. Transfers von 1940 eingetragen.
Deshalb  scheinen einige wenige
PatientInnen doppelt auf.

Detailliert erfaBt wurden jene Transpor-
te, die als Bestimmungsort ,nicht ge-
nannte Anstalt*, ,unbekannte Anstalt*,
Ybbs, das ,Generalgouvernement
und ,Niedernhart* aufweisen. Diese
groBen Transporte horen etwa mit
Sommerbeginn 1941 auf. Aus dem zeitli-
chen Rahmen fillt ein letzter Transport
am 26. Juni 1942 von 20 Personen nach
Ybbs, welcher offenbarim Zuge der , Ak~
tion Brandt® (Schaffung von Lazarett-
raum) ihrt wurde.

bei den groBen Transporten allerdings
mit roter Farbe eingestempelt. Eine
Ausnahme hievon machen nur die Sam-
meltransporte nach Niedernhart, wel-
che ebenfalls per Hand eingetragen
sind.

Ein deutlicher Unterschied zwischen
den Biichern besteht in ihrem Umfang.
Die Eintragungen bis 1940 sind fiir bei-
de Geschlechter wesentlich zahlreicher;
die meisten Patienten verlieBen also
1940 die Anstalt.

Die fortlaufend vergebenen Aufnahme-
zahlen beginnen jéhrlich wieder mit 1
undsind daher zur eindeutigen Identifi-
zierung durch die Jahreszahl des
Aufnahmejahres zu erginzen. Eine
Merkwiirdigkeit blieb ungekldrt: Am 6.
oder 7. November 1939 begann man, vor
die fortlaufende Aufnahmezahl die Zahl
470 zu setzen, sodaB pl6tzlich schein-
bar unerklirlich hohe Aufnahmezahlen
erscheinen. Mitte Jinner 1940 hértman
damit schon wieder auf, die ,Basis-
zahlenreihe® lduft unverédndert weiter.

Zum Inhalt der
Fiir den Zweck des Projektes ,,Gedenk-
buch Hartheim® schien es ausreichend,
nur die Indizes zum kol

weise konnen auch in diesem
Fall die Patientenakten noch Aufschluf
bringen.
Im Feld fiir Trans-

und nicht auch die Akten der einzelnen
PatientInnen zu bearbeiten. Einzelne

ferierungen® sind sowohl ,regulire*
Transfers eingetragen als auch andere



Ot bzw. i

hmal der Zusatz ,Zentralstelle des

ginge. Zu ersteren sind zu zédhlen

Inspekteurs der Sicherheitspolizei (in
p ” . Niios:

a) die Stempel der groBen Tr:
stransf. i, unb. Anst.“ (transferiert inun-
bekannte Anstalt)

,In nicht genannte Anstalt transf. (...
transferiert)

stransf. I. A. Ybbs“ (transferiert Irren-
anstalt Ybbs)

Jtransferiert in das Gen. Gouv. Polen /
Anstalt fiir Geisteskranke“ (... General-
gouvernement Polen...) und

b) handschriftliche Eintrige zu Bestim-
mungsorten wie
»Niedernhart*

»San.  Rekawinkel”
Rekawinkel)

L. A. Ybbs“ (Irrenanstalt Ybbs)

,transf. H. A. Obersteinergasse (trans-
feriert Heilanstalt ...)
.KrottenbachstraBe“ (teilweise mit der
Angabe ,19. Bezirk)

Mauer-Ohling*

»Gugging*

HLainz®.

Im Todesfall lautet der Vermerk manch-
mal ,gest.“ oder .gestorben*, meist aber
nur ein Krukenkreuz oder ein einfaches
Kreuz. Weiters kommen vor: ,a. d. Url.
hsl. Pflege” (aus dem Urlaub in héusli-
che Pflege entlassen) oder @hnlich, ,ge-
heilt®, ,geistesgesund®, ,gegen Revers”
(erg.: entlassen), ,entwichen®, . freiwil-
lig" (erg.: ein- und ausgetreten). Auffal-
lend sind Eintréige wie ,Erbgesund-
heitsfall*, ,transferiert in ein Kriegsge-
fangenenlager® und Ahnliches, also For-
mulierungen, die direkt mit dem Dritten
Reich zusammenhéngen.
Uberraschend haufig begegnet der Ein-
trag ,§ 34d". Dieser Paragraph stammt
aus Gsterreichischer Gesetzgebung und
besagt, daB ein/e PatientIn aufrichterli-
chen BeschluB aus der Anstalt zu entlas-
sen war. Ab 1941 findet sich dabei

(Sanatorium

bei unklar blieb, ob die betreffenden
PatientInnen in deren Gewahrsam trans-
feriert wurden oder ob die genannte Be-
hirde den richterlichen BeschluB betrieb.
Ein Eintrag, dessen Bedeutung offen
blieb, ist ein roter Stempel ,U* (mit An-
fithrungszeichen), der iiber den Namen
gesetzt wurde. Die betreffenden Perso-
nen weisen keine erlduternden Bemer-
kungen auf; der Stempel wurde fiir Ju-
den (kenntlich am Zwangsvornamen)
und Nichtjuden gleichermaBen ange-
wandt. Ebenfalls fiir Juden wie Nicht-
juden gleichermaBen benutzt wurden
die bereits erwihnten Kreuze und Ster-
ne, welche neben den Eintrag der Auf-
nahmszahl geschrieben wurden.

Hat ein/e PatientIn die Anstalt aufkeine
Weise verlassen, so sind im Feld fiir
H ierungen nur die Ur
eingetragen.

Ohne auf Einzelheiten einzugehen, die
noch weiterer Forschungen bediirfen,
146t sich folgende Liste groferer Trans-

porte erstellen:

Niedernhart:

9.7.1940 36 Personen
1. 7. 1940 40 Personen
Generalgouvernement:

13. 3. 1041 21 Personen
29. 5. 1941 32 Personen
13. 6. 1941 14 Personen
sunbekannt:

15. 7. 1940 284 Personen
22. 7. 1940 250 Personen
29.7. 1940 324 Personen
1.8.1940 100 Personen
5.8.1940 411 Personen
8.8.1940 100 Personen
12. 8. 1940 399 Personen
17. 8. 1940 20 Personen
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1 Diese vorlaufige
Aufstellung basiert
auf einer Liste im Akt
des Strafprozesses Vg
Vr 2407/46 des
Landesgerichtes Linz

28.11. 1940 65 Personen
6.3.1941 26 Personen (s. dazu
unten)

Ybbs: 1.210 Patientinnen wurden von
Steinhof in die Anstalt Ybbs iiberstellt.
Fast zwei Drittel von diesen wurden we-
nig spiter zusammen mit Ybbser
Stammpatienten nach Hartheim ge-
bracht':

9.10. 1940 97 P.; 42 Steinhof
10. 10. 1940 21 P.; 13 Steinhof
18.10. 1940 102 P_; 75 Steinhof
21.10.1940 60 P.; 42 Steinhof
23. 10. 1940 100 P.; 74 Steinhof
25.10. 1940 106 P.; 94 Steinhof
29. 10. 1940 75 P.; 50 Steinhof
6.11. 1940 62 P.; 39 Steinhof
2.12. 1940 71 P.; 55 Steinhof
6.12. 1040 105 P.; 75 Steinhof
16. 12. 1940 96 P.; 75 Steinhof
23.1.1941 35 P., alle Steinhof
30. 1. 1941 55 P.; 43 Steinhof
18. 2. 1941 27 P.; 16 Steinhof
6.3.1041 31P.; 6 Steinhof
7-5.1941 30 P.; 6 Steinhof
16. 5. 1941 36 P.; 10 Steinhof

Noch einige Beobachtungen
zu den Transporten. Nach
Niedernhart wurden aus-
schlieBlich Manner transfe-
riert. Die groBen Transporte

als Volksgericht, die
2.282 Personen
erfaBt, welche aus
der Heil- und
Pflegeanstalt Ybbs
mit angeblich
unbekanntem Ziel in
den Jahren 1940 und
1941 abtransportiert
wurden, Die
detaillierte Uberpri-
fung vor Ort ist noch

ausstandig.

erfolgten im groBen und ganzen ge-
trennt nach Geschlechtern; manchmal
sind bei einem ,Frauentransport* einige
Minner dabei und umgekehrt.

Die einzigen ,gemischten” Transporte
sind jene, welche in das Generalgouver-
nement gehen. Diese Transporte um-
faBten auch nur Juden: Der erste erfolg-
te am 6. Mérz 1941, triigt allerdings den
Stempel ,In nicht genannte Anstalt
transf.“. Der zweite folgt eine Woche
spéter, am 13. Mérz 1941; hier wird be-
reits der Stempel , Polen® verwendet. Es
ist also anzunehmen, daB dieser zwi-
schen dem ersten und dem zweiten
Transport angefertigt wurde.

Die Besonderheiten eines weiteren
Transportes wurden erst im Zuge der
Arbeit deutlich. Am 28. 1. 1940 wurden
362 vorallemweibliche Patienten trans-
feriert, davon 207 nach Ybbs, 65 in eine
wnicht genannte Anstalt“. Auffallend
dabei ist die Tatsache, daB etwaein Drit-
tel von ihnen (110) erst zwei Wochen
zuvor, am 15. 11. 1940 in die Anstalt ge-
kommen waren. UngewGhnlichist auch,
daB die Destination Ybbs teilweise ein-
gestempelt und teilweise mit Hand ein-
getragen wurde. Die Hintergriinde die-
ser Besonderheiten werden sich viel-
leicht noch anhand von Patientenakten
Kkliren lassen.



Gilbert Zinsler

Ein Pflaster - Was ist das?

de zum Wundver-
schluf und ebensol-
che Fixiermittel
meint, waren Pflaster

und des

I‘?ut bestandiger Geriichte soll es ja
ngeblich nur zwei Arten von Pfla-
stern geben: Die einen kleben nicht und
die anderen lassen sich nicht abldsen.
Auch wenn dies wohl etwas iibertrieben
formuliert erscheint, kann man doch
umgekehrt recht gut darauf riick-
schlieBen, worauf es bei einem einfach

friither ~ Zubereitun-
gen von  Arznei-
stoffen. Verwendet
wurden als Grund-
massen zum einen
Verbindungen, die
als Verseifungs-
produkte von Fetten
und Schwermetallen,
besonders mit Blei
entstanden, und zum
anderen ‘Wachse,
Fette und Harze und
vor allem Mischun-
gen dieser Kompo-
nenten. Sie wurden
in Stangenform in
den Handel gebracht, vor Gebrauch ge-
schmolzen und sodann aufgestrichen.
Dieses ,Streichen* der Pflaster, das Auf-
tragen auf den erkrankten Korperteil
oder die entsprechende Hautstelle un-
ternahm der Arzt und vielfach auch der
dispensierende Apotheker. Um den
Auftrag zu schiitzen und diesem ent-

zu ver dend, Pflaster

Die Klebekraft und die Hautfreund-
lichkeit bestimmten — und bestimmen
in den meisten Fillen auch heute noch —
die Qualitit eines Heftpflasters.

de Festigkeit zu verleihen,
wurde dieser dann mit Binden, meist
aus Leinwand oder Leder umwickelt.
Die Geschichte des Pflasters geht somit
Hand in Hand mit der Entwicklung der

Die histori des Pfla-
sters ist eine lange, fanden diese doch
sicherlich im Altertum bereits Verwen-
dung. Eine Klare Unterscheidungzu Sal-
ben, Decocten und ihnli die eben-

Verband: Die erste

daf das Medikament auf eine Stoff-
unterlage aufgestrichen wurde, verdan-
ken wir Heinrich Bass. Er nimmt als
ien, auf die die Pflaster aufge-

falls duBerlich auf die Haut aufgebracht
wurden, scheint jedenfalls schwierig.!
Erheblich hat sich der Begriff des Pfla-

strichen werden, Leinwand, Leder,
,Barchend" (Barchent: dich-
tes, aufgerauhtes, kurz-

sters im Laufe der Zeit It. Wih-
rend man heute unter ,Pflaster fast nur
noch verschiedenste klebende Verbiin-

floriges Leitfaden der

LSammet* (Samt: Stoff mit yerpandstoffkunde,
Grundgewebe und aufrecht- Hattingen 1962

1 JANCKE, Eva;
Stowasser, Heribert;
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der medizin. Fakultat
Universitat Bonn,

2 KOWE, Ursula:
Die Geschichte des
Verbandstoffes,
Inaugural-Di

stehendem, dichtem Flor) und , Taffet”
(Taft: Seidengewebe in Leinwandbin-
dung).*

Auf Leinewand streichet man die Pfla-
ster diinne allenthalben gleich, an kei-
nem Ort dicker als am andern, wenn
man die Wunde blof damit bedecken
will: dicker aber, wenn der Chirurgus
den Vorsatz hat, ein Geschwulst zu
zertheilen, und eine befiirchtende oder
gar sich ereigende Entziindung zu
verhindern und zu heben. Damit aber
das Pflaster, wenn es dicke aufgetra-
gen, nicht durch die Leinewand drin-
ge, so bedienet man sich an dessen
Stelle des Leders oder Bachends, wel-
ches dicker und dichter ist als die
Leinewand."s

Er beschreibt weiters genau die beste
Beschaffenheit der verwendeten Mate-
rialien, vor allem aber von Leder oder
Leinwand. Uber Pflaster mit feineren
Stoffen wie Samt oder Taft meinte er:
... diesepflegt man gemeiniglich an die
Sehléife zu legen und Haupt- oder Fluf-
Pflaster zu nennen — jene legt man auf
zarte Theile, als Augen, Lieder, Leffzen,
insgleichen hin und wieder im Gesichte,
die Finnen, Flecken und Muttermale zu
bedecken, oder man ge-
braucht sie der Schonheit
halber, nehmlich ein schén
rtati und i

tel waren rein pflanzlicher Natur. Als
Beispiel diene ecin Pflaster gegen
Mutterkrankheiten (Emplastrum Anti-
hystericum): ,Man nimmt durchge-
driicktes Galbanum, zwdlf Unzen, stin-
kige Asa und gelbes Wachs, von jedem
sechs Unzen, weifes Harz, drei Unzen.
Mischt und macht es nach der Kunst, zu
einem Pflaster. Dieses Pflaster wird in
hysterischen Zufiillen auf die Nabel-
gegend, oder iiber den ganzen Unter-
leib, gelegt; und zuweilen mit guter
Wirkung.“s Oftmals allerdings wurden
auch stark wirksame Heilpflanzen, wie
Tollki oder Schierli
So heifit es in Dr. Quincy’s Apotheker-
buch aus dem Jahre 1785 iiber ein
Schierlingpflaster, das unter anderem
mit Meerzwiebelessig versetzt war:
»--Man hilt es fiir ein mdchtig kiihlen-
des und zertheilendes Mittel, und das

ders wider die Mi il
und Herzgespann dienlich ist.“® Nicht
unerwiihnt sollten auch die hiufig und
gerne angewendeten Seifen-und die
Quecksilberpflaster bleiben. Letztere
wohl in nicht unbedingt gering zu nen-
nender Konzentration, denn dariiber
kann man nachlesen: ,Diese Mer-
curialpflaster werden als méchtig auf-
I6sende und zertheilende Mittel angese-
hen, die mit weit groperer Gewissheit
bei diesen Absichten wiirken, als ir-

zugesetzt

zu machen, und werden

gendeine Zusammensetzung von blos

s G 7 te
3 BASS, Heinrich:  dl l Y Quecksilber éussert sich in einem be-
Griindlicher Bericht 21b oL PA trichtlichen Grade, ob es schon selten
Uber Bandagen, Halle 1o Inhaltsstoffe der Pflaster in solcher Menge in den Kérper
4 Ebenda waren igfaltig und ver-  zuriickgefiihret wird, daf es auf eine
5 QUINGY L schieden, und sie bestimm- sinnliche und fiihlbare Art auf den
Tielihaconeela ten deren Anwendungen. Die Mund wilrken solle. Schmerzen in den

Oder: Volistandiges
Englisches Apotheker-
buch, Leipzig 1785

6 Ebenda

manchmal allein aus ver-
schiedenen Wachsen, oder
die verwendeten Arzneimit-

Gelenken und Gliedern, die von einer
venerischen Ursache herriihren, Kno-
ten, Beingeschwulste, ~angehende
scirrhise und driisige Verhirtungen



sind ihnen zuweilen gewichen.“” Auch
einen Erklirungsversuch im Sinne der
Humoralpathologie iiber die Wirkungs-
weise der Pflaster kann man in der Lite-
ratur finden. Uber ein Pflaster, das ne-
ben diversen Harzen Seife und pulveri-
sierten Kiimmelsamen enthielt: ,, Dieses
Pflaster verschaffet zuweilen Erleichte-
rung in geringen gichterischen und
rheumatischen Schmerzen, welches es
bewirken soll duch Verhinderung des
Zuflusses der Séfte zu dem Theil, und
indem es die bereits daselbst stocken-
den in Bewegung setzt und zuriick
treibt."®

Auskunft iiber die Vielzahl der ge-
bréuchlichen Rezepturen und Mischun-
genals gleichsam offiieler Spiegel des

geben die ib

In den meisten wichtigen Pharma-
copden des 16. und 17. Jhs. ﬁnden sich

Pflaster konnten Eingang in dieses neue
Arzneibuch  finden. Es war das
Emplastrum  Cantharidum,  das
Emplastrum ~ gummiresinosum, das
Emplastrum  glutinosum  (=anglica-
num) und das Emplastrum Hydragyrii.
Diese restriktive Verkleinerung des
Arzneischatzes wurde in den darauffol-
genden Auflagen bald wieder zuriickge-
nommen, und mit fortschreitender
dermatologischer Entwicklung wurde
die Anzahl der verschiedenen Pflaster
wieder groBer und ihre Zusammenset-
zung ausgewihlter und vielfaltiger. In
der siebenten und achten Ausgabe 1889
und 1906 finden sich immerhin 13 ver-
schiedene Pflaster. Auch diirften sich
Pflaster bei den rezeptierenden Arzten
groBerer Beliebtheit erfreut haben und
im tiglichen Leben der Bevilkerung ei-

ein bis zwei Dutzend & 2

unter dem Titel ,Emplastra® zusam-
mengefafit. So finden sich in der
Pharmacopée der Stadt Antwerpen aus
dem Jahr 1560 15 Rezepturen, der
Phar von 1564 23,

nen griBeren t genossen ha-
ben, als aus den Arzneibiichern hervor-
gehen mag, denn im Supplement-Band
zur Pharmacopoea Germanica Ed. IT
(1885) der iiber Bereitung und Priifung

ick aber in der Pharma-

der Pharmacopoea Hagiensis von 1659
14 und in der Pharmacopaea Brugensis
von 160721, Das 18. Jh. spiegelt die Viel-

kopde nicht enthaltenen Arzneimittel
Auskunft gibt, sind immerhin zu den
neun offizinellen der Pharmcopoea

faltigkeit der damali, wie-

Ed. II 1882 weitere 19 Pfla-

der. Und so sind im Dispensatorium
pharmaceuticum Austriaco Viennense
(1729) 59 Lubere:tungen als Emplastra

Der itgeist

ster aufgelistet.> Heute sind Pflaster zur
offizinellen Anfertigung nicht mehr im
Arzneibuch zu finden. Die letzten drei,
das einfache Blejj das

hatte auch in die Medizin und die
Arzneibiicher Einzug gehalten. Erst in
den  @sterreichischen  Provinzial-
pharmakopden wurde die Anzahl der
Composita, der zusammengesetzten
Arzneien, verringert. Vor allem die neue
Pharmacopoea Austriaca von 1812
wehrte sich mit aller Kraft gegen die
Polypharmazie, machte gleichsam rei-

7 Ebenda

Seifenpflaster und  das
8 Ebenda

Salizylseifenpflaster, waren
in Osterreich in der 9. Ausga- Supplement zum
be des Osterreichischen Commentar der
Arzneibuches, die bis zum rormeconses
Jahr 1990 normativen Cha- gereitung und
rakier hatte, zu finden. Priifung der in der
Die Anferdgung eines Pla- IS
sters war ein langwieriges enthaitenen Arznei-

nen Tisch, und nur vier fiir

und miihevolles Pracedere, mittel

9 SCHLICKUM, O.:
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ABC Warme-Pflaster:
Heilpflaster gegen
rheumatische Beschwerden

Fast jeder ist irgendwann von
Riicken-, Muskel- oder Gelenk-
schmerzen betroffen. Viele von
uns leiden sogar chronisch an
rheumatischen Beschwerden.
Durch falsches und zu langes
Sitzen, Bewegungsmangel und
Ubergewicht, aber auch durch
Kélte und Zugluft, werden Mus-
keln oft verspannt und die Ge-
lenke schmerzen.

Bei Verspannungen und Muskel-
schmerzen entsteht ein natiirli-
ches Warmebediirfnis. Das ABC
Wirme-Pflaster wirkt hier als
lokale Schmerz-Therapie punkt-
genau und stundenlang. Der im
Cayenne-Pfeffer vorkommende
Naturwirkstoff Capsicum wirkt
kontinuierlich dort, wo der
Schmerz sitzt. Capsicum blok-
kiert die Schmerzweiterleitung
und fSrdert die Durchblutung
im Schmerzbereich, denn bei
Verspannungen ist das Muskel-
gewebe schiecht durchblutet
und nicht ausreichend mit Sau-
erstoff und Néhrstoffen ver-
sorgt.

ABC Wirmepflaster sorgt mit
dem Wirkstoff Capsicum fiir die
Versorgung mit Sauerstoff und
Nahrstoffen, abgelagerte
Schadstoffe werden abtranspor-
tiert und Schmerzlinderung tritt
ein.

Das in Apotheken erhiltliche
ABC Warme-Pflaster wurde
schon 1928 von Prof.
Raupenheimer fiir die Hambur-
ger Beiersdorf AG entwickelt
und wird nunmebr seit 70 Jah-
ren zur lokalen Schmerz-Thera-
pie eingesetzt.

Uber Wirkung und mégliche un-
erwiinschte Wirkungen infor-
mieren Gebrauchsinformation,
Arzt oder Apotheker.




Ph. Austriaco-provinc. 1774 Ph. Austriaca 1812
Empl. album coctum Empl. Canharidum  Empl,

Empl. de Cicuta Emol. Gummiresinosem Smpl
Ennpl. Ciinum Empl. glutinosury Empl.
Exmpl. defensivum Empl. Hydragyri Empl.
Empl. diabotanum Empl.
Empl. diachylon . Gurmmi Emgl,
Empl dachylon simplex Empl.
Empl. diaoompholigos &mpl,
Empl. Fili Zachariae el

Empl. ad Fonticulos
Empl. de Galbano
Empl. de Labdanc
Empl. malacticum
Empl. de Melloto
Empl. mercuriale
Empl. de Mino

Empl. noricum

Empl. oxjcroceum
Empl. ad Rupturas
Empl. sasonarum
Empl. Vesicztororium

das einiges an Geschick und Ubung ver-
langte. Noch 1888 heiBt es in einem
Nachschlagewerk, der Real-Encyclo-
piidie der gesamten Pharmazie: ... Der
Bereitung der Pflaster ist seitens des
hekers alle Sorgfalt de
denn neben dem Arzte weiss auch der
Laie ein gutes Pflaster recht wohl zu
schiitzen und beide sind geneigt, nach
der Beschaffenheit des Pflasters die
Apotheke selbst zu beurtheilen ...
Zur Herstellung von Pflastern im klassi-
schen Sinn soll nun hier ein kurzer Abrif

Ph. Austriaca 1834

Ph. Austriaca 1389

Anglicanum  Empl. adhaesivum
Cantharidum  Empl. Anglcum
Cicutae Empl. Cantharidum

Ph. Austriaca 1960
Empl. Plumbi simplex
Empl. saponatum
Emp. salicylatom

Diachylon comp.  Empl. Cantharidum perpetuum

Diachylon simplex Empl. Cerussae

Euphorbii Empl. Conii
Mercurizle Empl. Diachylon comp.
de Meliict Emal. Diachylon simplex
sapanatum Empl. Hydragyii

Empl. Meliot

Empl. Minii

Zmpl. oxyeroceum
Empl. Sapanztum

Tabelle 1: Emplastra ausgewshlter Ssterreichischer
(ohne

gepulvertem Zustand unter best:

di-

gem Riihren bis zum Erkalten zu-

gemischt.

Andere Substanzen,

wie

Campher, Salze, Extrakte oder einzelne
Harze konnten nur im aufgeldsten Zu-
stand der noch fliissigen, halb erkalte-
ten Pflastermasse zugemischt werden.*

Die Pflaster wurden gewthnlichin Stan-
gen oder Tafelform aufbewahrt. Diese
Form wurde durch das ,Malaxiren® er-
reicht, indem man die Pflastermassen
auf einem Malaxirbrett, spiiter auch auf

Pergamentpapier oder dhnlichem nach

Durch-

gegeben werden. Die P
wurden in der Regel durch Schmelzen
im Wasserbad, oder seltener iiber gel-
indem offenem Feuer gewonnen, begin-
nend mit den am schwersten schmel-
zenden Bestandteilen. Danach wurden
die bei niedrigeren Temperaturen
schmelzenden Teile hinzugegeben und
zuletzt jene Beimengungen, bei denen
Gefahr bestand, da8 sie sich verfliichti-
gen oder sich zersetzten konnten, wie
2.B. Terpentingl odertherisches O1. Bei
niedrigeren  Temperaturen  nicht
schmelzbare Stoffe wurden in fein

vorher

knetung, solange mit der flachen Hand

oder einem Rollbrett gerollt
hatte, bis die gewiinschte
Dicke erreicht war. Um ein
Kleben des Pflasters am Brett
zu verhindern, wurde dieses
mit Wasser bzw. Ol benetzt.
Vereinzelt wurden gegen
Ende des 19. Jahrhunderts
Pflasterstangen auch auf me-
chanischem Weg durch Pres-
sen hergestelit. Man bedien-
tesich dafiir eigener Pflaster-

10 Real-Enzyklopa-
die der gesammten
Pharmazie -
Handworterbuch fur
Apotheker, Arzte und
Medicinalbeamte,
GEISSLER E. und
MOELLER J. {Hrsg.),
Wien und Leipzig

1888, Bd.4 12 DIETRICH,
11 GODEFFROY, Eugen: Neues
Richard

Ph. Austriaco-provine. 1774
Maclago Sem. Foennugraeci 1 Teil
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1%l Fumbum onydat 17l | Bleoyd et
2 Tle
el

Tabelle 2: Die Rezeptur des einfachen B

pressen, die Stangen von groBer Gleich-
miBigkeit lieferten. Zu dieser Zeit wur-
de auch auf eine ordentliche Verpak-
Kungbereits entprechender Wert gelegt,
denn , ... Abgepackt werden alle Arten
Pflaster, Cerate, Talg etc. am besten in
Ceresinseidenpapier und dariiber mit
Staniol, das man zur besseren Unter-
scheidung und um das hitbsche Ausse-
hen zu erhdhen, bunt wiihlen und mit
[Etiketten versehen kann.“

Das Pflaster im eigentlichen engeren,
chemischen Sinn ist das einfache Blei-
pflaster, das Emplastrum Plumbi

2u finden. Anfangs war die Masse durch
die Bleiglitte rotlich, wurde nach eini-
ger Zeit aber grau-weiBlich und schlief-
lich weiBlich gefiirbt. Um reine Pflaster
zu erhalten, muBte das sich chemisch
abspaltende Glycerin der Fette ausge-
waschen werden. Dies erreichte man
durch erneute Zugabe von warmen
‘Wasser und ev. Alkohol und anschlie-
Bendem Auskneten. Das zugesetzte
‘Wasser muBte dann durch Erwérmen
und Abdampfen wieder entfernt wer-
den, und das Endprodukt wurde an-
schliefend entsprechend zu Stangen

lit. Das so Pflaster

simplex, oder
simplex (dsterr. Arzneibiicher), bzw.
Emplastrum Lithargyri simplex (dt.
Arzneibiicher). Nach Vorschrift der
Pharmacopoea Austriaca EA.VII und
Hungarica wurden zehn Teile Schwei-
nefett mit fiinf Teilen Bleioxid (Blei-
glitte) unter bestindigem Umrithren
und zeitweiligem Bespritzen der Masse
mit Wasser gekocht, bis sich das Blei-
oxid mit den Fettsiuren der Fette ver-
seift hatte. Nach der Pharmacopoea
Germanica wurden gleiche Teile von
Bleioxid, Olivendl und Schweinefett un-
ter Eintropfeln von warmen Wasser bis
zur vollstindigen Verseifung gekocht.
Diese Rezeptur wurde dann auch in
Osterreich  iibernommen
und war mit Erdnufdl an-
stelle von Olivendlnochso im

der Pharmazie, Wien
1885

P
Manual, 4 Aufl.,

Berlin 1891

Osterreichischen ~ Arznei-
buch der Ausgabe von 1981

war weifl bis griiulich-wei8, in diinner
Schichte durchscheinend, zihe, nicht
fettig, bei gewhnlichen Zimmertempe-
raturen in diinnen Stangen zerbrech-
lich, in der Wirme der Hand aber knet-
bar und hatte einen charakteristischen
Geruch.

Ahnlich dem einfachen Bleipflaster
wurde auch das offizinelle Heftpflaster,
das Emplastrum adhaesivum, bereitet,
indem jedoch noch Kolophonium (und
Talg) hinzugefiigt wurde, um die Klebe-
kraft zu erhdhen.

Eine Trendwende brachte das Vordrin-
gen des bereits gestrichenen Pflasters,
des sogenannten ,Collemplastrum®.
Das gestrichene Heftpflaster erfreute
sich unter der Bezeichnung ,Englisches
Pflaster” aufgrund der einfacheren An-
wendung immer groBerer Beliebtheit.
SoheiBt es 1891: ,Die gestrichenen Pfla-




ster spielen heute eine viel grfiere Rolle
wie in der guten alten Zeit, in der das
Publikum das ,Pflasterschmieren” als
Kunst mit dem gemein-

gegenilber den meisten Arzneistoffen
indifferent waren, sollten sie die Wirk-
samkeitsolcher Zusitze icht beefnflus-
sen kte Tk

schaftlich betrieb.“s Aufgrund der auf

er Doslemng erméglichen. Unter dem

eine

Namen Guttaplast machten sie die neu

Pflastermasse erhielten diese bald den
Namen ,Sparadrap”, vom lateinischen
Lspargere®, streuen, aushreiten und
vom franzésischen ,drap, Stoff, Zeug.*
‘Waurden die Massen dieser Sparadraps
zu Beginn mit der Hand auf eine
Leinwandbahn aufgebracht, wurden ge-
gen Ende des 19. Jh. eine Vielzahl von
unterschiedlichen Maschinen erfun-
den. Dennoch kann man nachlesen, da8
ein eisernes Lineal alle Maschinen er-
setzen kann .. und ein geschickter
Defectar wird damit, wenn er noch eine
zweite Person zur Unterstiltzung hat
(Anm.: der die Leinwand unter dem Li-
neal weiterzog) mit Leichigkeit einige
Ellen ganz brauchbares gestrichenes
Heftpflaster herstellens.

Die Herstellung der gestrichenen Pfla-

ster im allgemeinen gin

entstandene Firma Beiersdorf schnell
beriihmt. Durch den Zusatz von Zink-
oxid konnten die hautreizenden Harz-
séuren weiter neutralisiert werden, und
durch die weiBe Farbe seiner Klebe-
masse, die sich auch in kaltem Zustand
bewihrte, sah es sehr ansprechend aus.
Das , Leukoplast war geboren. Es wur-
de zum Synonym fiir selbstklebende
‘Wundverbiinde bis heute.””
Die urspriinglich verwende-
ten Naturstoffe wurden
durch kiinstlich hergestellte
Stoffe ersetzt und der poréise
Aufstrich der Pflastermassen
und die dadurch erméglichte
Hautatmung fiihrten zu weit-
gehenderen  Verminderun-
gen von Pflasterreizungen.
in diese Rich-

13 Ebenda

Pharmazie —

GEISSLER E. und

1888, Bd 4

von den pharmazeutischen Laboratori-
en der Apotheken in die Hinde der neu-

en aufstrebenden Industrie und ihrer Die  Arzneistoff-hiltigen yiagicmabearmte
groﬁtechnuchen Fertlgung iiber. Als Klebepflaster wurden zuneh-  GEISSLER E. und
Art sich um die mendzuri i odaf MOELLER J. {Hrsg.),

tung wurde in Deutschland
die Fa. Lohmann KG."

Pharmazie —

Jahrhundertwende auch die amerikani-
schen Kautschukpflaster, die erstmals
um 1870 von Seabury & Johnson in New

heute eigentlich nur mehr

zwei Produkte vermehrte

Anwendung finden: Rheu-
mit Capsi

1888, Bd.4

STOWASSER,

MOELLER J. {Hrsg.),
Wien und Leipzig

Wien und Leipzig

16 JANCKE, Eva;

York als ,gelbes* herge-
stellt wurden. Als Pionier in Europa in
der Produktion solcher Pflaster trat der
Hamburger Apotheker Carl Paul Beiers-
dorfaut. Durch Anregung des Dermato-
logen Paul Gerson Unna entwickelte er
neuartige Guttapercha-Pflastermulle.
Diese waren gegeniiber der bis dato ein-
gesetzten  Bleipflaster hautvertrig-
licher, konnten bei

Extrakten und Hithnerau-
gen- und Schwielenpflaster
mit Salizylsiure.

Erst die galenische Entwick-
lung der letzten Jahre be-
sinnt sich erneut auf die
Méglichkeiten der pflaster-
dhnlichen Annelformen mit
ihrer Wir

17 100 Jahre
Beiersdorf 1882-
1982, Festschrift
Beiersdorf AG,
Hamburg 1982

STOWASSER,

einfach angewendet werden und, da sie

durch die Haut. Produkte,

I

Heribert: Leitfaden
der

kunde, Hattingen
962

18 JANCKE, Eva;

Heribert: Leitfaden

der Verbandstoff-

kunde, Hattingen
62
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19 WICHO,

Herbert:

Therapeutische

die nun allerdings unter den Namen
,Transdermale Therapeutische Syste-
me“ (TTS) firmieren, werden als zu-
kunftstriichtige Entwicklung vorge-
stellt. Diese allerdings sind hoch-
ische Produkte mit

Aufbau, deren genau definierte Arznei-
stoffabgabe pro Zeiteinheit, deren ein-
fache Anwendung durch Aufkleben auf
die Haut und die damit verbundene Ver-

ind von Nebenwirk die

Opiatbasis und Coronartherapeutika
ihre Verwendung

Vom alten Emplastrum zam TTS — das
Pflaster hat somit im Laufe der Ge-
schichte eine gewaltige Verinderung
erfahren. Die wissenschaftliche Ent-
wieklung hilt nicht an: Neue Erkennt-
nisse, neue Methoden, neue Arznei-
formen, neue Priparate und Produkte.
Das Pflaster in seiner gewdhnlichen

i, Fietaboli

Formals W ‘band ist heute
A i Kaum ein Haushalt, in

des Ar:
mus und die Verhinderung von einer
maglichen Zerstdrung von Wirkstoffen
im Magen-Darm-Bereich als Vorteil ge-
geniiber oralen Anwendungsformen an-
gesehen werden kann. Insol-

chen
finden vor allem Arzneistoffe

‘men

Systeme: Zur o= itution, zur

Teiloarkeit; In: OAZ,
52. Jahrgang, Nr. 3

110-113

dem keines zu finden ist.

Heute erspart man sich das kunstvolle
,Schmieren* in den Apotheken, und die
meisten Pflaster kleben leidlich. Alleine
vor einer kleinen Verletzung ist nie-
mand gefeit, und so sollte sich der Leser
— nicht nur der mit heimwerkerischen
— wohl fragen: ,Wo haben

Nikotinentwihnung, ~ zur
Schmerzbehandlung  auf

wir - fiir den Fall der Fille — die Pflaster
bei der Hand?“.



Hans Swoboda

Arnica montanta L. = Arnika

Familie
A (
Compositae

umgeben.  Die
Randbliiten besit-
zen drei Zihnchen,
dies ist bei der
Drogenanalyse ein
wichtiges ~ Merk-
mal! Aus den Bli-
ten entwickeln sich
einsamige Friichte,
die einen Haar-
schopf  (Pappus)
tragen. Dieser er-
leichtert die Ver-
breitung durch den
Wind.

Ernte und Aufbereitung

Arnika steht in Deutschland und Oster-
reich unter Naturschutz. Die arzneilich
verwendete Droge stammt zumeist aus
ien, der Schweiz oder Ober-

Bergwohlverleih, ~Fallkraut, Gems-
blume, Johannisblume, Konnesblume,
Kraftwurz, Mitterwurz, Ochsenwurz,
‘Wolfsblume, Engelkraut, Stichwurzel,
Bergdotterblume, Wundkraut

Vorkommen

auf Bergwiesen, Bergheiden und Hoch-
mooren Mitteleuropas, von Spanien
(Pyreniien) bis zum Kaspischen Meer.

Botanik

30-50 cm hohe Pflanze mit einem hori-
zontal im Erdboden kriechenden

3-5 mm dicken Wurzelstock (Rhizom).

Der derbe, krautige Stengel entspringt
einer Blattrosette, die dicht dem Erdbo-
den anliegt. Dieser Stengel ist behaart
und triigt 1-2 Blattpaare und meist nur
einen Bliitenkopf. Die dottergelben bis
orangefarbenen Bliiten (Bliitezeit Juni
bis Juli) sind von einem zweireihigen,
Kurzen, zottig behaarten Bliitenkelch

italien.

Man erntet die Bliiten, wenn sie vollent-
faltet sind und trocknet diese schonend
(unter 50 °C). Die Droge muB vor Feuch-
tigkeit geschiitzt und in kithlen Réumen
aufbewahrt werden.

In der Homéopathie wird der Wurzel-
stock verwendet. Fiir die externe An-
wendung in der Homdopathie wird die
ganze blithende Pflanze genutzt.

Geschichtliches
In der Antike wurde die Arnika offen-
sichtlich nicht verwendet. Es gibt zu-
mindest keine schriftlichen Aufzeich-
nungen. Im 17. Jahrhundert wird Arni-
ka des bfteren erwiihnt und dies in den
spiiter immer bedeutsameren Anwen-
dungsgebieten. Bekannte Arnika-Be-
richte stammen von TABERNAE-
MONTANUS (1613), JOEL (1663), und
cinige Jahre spiter von FEHR, der Arni-
kain allen Fillen, ,... wo man sich weh-
getan, gefallen, verrenkt oder ver-
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a

stauchet hat, empfahl. Ein besonders
iastisch i der Arnika

niederen Fettsiuren
idaglyka (bisher 16)

war der Wiener Arzt H.J. COLLIN (18.
Jhdt.), der Arnika wie die Chinarinde,
als Fiebermittel, einsetzte. Es wird be-
richtet, daB er iiber 1000 Patienten in
den Jahren 1771 — 1774 mit Arnika vom

Ifiek heilthabe. Er soll Arni-

Flavonoidglykoside (bisher 27)
Zimtsduren und Derivate
Cumarine

Polyacetylene

Cholin

ka auch bei Lihmungen und ,Schwar-
zem Star” erfolgreich eingesetzt
haben.

Arnika wurde vielfach auch als
Abortivam verwendet, was durch
die nachgewiesene Wirkung eini-
ger Inhaltsstoffe (Sesquiter-
penlactone) auf die Gebarmutter
erklirt werden kann.

Die hohe Anerkennung der Heil-
wirkung der Arnika reichte bis
weit in das 18. Jahrhun-
dert hinein; die unter
svolkstiimliche Be-
zeichnungen® genann-
ten Namen stammen
groBteils aus dieser %
Zeit. Sie lassen sehr
hiufig die Anwen-
dungsgebiete erken-
nen. Erwihnenswert

in Spu-ren die Pyrrolizidine
Tussilaginsiure und
Isotussilaginsiiure
sowie
2 - Pyrrolidinessigsiiure

Anwendungsgebiete
Im Vordergrund steht nach
wie vor die duBerliche An-
wendung, vor allem bei Zer-
rungen von Muskeln und
Sehnen, Faserrissen und
Quetschungen. Hier sind
Umschlige mit Arnika-
tinktur zu empfehlen.
Blutergiisse werden auf
dieselbe Weise behan-
delt. Arnika fordert die
Resorption.  Auffal-
lend ist die starke
schmerzlindernde Wirkung von Arnika.

ist, daB Arnika dasletate
war, welches man dem sterbenden
GOETHE gab. Die nichtunbedeutenden
Nebenwirkungen der Arnika bei einer
allzu kritiklosen Anwendung fiihrte
dann dazu, daB die Verwendung der Ar-
nika gegen Ende des 19. Jahrhunderts
stark zuriickging. Erst in unserer Zeit
findet die Arnika wieder ein grBeres In-
teresse.

Inhaltsstoffe
Sesquiterpenlaktone vom
Pseudoguainolid-Typ
Ester des Helenalin

Bei ierigen, schlecht
Wunden wirken Arnikaumschlige sehr
gut.

Es muB jedoch darauf hingewie-
sen werden, daB es bei der duBer-
lichen Anwendung von Arnika ge-
legentlich zu allergischen Haut-
reaktionen kommen kann (das-
selbe gilt auch fiir Salben, die Ar-
nika enthalten).

Die fiir Arnika bekannte entziindungs-
hemmende Wirkung kann sinnvoll
durch Spiilungen oder Gurgeln bei Ent-
ziindungen im Mund- und Rachen-
bereich genutzt werden.

11,13 — Dihydrohelenalin mit versch.

Die GefiBwirkung von Arnika wurdevor



allem bei angindsen Beschwerden, bei
Angina  pectoris  oder  bei
Myocarderkrankungen bzw. Durchblu-
tungsstérungen des arteriellen und ve-
nosen Systs itzt. Diese Indikatio-

neigende Menschen mit einer starken
Neigung zu Kongestionen.

Typisch auch der Zerschlagenheits-
schmerz, Jede Bewegung und Erschit-
terung hli

nen sind heute jedoch kaum noch iib-
lich.

Dosierung:

AufguB: 2 g Droge auf 100 ml Wasser
Tinktur: fiir Mundspiilungen — Tinktur
10fach mit Wasser verdiinnt

Salben: mit maximal 20-25 % Tinktur
Arnika-0 Auszug aus 1 Teil Droge
und 5 Teilen fettem Pflanzené]

Salben: mit maximal 15 % ,Arnika-O1*

Die wichtigsten Anwendungsgebiete fiir
Arnika in der homdopathischen Medi-
zin sind:

Quetschungen, Kontusionen, Distorsio-
nen, Himatome, Blutungen, Neuralgi-
en, Myalgien, Muskelkater, Ischias, Va-
rizen, Stenokardien, Bluthochdruck,
Arteriosklerose, Apoplexien, Herzmus-
kelschwiiche, Ohrensausen, Menor-
rhagien.

Gebriiuchliche Potenzen: D4, D6, D12,
D3o

Eine groBe besitzt
Arnika in der Homédopatl
Das Arzneimittelbild von Arnika (die
‘Wirkung von Arnika am gesunden Men-
schen — ein fiir die Homdopathie kenn-
zeichnendes Vorgehen, um die Anwen-
dung  einer Arznei nach dem

m ermd ) zeigt

Dilutionen, Globuli und fiir die &uBer-
liche Anwendung externe Tinkturen
und Salben.

Literatur
MADAUS - Lehrbuch der Biologischen

eine Klare Ausrichtung auf Gefife und
Kapillaren, Muskeln, Bindegewebe,
Magen, Darm und Haut.

Charakteristisch st eine Art Arnikatyp:
Muskulise, blutreiche, zur Hypertonie

WICHTL -  Teedrogen  und
Phytopharmaka

PAHLOW — Das groBe Buch der Heil-
pflanzen

SCHWABE — Homgogramm Arnika
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m  Jiddischen ist
.der schejne Jid* je-
mand, dersich der T
widmet und die relj
sen Gebote einhilt.
Seine Gestalt muB kei-

Gabriele Kohlbauer-Fritz

«Der schejne Jid.

Das Bild des jiidischen Kérpers in

Mythos und Ritua

nen Kérperlichen
Schénheitsidealen ent-
sprechen. Eristschon,
weil er moralisch inte-
ger ist. Doch nicht nur
in der jiidischen, son-
dern in der westlichen
Kultur schlechthin
sind Schonheit und
HiBlichkeit Kategori-
en, die nicht nur auf
duBere Merkmale, sondern immer wie-
der auch auf Charaktercigenschaften
bezogen werden.

»Die Rasse ist nicht schén“ schrieb der
franzosische Historiker Anatole Leroy
Beaulien 1893 in seinem Werk , Les juifs
et lantisémitisme. Israél chez les
nations®. Trotz seines offenkundigen
Rassismus  ziihlte sich Leroy Beaulien
selbst nicht zu den Feinden des Juden-
tums, sondern er nutzte seine Klischees
fiir eine scheinbar philosemitische Ar-
gumentation. Die ,kérperlichen Min-
gel* der Juden und ihre daraus hervor-
gehenden charakterlichen Unzuling-
lichkeiten® seien aufihre jahrelange Un-
terdriickung und Gefangenschaft im
Gh i i Wiirden si

aus diesem befreit, so kénnten sie sich

2u ,gesunden®, ,schénen® und ,guten”
) i ein

das auch von einigen jiidischen

issensct wurde, so

gen zu einer im
Judischen Museum Wien

eine neue Ara fiir die Juden einleiten
wiirde.

Riten, die mit dem Kérper im Zusam-
menhang stehen und Korperbilder wa-
ren das Thema der Ausstellung im Jiidi-
schen Museum: Fremdbilder und
Selbstbilder, Frauenbilder und Min-
nerbilder, Bilder vom ,kranken” und
~gesunden jiidischen Kgrper®, vom ,jii-
dischen Arzt“ und vom ,jiidischen Pati-
enten”, vom ,Muskeljuden®, vom .exoti-
schen Juden“ vom ,intellektuellen Ju-
den® und von der ,schénen Jiidin“. Ge-
zeigt wurden Objekte zu den rituellen
Praktiken, Arbeiten jiidischer und
christlicher Kiinstler von Albrecht
Diirers Holzschnitt ,Beschneidung
Jesu bis zu Tlanit Leder, einer jungen
israelischen Kiinstlerin, die fiir die Aus-
stellung eine Mikwe-Installation gestal-
tete, Berichte von den ersten schén-
heitschirurgischen Eingriffen in den

ini; Staaten, ein feministi

von Max Nordau, dem Zionisten und
engen Mitstreiter Theodor Herzls.
Nordau propagierte den Typus des
~Muskeljuden®, der frei und stolz, von
kérperlicher Arbeit lebend, in Paléstina

Comics aus den achtziger Jahren iiber
i eine i

als Modell der ,ultimativen Schickse®

und viele andere.

Diskussionen iiber diese Ausstellung




gab es zahlreiche, im Vorfeld unter den
Mitarbeitern, aber auch wihrend der
Ausstellung mit einigen der Besucher.
Schon die Wah! des Titels gab Anlaf zu
Bedenken. Eine wichtige Rolle spielte
dabei der Ort der Ausstellung, zwar im
Jiidischen Museum, aber doch in Wien
mit seiner langen antisemitischen Tra-
dition. Im Jiddischen ist der Begriff ,a

Portritierten auf ein Objekt reduzieren,
das der Neugierde des Betrachters
schutzlos ausgesetzt ist. Durch seine re-
ligibse Kleidung und Barttracht wird
der Portritierte aber trotzdem von vie-
len als ,exotisch“ und ,anders* wahrge-
nommen. Eine der typischen Reaktio-
nen mancher Besucher auf das Plakat
war: ,Na, der ist aber nicht schdn, den

schejner Jid* eine E
in Wien hingegen sahen sowohl die
Nichtjuden als auch ein Teil der altein-
gesessenen, an die deutsche Kultur assi-
milierten Wiener Juden die jiddische
Sprache lange Zeit als ein verballhorn-
tes Deutsch. Es war die Sprache der ge-
gen Ende des 19. und zu Beginn des 20.
Jahrhunderts vor allem aus Galizien
und RuBland nach Wien eingewander-
ten ,Ostjuden, die von der Wiener Be-
vilkerung angefeindet und durch ihre
traditionelle Kleidung und Haartracht
als AuBenseiter wahrgenommen wur-
den. Von den Antisemiten wurden und
werden jiddische Ausdriicke oft in kari-
kierender Absicht gebraucht. Der Aus-
druck ,derschejne Jid“ hat daher gerade

ihr da ht habt.*
Ein wichtiger Ausgangspunkt fir die
llung war die

zung mit den grundsitzlichen Schwie-
rigkeiten der musealen Présentation jii-
discher Riten. Jiidische Riten sind je
nach Absicht und Kontext unterschied-
lich interpretierbar. Auf der Internatio-
nalen Hygiene-Ausstellung in Dresden
im Jahr 1911 stellte der Wiener Rabbiner
und Volkskundler Max Grunwald, der
auch zu den engen Mitarbeitern des er-
sten Wiener Jiidischen Museums zihl-
te, eine Schau unter dem Titel ,Hygiene
des Judentums® zusammen, in der er
erstmals versuchte, jiidische Riten einer
breiten Offentlichkeit zu erkléren. Die
Hygiene-Ausstellung in Dresden stand

im Wienerischen ied Konno-

unter Zelchen der
Vi 1 keit und des

tationen. In den ini Staaten
mag das Jiddische mit einem nostalgi-
schen Touch behaftet sein, in Wien je-
doch schwingt stets eine stereotype
K mit. Nicht

Sozialdarwinismus. Auch Max Grun-
wald ging von diesem Ansatz aus. So be-
griindete er beispielsweise den Ritus der

war auch die Wahl des Plakatsujets: das

id die rituellen Reinheits-
vnrschnften fiir die Frau und die rituel-
len mit der P 1

um 1911 in Jerusalem
Fotoportrit eines rumanischen Juden
von Ephraim Moses Lilien, das einen
frommen jungen Mann in Streimel und
Kaftan zeigte, entsprechend dem Titel
der Ausstellung .a schejner Jid". Der

gegen bestimmte Krankheiten wie Sy-
philis oder Tuberkulose. Mit dieser Ar-
gumentation wollte er Anschauungen in
der Medizin des 19, Jahrhunderts entge-
genireten, die das Gegenteil behaupte-

Portritierte blickt den direk
an. Sein Blick ist stolz und selbstbewuBt
und das Potrit hat somit nichts gcmeiu

ten und die jiidischen rituellen Prakti-
ken diffamierten. Fiir Grunwald waren
die Juden gerade durch ihre lange Tra-
dition von iken ,.gesiin-

mit den typ
Fotos der A ehundestivende dia den

der* und ,moralischer als die nicht-

a5

dischen Européer. Dem Zeitgeist ent-
sprechend saB er dabei dem selt Ende
des 19. d

des Ghettos in Eisenstadt und des Ghet-
tos in Frankfurt am Main. Zur Illustra-

tion fiir die Ki und die ritu-

TrugschluB auf, die J uden seien eine ei-
gene Rasse.
Anhand der Geschichte der Aus-
stellungsobjekte 1iBt sich sehr gut nach-
vollziehen, wie sehr die Intention der
Kuratoren und der Blickpunkt des Be-
trachters den Inhalt manipulieren kén-
nen.* Diejiidische Abteilung in Dresden
war in die Bereiche ,Antike* und ,Mit-
telalter” eingeteilt. Der GroBteil der Ob-
jekte, die in Dresden gezeigt wurden,
stammte aus Wien und aus anderen jii-
dischen Museen und Institutionen in
Osterreich und Deutschland. So baute
der Kiinstler Isidor Kaufmann seine fiir
das Wiener Jiidische

ellen Reinigungsvorschriften fiir die
Leichenbestattung stellte die Kultusge-
meinde in Prag den aus 15 Bildern beste-
henden Gemildezyklus der Prager
Chewra Kadischa und das Wiener Jiidi-
sche Museum zwei Grabsteine zur Ver-
fiigung,

28 Jahre spiiter verwendeten die Natio-
nalsozialisten zum Teil dieselben Objek-
te fiir eine antisemitische Ausstellung
im Naturhistorischen Museum in Wien,
die unter dem Titel ,Das kirperliche
und seelische Erscheinungsbild der Ju-
den* lief. Im Mittelpunkt standen wie-
derum die jiidischen Riten von Geburt
und Beschneidung bis zu Begribnis-

1 K. SUDHOFF, O haffe-
NEUSTATTER, Katalog zur ne, i ii

und b Der
macher, der Josef Wastl

Aussteliung, Dresden 1911
2 Einige dieser Modelle

iygiene- be auch in
Dresden auf. Vom

befinden sich bis heute im Wiener  Architekten

Wiener Jdischen Museum
3 Bernhard PURIN,
Beschlagnahmt. Die

Max Fleischer stamm-
ten Pline des Was-

hatte dafiir eigens die Bestiinde des Jii-
dischen Museums konfiszieren lassen.
Seine Absicht war es jedoch, die Juden
als genetisch und sozial degenerierte
Verbreiter von Krankheit und morali-

Sammlung des Wiener Y in

Judischen Museums nach
1938, Wien 1995, 5. 12 - 15.
Erhalten ist eine Foto-

Jerusalem und der sa-
lomonischen Tempel-

dokumentation der Ausstel- anlagen. Gemeinsam

lung im
Museum sowie einige
Beschriftungstafeln.

scher Entar llen. Nichtsd

stoweniger kritisierten der kommissari-
sche Leiter des Museums Otto Pestaund
ein Teil der Presse die Ausstellung alszu

mit d der

ehr wi ich und zu wenig pro-
Jistisch.s

Liimelschule in Jeru-

Betrachtet man nur die Fotos  salem  fertigte Max
mit den Vitrinen zum Bereich  Grunwald ~ Gipsmo-

der judischen Riten, so fallt
auf, daB sie sich auf den

delle von antiken Gra-

ersten Biick nicht wesentlich  bern, einer Mikwe, ei-

von Judaic:
Jiidischen Museen unter-
scheidet. Der ideologisch

Von den jidischen Ausstellungs-
machern in Dresden konnte noch nie-
mand ahnen, welch fatale Entwicklung
die Lehren von der Eugenik und ,Ras-

" pem
schen Haus, verschie-

propagandistische Teil wurde ~ denen anuken Kochst-
von Wastl extra ellen,

So stellte er Vitrinen mit
erkennungsdienstlichen
Portratfotos von Juden aus,

“ im Dritten Reich nehmen
wiirden. Heute tragen wir das Wissen
iiber die Schoa mit uns und unsere

und anderen an* Als
Beispiele mittelalterli-

die thm die Wiener Polizeidi-  cher Ghetti standen

rektion zur Verfigung stellte
und die er nach . Grund-
typen” ordnete

Modelle und Photos
des Wiener Ghettos,

ist davon geprigt. Die Objek-
te, die 1911 in Dresden und 1939 im
Naturhistorischen Museum in Wien mit
véllig unterschiedlichem Ziel gezeigt
wurden, konnen wir heute nur mit einer
gewissen Befangenheit betrachten. In



der Ausstellung ,Der schejne Jid“ im
Jiidischen Museum setzten wir sie be-
wuBt ein, um iiber Geschichteund deren
Interpretation nachzudenken und die
verschiedenen Sichtweisen zu hinter-
fragen. In diesem Sinn standen der Blick
und das Sehen im Mittelpunkt der Aus-
stellung. Die Kehrselte zur Ausgren-

eine Galerie mit Selbstportrits jiidi-
scher Kiinstler von Max Liebermann
fiber Chaim Soutine bis R. B. Kitaj, Pier
Marton und Marina Vainshtein, diezum
Teil eine sehr radikale Auseinanderset-
zung mit jiidischer Identitit darstellen.
So 1aBt sich Marina Vainshtein ihren
Kérper und rasierten Schidel mit

id i und an-

zung und Pat des ,j
schen Korpers® ist die Hervorhebung
bestimmter posmver Merkmale, die
letztlich ab h Thin-
ausliuft. In der Ausstellung slellten wir
Bilderund ina ge:

fiber. Eine wichtige Bedeutung kam da-
bei der Gestaltung durch Matthis
Esterhazy zu. Antisemitische Klischees
wurden auf Transparentfolien gedruckt
und bildeten Riume im Raum. Die Be-
sucher waren somit aufgefordert, sich
mit den transparenten Stereotypen aus-
einanderzusetzen, sie hatten aber auch

aiii ik b

Aufnahmen fotografieren, die sie dann
Museen und Galerien zur Verfiigung
stellt. Auf den ersten Blick mag sie wie
ein Punk oder ein Skinhead wirken, erst
bei niherem Hinschauen entschliisselt
man die schockierenden Bilder auf ih-
rem Kérper, eine Selbstinszenierung,
die mehrfache Tabubriiche beinhaltet.
Die Ausstellung rief sehr groBes Inter-
esse hervor. Die auch befiirchteten ne-
gativen Reaktionen blieben aus. Lange
‘haben wir daruber dlsk\meﬂ ob es zu-

die gli it, die
objekte an den Winden ittelbar zu

lassxg ist,
im hen Museum aus-

betrachten. Dem Olgemilde ,David mit
dem Haupt des Goliath“ des Wiener Bie-
dermeier-Malers Peter Krafft war eine
antisemitische Karikatur aus der
Schweizer ~Zeitschrift ,Der Nebel-
spalter vorgestellt, die David als den
Lersten Schiichter darstellte. Vor dem
Portrit der Sarah Bernhard von Hans
Makart hing eine Karikatur aus einer

spielerin als Gold legendes Huhn dar-
stellte, um nur einige Beispiele zu nen-
nen. Ganz bewuBt waren die Objekte

zustellen, Durch die Verfremdung der
pe auf den T
schien uns diese Entscheidung gerecht-
fertigt. Obwohl die Gestaltung der Aus-
stellung vieles offen lieB und auf keinen
Fall belehrend wirken wollte, nahmen
die meisten Besucher das Konzept rich-
tig auf. Der Katalog zur Ausstellung, ei-
gentlich ein begleitender Essayband,
war dazu gedacht, das sehr komplexe
Thema zu vertiefen.* Es ist sicherlich
cine Illusion, anzunehmen,
man kénnte durch eine Aus-

4 Sander L

erklirt, die

P
jedoch nicht weiter 1L Die
Besucher waren aufgefordert, ihre eige-
ne Meinung zu bilden und die Stereoty-

Bilder GILMAN, Robert

a8

stellung. st P JOTTE, Gabriele
und Vor zum Ver-  ¢oHLBAUER-FRITZ

schwinden bringen. Wir woll- (Hg), Der schejne Jid

ten die Funktionsweise von

pen selhst zu durchsch Den
SchluBpunkt der Ausstellung bildete

und diese somit entlarven.

Das Bild des judischen
Korpers in Mythos
und Ritual, Picus
Verlag, Wien 1998
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Das Interesse des Men-
'schen fiir seinen Korper
ist thm von Grund auf eigen
und unterscheidet ihn auch
wesentlich von anderen Le-
bewesen. Bis in das 16. Jahr-
hundert gab es aber kaum
wissenschaftlich fundiertes
Wissen iiber die Anatomie
des Menschen, es existierten
zahlreiche falsche Beschrei-
bungen und Irrtiimer, vieles
war Erdichtetes (=Mythos).
Erst seit Beginn des 16. Jahr-
hunderts werden  durch
Leonardo da Vinci und vor al-
lem den Briisseler Anatomen
Andreas Vesalius anatomi-
schen Tllustrationen und Beschreibun-

Andreas H. Weiglein

Mythos Mensch

dizin, der medizinisch-technischen

gen am

menschlichen Organismus und an sei-
nen Organe zugrunde gelegt. Dam]t
wurde i

sowie Schiiler und Schiile-
rinnen  der Krankenpflege- und
Gesundheitsberufe erlernen und erfah-

i erstmals die A Ten am h Priparat die
— auf deutsch ,das Zergliedern® ~ hrem  Gr isse fiir ihren spiiteren Be-
Wortsinn gerecht. Der Zugang erfolgte - ruf und erfahren so den Zugang 7um le-
bereits damals von zwei Dbendigen Kérper. Dem

Blickwinkeln aus. Leonardo da Vincibe-
nutzte aus Sektionen erworbenes Wis-
sen fiir die Kunst, Andreas Vesalius be-
griindete mit diesen issen die

interessierten Laien dagegen stehen nur
zweidimensionale Abbildungen in di-
versen Anatomieatlanten und Haus-

i zur Verfii welche in

wissenschaftliche Anatomie.

Das Interesse am eigenen Korper ist
nach wie vor gegeben, und trotz aller
verfiigbarer Daten iiber die Anatomie
des Menschen istder menschliche Orga-
nismus zumindest zum Teil fiir viele
heute noch Sage und Legende, also My-
thos. Das liegt zum Einen vor allem dar-
an, daB8 die Beobachtung menschlicher
Organe zum gréBten Teil nach wie vor
medizinisch titigen Personen vorbehal-
ten ist. Zum Anderen ist damit auch die
Angst vor dem Tod und die Scheu vor
der Leiche verbunden.

Studierende der Human- und Zahnme-

den letzten Jahren immer hiufiger in
allen Buchliiden angeboten werden.

Gerade diese Tatsache aber beweist, daB
das Interesse an der eigenen Anatomie
groB ist, und daB Bedarf an einer ,be-
greifbaren® Anatomie gegeben ist. Die
Maoglichkeit dazu ist uns wiederum in
den letzten Jahren durch das von Dr.
Gunther von Hagens in Heidelberg ent-
wickelte Konservierungsverfahren der
Plastination mdglich. Biologisches Ge-
‘webe kann mit Hilfe dieses Verfahrens
mit hirtbaren Kunststoffen durch-
triinkt und damit dauerhaft haltbar ge-
macht werden. Die plastinierten Prépa-




und der Priparationstechni-
ken, beginnend bei der Einbal-
samierung und Mumifizie-
rung, bis zu den modernsten
Methoden der Darstellung
anatomischer Strukturen, der
GefiBausguf- und der Plasti-
nationstechnik, sowie der
Computer- und Magnetreso-
nanztomographie, spaziert
man durch die verschiede-
nen Organsysteme des Men-
schen.
Der Herz- und Kreislauf-
apparat, das Gehirn und
Nervensystem, die Welt der

rate sind fest, trocken,
geruchsneutral und ungiftig
und damit im Wortsinn ,be-
greifbar®. Das natiirliche Aus-
sehen bewahren die Organe
dabei durch die Imprégnie-
rung mit Silikonkunststoffen,
Polyester- und Epoxidharze
werden fiir die Imprégnie-
rung von Organ- und Korper-
scheiben verwendet, welche
dann  hervorragende Ver-
gleichsmiglichkeiten ~ mit
Schnittbildern der bild-
gebenden Verfahren (Com-
puter- und Magnetresonanz-

tomographie) bieten. Sinne, der Verdauungsappa-
Kunststoffausgiisse von rat, die Atmungsorgane, der
Hohlriumen - sogenannte Bewegungsapparat und die

' Entstechung neuen Lebens
werden durch eine Vielzahl
von Medien und vor allem

| iy durch das jeweilige Organ an
1§ sich - das anatomische Pri-

%47 parat — begreiflich gemacht.

Damit von dieser Uberflutung

mit Eindriicken auch ctwas

mitgenommen werden kann,
gibt es einen Ausstellungskata-

“%;‘v log in elektronischer und in
!

Korrosionspriparate — geben
schon lange die Moglichkeit,
den Innenabdruck von Hohl-
organen, wie von Herz, Blutge-
faBen, Luft- und Speisewegen,
Harnwegen etc. auszugiefen
und ermoglichen damit auch
faszinierende Einblicke in den .,
menschlichen Organismus.

Die Ausstelling ,Mythos
Mensch“ soll den ,Mythos" fiir
jeden einzelnen Besucher durch
»Realitiit“ ersetzen. Sie soll zum
Verstiindnis des menschlichen
Organismus und seiner Organe

Buchform — ein kurzgefaBtes
verstindlich, aber mit Daten,
Fakten und Abbildungen wie sie
und damit auch wesentlich zum in keinem anderen Buch zusam-
GesundheitsbewuBtsein beitra- mengefaBt sind.
gen. Ausgestellt werden ausschlief-
Bei ,Mythos Mensch“ handelt lich Préiparate, welche anson-
es sich um eine Art ,wander- sten fiir die Ausbildung von
bares Anatomiebuch. Nach Personen in  Gesundheits-
ciner von zahlreichen Aus- berufen vorgesehen sind. Aus
stellungsobjekten, Computer- diesem Grund gibt es auch
animationen und Videos be~ keine Ganzkorperplastinate,
gleiteten Einfihrung in die die nur spektakulér, aber
Geschichte der Anatomie ohne jeden didaktischen

Anatomiebuch, fiir den Laien”
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‘Wert sind. Dariiber hinaus wurde — wo
immer méglich — ganz bewuBt darauf
verzichtet, Haut zu zeigen. Die Erfah-
Tung lehrt uns, daB auch langsam auf
den Umgang mit anatomischen Priipa-
raten vorbereitete Studierende der Me-
dizin sich davor scheuen, in die Haut,
die ja das irdische Abbild des Individu-
ums darstellt, einzuschneiden. Erst
nach der Ersffnung und Entfernung der
Karperhiille beginnt die Scheu dem In-
teresse und der Neugier zu weichen; ei-
ner Neugier, die so notwendig fiir den
Fortschritt in der Medizin war und ist.
Mit dieser Ausstellungist es auch jedem
interessierten Laien méglich diese Neu-
gier, dieses Interesse fiir den eigenen
Organismus zu wecken und zu stillen.
Nach dem Besuch der Ausstellung sollte
der menschliche Organismus fiir jeden
Besucher weniger ,Mythos* und mehr
»Realitit” sein. Das Verstindnis um den
Korper sollte schlieflich auch der eige-
nen Gesundheit zu gute kommen. Des
weiteren sollte die Kenntnis der Kom-
plexitiit des menschlichen Organismus
auch dem Laien verstindlich machen,
welch enormes Wissen vom medizini-
schen Fachpersonal erwartet wird und
werden muf.

Die Ursache dafiir, da8 fiir den Unter-
richt von medizinischem Personal nicht
einfach Abbildungen verwendet wer-
den, liegt auf der Hand. Zuniichst miis
sen auch diese Abbil erst ge-

wand — kénnen die dritte Dimension
zwar veranschaulichen, sind im Fall der
Animation aber wieder nicht ,begreif-
bar* und daher nicht in der Lage, das
richtige Gefiihl fiir die Tiefe zu vermit-
teln, und Plastikmodelle sind mitunter
im Detail nicht exakt ausgearbeitet. Bei-
de aber sind nicht in der Lage die Indivi-
dualitit und die Breite der méglichen
Variationen zu veranschaulichen.
Eine alte Medizinerweisheit sagt:
Kénnten Arzte nicht an Toten lernen,
miiBten sie dies an Lebenden tun - und
das konnte Tote geben.“ DaB es bei uns
mbglich ist, an der menschlichen Leiche
zulernen, haben wir vor allem zwei Fak-
toren zu verdanken: 1) der christlichen
Kirche, welche die strikte Trennung von
Kérper und Geist anerkennt und da-
durch als oberste moralisch-ethische
Instanz die Méglichkeit zur Offnung des
Korpers und Untersuchung der Organe
und Kérperhéhlen iiberhaupt gibt und
2) der Bereitschaft vieler Menschen, ih-
ren Korper nach dem Tode fiir Wissen-
schaft und Lehre zur Verfiigung zu stel-
len, im Sinne des lateinischen Wortes
»Mors auxillium vitae* oder wie es der
beriihmte Grazer Anatom Walter Thiel
formuliert: ,Thr Tod triigt die Wiirde,
fremdem Leben selbstlose Hilfe gewe-
sen zu sein®. All jenen miissen wir alle
unseren innigsten Dank aussprechen,
denn ihre testamentarisch verankerte
itsct sglicht erst eine quali-

macht werden, und dann fehlt dem Bild
eben die dritte Dimension, also das fiir
den am lebenden Menschen Titigen so
wichtige Gefiihl fiir die Tiefe, und damit

tativ hochwertige Arzteausbildung und
schiitzt uns alle damit vor schlechten
Arzten.

Arzte ohne Anatomiekenntnisse glei-

die Méglichkeit zur ifbarkeit”.
Dreidimensionale  Computerrekon-
struktionen und Plastikmodelle - beide
erstellt mit hohem technischen Auf-

chen ,

sie arbeiten im Dunkeln, und ihrer
Hiinde Tagewerk sind — Erdhiigel.
(Tiedemann)



Birgit Zaussiger

~Mythos Mensch” und
~Korperwelten”

Zwei Ausstellungen aus der Sicht einer

Medizinstudentin

'n den letzten Monaten waren in Wien
zwei Ausstellungen iiber ein besonde-
tes Thema zu sehen. Es waren keine
Kunstausstellungen, zumindest nicht
imlandla Sinn. Die.
beschiftigten sich mit dem groBten
Kunstwerk, dem Menschen.
Mit &hnlichen Techniken und doch auf
iedli ise zei| diese

perin seiner Komplexitit war
immer geheimnisumwittert.
Die wenigen Grundlagen, die
aus dem Biologieunterrichtin
der Schule bleiben, reichen
der wissbegierigen Natur des
Erwachsenen kaum aus, um
alle Einzelheiten zu verste-
hen. Daher ist es durchaus
richtig, den Menschen als ei-
nen Mythos zu bezeichnen.

Die Ausstellung beginnt mit einer Lein-
wand, die das Bild des Besuchers wieder-
gibt, jedoch nicht wie ein Foto, sondern
ein Falschfarbenbild. Eine Infrarotkame-
ra nimmt die Wirme wahr, die von einem
menschlichen Korper abgestrahlt wird,
und jedem Temperaturbereich ist eine
Farbe zugeordnet. So erscheinen Korper-

ile, diebekleidet sind, eherin 01

was in einem h

wihrend die dflichen oder die Nase

steckt, sie gaben Einblicke, die bis vorkur-
zem nur Medizinstudenten und Arzten
vorbehalten waren.

DasInnereeines Korpers, die Organe, ihre
Funktion und die Verbmdung der einzel-

rot bis weif (als Zeichen fiir hohe Tempe-
ratur) abgebildet werden. So wird der Be-
sucher bereits ganz zu Beginn darauf auf-
merksam gemacht, dass ein Mensch nicht
immer so abgebildet werden muss, wie
man ihn lich sieht.

nen Teil

zen, waren bisher nur aus Bilden oder Fil-
men zu erfahren. Doch diese beiden Aus-
stellungen machten es endlich miiglich,
wirklich ,unter die Haut* des Menschen
zu schauen, einen Einblick in den realen
menschlichen Kirper zu gewinnen. Die
Priiparate, die nicht nur einzelne Organe
heransgrelfen, sondern in ihrer Komple-

Die Ausstellung selbst beginnt mit der
Keinsten funktionellen Einheit jedes Le-
bewesens, der Zelle. Mikroskopische Bil-
der zeigen Schnitte unterschiedlicher Ge-
webe, sodass man sich die unglaubliche
Anzahl an einzelnen Zellen, die einen
menschlichen Kérper ausmachen, zu-
mindest i xm Ansmz vorstellen kann.

lassen das Kunst-
werk Menseh besser begreifen.

Mythos Mensch

Die iiber 800 Jahre alten Geméuer der
Keller des Schottenstiftes rufen in dem
Besucher ein Gefiihl von Mystik hervor.
Der Ortfiir diese Ausstellungund auch der
Name ,Mythos Mensch* sind sicher nicht
grundlos gewahlt. Der ‘hliche Kor-

In i ind dieOrgan-
e It: Atmung,
Kreislauf usw.; an den Winden Bilder der
einzelnen Organe, in der Mitte des Rau-
mes Vitrinen mit echten Plastinaten. Um
die Funktion der einzelnen Organe zu er-
fahren, kinnen auf Computern Animatio-
nen abgerufen werden, die die Aufgaben
und Abliufe im jeweiligen Bereich zeigen.
Zur ich werden fallweise Ge-
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réusche im Hintergrund hérbar, wie z. B.
der Heraschlag oder Atemziige, sodass
‘man das Gefiihl hat, direkt in den Kérper
eingedrungen zu sein.

Die Ganzkorperpriparate geben Einblick
in die Lage der Organe zueinander. Das
enge Nebeneinander absolut unter-

Organe ruft Ver

dariiber hervor, dass der Mensch so ein-
wandfrei funktioniert.

Kérperwelten

Hier wird aus dem menschlichen Korper
kein Geheimnis gemacht. Ein heller und
hoher Raum in einer Halle des Messege-
landes strahlt nichts von Mystenum aus.

erscheint es wie ein Wunder, dass so viele
gesunde Kinder zur Welt kommen.
Bei mir persénlich dberwog bel beiden
natiirlich da inis
Interesse. Die eindrucksvollen Priparate
Tassen jeden Medizinstudenten, der den
Sezierkurs bereitshintersichhat, vorNeid
erblassen. Sosehr man sich auch bemiiht,
es st nicht der Kleinste Fehler zu entdek-
ken, kein Nerv abgerissen, kein Muskel
zerfranst, nur makellose Priiparation. Bei-
de Ausstellungen boten Medizinstuden-
ten wie mir die seltene Moglichkeit, kran-
ke Organe neben gesunden zu sehen.
Doch nicht nur Mediziner haben Interes-
se, mehr iiber den menschlichen Korper

Das Ziel dieser. ist

hren. Ulber 400.000 Besucher wur-

fiir jeden Interessierten. Doch auch sie ist
um nichts weniger faszinierend. Vorallem
die Ganzkorpemrapamte, die in Situatio-

nen des t3; ind

den bei der Ausstellung Karperwelten al-
lein in Wien gezihlt, und auch Mythos
Mensch war nicht weniger gut besucht.
(o} htlich war es diesen Menschen

erregen die Aufmerksamkmt des Besu-
chers. Sie lassen die Beziehungen zwi-
schen dem Kérper und seiner Umweltver-
stehen. Die Moglichkeit des Vergleiches
zwischen gesundem und krankem Gewe-
behatvielleichtauch Wirkungauf die in-

ein Bediirfnis, zu sehen, wie sie selbst in
ihrem Inneren aussehen, und zu wissen,
wo dieses oder jenes Organ liegt, wie es
aussieht und was der Grund dafiirist, dass
es vielleicht schmerzt oder operiert wer-
den muss.

Ich glaube, es war nicht Ziel dieser beiden

Kérper. Raucherlunge und Leb

wie Leichen al

stimmen nachdenklich.

Ein Plastinat ruft besonderes Interesse
hervor. Es ist eine Frau, schwanger im 5.
Monat. Geschmacklos? Ich glaube nicht.
Im Gegenteil, gerade dieses Wunder, dass
ein neuer Mensch aus einem anderen her-

Kunstobjekte zu missbrauchen oder die
Begierde der Bevilkerung nach Makab-
rem zu stillen, sondern den Menschen
bewusst zu machen, in welchem Wunder
ihre Seele lebt, wie unglaublich der Auf-
bau ihres Kbrpers s, Viellecht wird cin

vorgeht, verdient besond
denn gerade dieser Teil unseres Lebens ist
fast unbegreiflich. Und wer den Embryo
im Leib seiner Mutter gesehen hat, wei8
vielleicht erst jetzt das Leben zu schéitzen
und denkt iiber die Zulissigkeit der Ab-
treibung nach.

Nachdenklich machen die Plastinate der
MiBbildungen von Embryonen. Bei der
Vielzahl an i

Besucher bei der nichsten Zij
Raucherlunge in der Ausstellung danken,
oder eine Besucherin von einer Abtrei-
bung Abstand nehmen, weil sie die
Schwangere und jhren Embryo gesehen
hat und ein solches Wunder der Natur
nicht einfach vernichten will. Es ist zu
hoffen, dass die Ausstellungen zumindest
bei einigen von uns eine Verinderung in
unserer Leb: ise bewirkt haben.




Beatrix Patzak

Das Pathologisch-Anatomische

Bundesmuseum

m 13. September 1971 wurde die
APriipatatesﬂmmhmg des Patholo-

nutzung aller baulichen
Besonderheiten besuchten
im Jahr 1998 21 600 Perso-
nen das Museum. Das
PABM ist heute das Grofte
seiner Art weltweit. Es gibt
weder Ahnliches noch Gro-
Beres. Es ist mit Recht zu
behaupten, daB zur Zeit
nirgends anderswo ein so
reichhaltiges und iiber 200
Jahre zuriickreichendes menschliches
und tierisches Samrnlungsgmvon anni-

8
(PABM) in die Riiume des Narrenturms
umgesiedelt. Dies konnte nur durch den
personlichen Einsatz der damals Betei-
ligten und Vertrauten um Hofrat Portele
bewerkstelligt werden. Zu dieser Zeit
‘waren noch verschiedene Personen, wie
etwa Gemeindebedienstete, Chirurgen
und Anisthesisten, im Narrenturm ein-
gemietet; im ErdgeschoB waren Instal-
lateure, Elektriker, Maler und Schlosser
des AKH untergebracht. Eine elgene
icht war in den Seh
Banwesend und fiir alle Belange, die das
Hausbetrafen, zusténdig. Sie verwaltete
auch alle Zweitschliissel. So ghch der

hernd allen Pir denvor-
handen ist.

Durch neue Methoden der DNA-Analy-
seist die Feuchtpriiparation wieder mo-
dern geworden und die Anfragen aus
aller Welt iiberfordern das iibriggeblie-
bene Personal immer mehr.

Seit einiger Zeit kann iiber Internet di-
rekl von Forschern angefragt werden.
So sind zwei Drittel der Knochen-
priparate abrufbar. Durch das neue
Medium gehen die Anfragen weit iiber
die Fachrichtung Medizin hinaus. So
besteht die Hauptklientel aus Human-
biologen und Humangenetikern.

Der derzeit dffentlich z\lganghche Tell
befindet sich dig. Da

eher einem dur h
chen Mietshaus.
Es war ein muhevoller Weg, bls endlich

gen dervolksmedizinisch relevanten Er-
krankungen ist der Grundgedanke dic-

1993 das G b h fiir das

ser Ohne Ausstel-
itekten, mit geringsten Mit-

P i Bundes-
museum nutzbar gemacht wurde. Oft
werden wir, die im Narrenturm heute
arbeiten, gefragt, wie es wohl sei, in so
einem Haus zu leben. Die erste Antwort
ist meist: ,Im Sommer kiihl - im Winter
eisig*. Aber bei genaueren Uberlegun-
gen muB man feststellen, daB sich der

teln entstanden Schaurdume. Themen
wie ,The* oder ,Sexuell iibertragbare
Erkrankungen“ werden hier dokumen-
tiert. Dabei verschmilzt die Architektur
mit der Ausstellung. Unter Beriicksich-
tigung, daB Laienbesucher und Perso-
nen medizinischer Berufe gleicherma-

und Museum eignet.

Bei geringst

m optimal als Di lle Ben finden, wurden The-
men aus der aktuellen Medizin gewahlt.
dglich lauf- Durch i S eranstal-

Berhalb der O

wand (5 Personen) und Aus-

tungen

v
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werden Grenzthemen der Gesellschaft
aufgearbeitet.

In Zukunft wird es von den Osterrei-
cher/innen abhingen, ob es auch noch
Jjenseits der Jahrtausendwende Museen
geben wird, die sich mit Krankheit und

lisemarie Walter

Historische Pflegeforschung

istorische Pflegeforschung ist im
deutschsprachigen Raum, in dem
Pflegewissenschaft noch nicht lange
etabliert ist, eine relativ neue Teil-
disziplin. In angels#chsischen Landern
mit ihrer viel lingeren uni

Tod ernsthaft befassen oder ob es eine
Renaissance der Side Shows geben wird,
diezwar Geld bringen, aber auf die Wiir-
de des Menschen und seine intimsten
Bediirfnisse egal welchen Alters oder
Herkunft nicht Riicksicht nehmen.

interesse fast ausschlief-
lich Personen und Ereig-
nissen galt.

Der historische Aspekt hat
in den letzten Jahrzehnten
auch in vielen anderen
Wissenschaften wie der
Soziologie, der Psychologie
oder der Ethnologie an Be-
deutung gewonnen. Fiir
die Pflegegeschichte hat z.
B. die Soziologie einen
wertvollen Beitrag geleistet, indem sie
die Entwicklung des ,biirgerlichen
Frauenberufs Krankenpflege  in
Deutschland zum Thema machte. Doch
auch diesist nur einer von vielen mogli-
chen &) zur Geschichte der Pfle-

Tradition der Pflege existiert bereits
eme Relhe von Institutionen und Fach-

ge, und die Berufsgeschichte der Pflege
sollte nicht darauf reduziert werden. Es

die sich wiire aber ebenfalls eine Verkiirzung,
dlesemSpezlalgehletwndmen wenn unter Historischer Pflege-
Die Geschich ist heute nur die i der

allgemein durch eine Pluralitit der An-
sitze gekennzemhnet. Gerade d:ese
Weite in Z und

Berufsgeschichte verstanden wiirde.
Wohlsteht derzeit vorallem im deutsch-
higen Raum noch die Suche nach

kann Historischer Pflegeforschung die
Mittel in die Hand geben, die komplexe
Entwicklungsgeschichte des Pflege-
berufs von verschiedenen Gesichts-
punkten aus zu betrachten und in diffe-
renzierter Weise der Frage nachzuge-
hen, was Pflege in vergangenen Zeiten
bedeutete. Damit geht Historische
Pflegeforschung iiber traditionelle An-
sitze hinaus, deren Forschungs-

den Wurzeln des Berufes und damit der
eigenen Berufsidentitit im Vorder-
grund. Dies ist begreiflich, wenn man
bedenkt, daB die Geschichte des Pflege-
berufes lange im Hintergrund stand
bzw. von festen Klischees beherrscht
wurde. Historische Pflegeforschung
richtet sich jedoch auf alle Bereiche der
Pflege. So wiiren z. B. die Bedeutung des
Kérpers in der Pflege, die Beriicksichti-



gung des sozialen Umfelds der Kranken,

heutigen Osterreich bzw. der Gsterrei-

das P dndnis von Pfl

und (:epﬂegten oder die Pflege durch
Angehdrige Themen, die aus histori-
scher Sicht zu betrachten wiren.

‘hisch-ungarischen ie iiber-
tragen werden kann.

Die Abteilung Pflegeforschung des 1992
gegrundeten Instituts fiir Pflege- und

Der Geschichte der
nachzugehen ist vor allem im deutsch-

der Uni-
versitit Linz mit dem Sitz am

lle Klein-
arbeit, denn infolge des geringen Status
der Pflege wurde meist nicht viel dar-
iiber niedergeschrieben. Tn den meisten
Quellen zur Geschichte der einzelner
Krankenhiuser wird z. B. viel iiber Bau-
lichkeiten berichtet und iiber dic T:
keit der Arzte. Die Kranken sind meist
nur durch ihre Krankheiten oder durch
statistische Angaben fiber Geschlecht
und Ahnliches reprisentiert, eventuell
noch durch einzelne Krankengeschich-
ten, Dicjenigen, die die Pflege ausfiih

d haus in Wien hat sich zwei
Schwerpunkte fiir hre Forschungsar-
beit gesetzt: einerseits die Durchfiih-
rung palientenorientierter Forschungs-
projekte, bei denen vor allem auch der
Umsetzung  von  Forschung  in

di und Organisati dell
besondere Bedeutung zukommt, ande-
rerseits Historische Pflegeforschung im
ssterrcichischen Raum. Als Beispiele
fiir den erstgenannten Bereich michte
ich ein Projekt zum Informationsstand
und 7ur Lebensbewiltigung von alten

ten, ihre Arbeitsweise und ihre Arbeits- hen nach der

bedingungen, finden meist wenig oder und ein weiteres zur Erfassung subjekti-
keine Erwd Nur iiber geduldi ver Bediirfnisse der ei-
Q in den ieds nes P heims in bezug auf Selbstin-

Archiven knnen wichtige Aspekte der
Pflegegeschichte wenigstens in groben
Ziigen rekonstruiertwerden. Dabei wer-
den auch einige Klischees und Mythen
u revidieren sein.

In Osterreich hat Historische Pflege-

digkeit, Beschaftigung und Kommuni-
kation nennen. Diese beiden Projekte
werden im laufenden Jahr mit der Ver-
sffentlichung abgeschlossen werden.
Mit einer Forschungsarbeit za ,Multi-
Kulturellen Aspekten der Pflege” wurde

or kurzem an ge- 1998 ¥
wonnen. Das dhei und Wasd biet der hen Pflege-
vom Septemb: 0 wurde von unserer
1997 fiihrt zu groBerer Autonomie und  Abteilung u. a. im Herbst 1997 in Wien

m der
Pflegenden, die zunechmend auch die ge-
schichtlichen Wurzeln ihres Berufes re-

keti Die L der

der 3. T Je KongreB zur Ge-
schichte der Pflege veranstaltet, der

auch Anlaf zur Griindung einer Arbeits-
kel i

und Ki die

wurde.

sich auch mit wissenschaftlichen Fra-
gen zu beschiiftigen haben, werden sich
immer klarer dessen bewuBt, da8 die

hick der in

h kit -
Sc 1.w,er‘pu:1 e elgener ge: dyAm“ung
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1 Genaueres kann
den Jahresberichten

hegen auf dem Gebiet der emnommen werden,

der Pflege,

d auf der Ent-

Dy hland, die relativ gut erarbei
ist, nicht unbesehen auf den Raum des

die telefonisch unter
der Nummer 01/36-
0-36/6540 angefor-

w'lckl\mg der beruflichen dert werden kénnen
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2 siehe Literatur

3 E. Seidl und
Hilde Steppe, 1996,
5.20

Krankenpflege im Wiener Raum. Die
bisher erschienenen fiinf Bande der Rei-
he ,Pflegewissenschaft heute®, die von
der Leiterin der Abteilung, Univ. Doz.
Dr. Elisabeth Seid], herausgegeben
wird, spiegeln beide Forschungs-
schwerpunkte wider. Band 4 und 5 sind
der Sozial- bzw. Berufsgeschichte der
Pflege gewidmet.* Eine pflegewissen-
schaftliche Datenbank, die seit 1991 auf-
gebaut wurde und derzeit bereits mehr
als 12.000 pflegerelevante Titel enthlt,

heitswissenschaftlicher Dialog

Band 4: Seidl Elisabeth/Steppe Hilde
(Hrsg.) (1996): Zur Sozialgeschichte der
Pflege in Osterreich; Krankenschwe-
stern erzahlen iiber die Zeitvon 1920bis

"
o
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Band 5: Seidl Elisabeth/Walter Ilse-
marie (Hrsg.) (1998): Riickblick fiir die
Zukunft; Beitrige zur historischen
Pflegeforschung

Bischoff Claudia (1992%): Frauen in
der Krankenpfloge; Zur Entwicklung

von und berufs-

umfaBt ebenfalls auBer d
theoretischen Beitréigen zur Pflege auch
viele historische Arbeiten bzw. Quellen
sur ésterreichischen Pflegegeschichte.
Tn den letzten Jahren hat Historische
Pflegeforschung nicht nur in Osterreich

titigkeit im 19. und 20. Jahrhundert.
Campus, Frankfurt am Main

Ditwyler Barbara/Lidrach Ursula
(1987): Professionalisierung der Kran-
kenpflege; Zur Entwicklung der Berufs-

einen Es wird
jedoch noch vieler Arbeit bediirfen, um
_ mit den Worten von Hilde Steppe, der
Pionierin Historischer Pflegeforschung
in Deutschland — ,aus dem Verstindnis
fiir einstige Bedingungen der Pflege
Konzepte fiir heute und morgen entwik-
keln“ zu kénnen.

Literatur:

Reihe ,Pflegewissenschaft heute®
(Wilhelm Maudrich, Wien)

Band 1: Seidl Ehsabeth (Hrsg)

kr flege in der Schweiz. RECOM,
Basel

Seidl Elisabeth (19937): Pflege im
Wandel; Das soziale Umfeld der Pflege
und seine historischen Wurzeln darge-
stellt anhand einer empirischen Unter-
suchung. Wilhelm Maudrich, Wien

Hilde Steppe (Hrsg.) (1996°): Kran-

im
Mabuse, Frankfurt am Main
Hilde Steppe (1997): ... den Kranken
zum Troste und dem Judenthum zur
Ehre...; Zur Geschichte der jiidischen
4o i Detitschiland

(1993): Betrifft: Pfl
Beitriige zum Selbstverstindnis einer
neuen Wissenschaftsdisziplin
Band 2: Seidl Elisabeth/Stankova
Marta (Hrsg.) (1994): Ende der Pflege-
krise? Ein interkultureller Vergleich zur
Arbeitssituation im Krankenhaus
Band 3: Heller Andreas/
Schaeffer Doris/Seidl Elisa-
beth (Hrsg) (1995): Aka-
demisierung von Pflege und
Public Health; Ein gesund-

Mabuse, Frankfurt am Main

Walter Isemarie (1991): Kranken-
pflege als Beruf; Aspekte beruflicher So-
sialisation und Identitt dargestellt an-
hand einer empirischen Untersuchung.
Wilhelm Maudrich, Wien

Wanner Bernd (1993%): Lehrer zwei-
ter Klasse? Historische Begriindung
und Perspektiven der Qualifizierung
von Lehrerinnen und Lehrern der Pfle-
ge. Peter Lang, Frankfurt am Main



Rezensionen

Elisabeth Dietrich (Hg.). .Stadt
im Gebirge. Leben und Umwelt
in Innsbruck im 19.
Jahrhundert.”; Innsbruck 1996.
Studien Verlag, 224 Seiten,
brosch.

Die Autoren dieses Sammelbandes sind
fast durchwegs Studierende der Ge-
schichte und/oder Volkskunde, die im
Rahmen eines Unterrichtsprojektes am
Institut fiir Geschichte der Universitit
Innsbruck dieses Buch aus ihren Beitrd-
gen geschaffen haben.

Das Werk hat eine ansprechende Ge-

Nach einer kurzen Darstel-
lung der Entwicklung der
Stadt in bezug auf GroBe,
Verbauung und Bevolke-
rungswachstum  behan-
deln die Beitrige die be-
wuBte Wahrnehmung von
Umweltproblemen im vo-
rigen Jahrhundert. Neben
einer Darstellung des Ge-
sundheitswesens  finden
sich zahlreiche Zitate und Ausziige aus
Dokumenten, die eindrucksvoll die Ein-
stellungen der Einwohner und Besucher
der Stadt in dieser Zeit darstellen. Aus-
filhrlich werden auch die Themen
Kinderheilkunde und Cholera behan-
delt, ebenso StraBenreinigung und
Miillabfuhr.
Das Ziel der Autoren und der Herausge-
berin war ,eine bunte, anspruchsvolle
und gut lesbare erste ,Umuweltgeschich-
te Innsbrucks' zu schreiben”. Dieses
Ziel hat das Team mit vollem Erfolg er-
reicht. Die Beitrige sind fliissig zulesen,

staltung, die U 1 griin erin-
nertan die griine Lage und Bergnéhe der
Stadt Innsbruck; das handliche Format
und der weiche Einband erleichtern
dem Leser das Einstecken und Mitneh-
men. Das klare Schriftbild und die weni-
gen, aber interessanten Bilder in SW
runden den guten ersten Eindruck ab.

Die Beitrige befassen sich mit der Um-
weltgeschichte dieser Stadt, die i im 19

und informativ. Das Buch ist
ein gelungener Weg filr angehende Hi-
storiker, sich mit ihrer Arbeit vorzustel-
len und zugleich eine Aufarbeitung ei-
nes wichtigen Themas zu bieten. Hof-
fentlich finden sich zahlreiche Nachfol-
ger dieser Anregung!  Ruth Koblizek

Aspekte zur Geschichte von
Kirche und Gesundheit in

noch keine

wie etwa Wien war, sondern eher laudh~
chen Charakter bewahrt hatte. Die Ver-
groferung und  Strukturentwicklung
ging nur langsam vor sich. Die einzelnen
Kapitel behandeln u. a. die Themen
Umwelt und dheit, Wasser,

T . Vortrége der
gleichnamigen Tagung des
Dibdzesanarchivs St. Polten/
Historischer Arbeitskreis am 27.
September 1997 im
Sommerrefektor-um des

in St. Pdlten,

Schmutz und Abfall, Luft- und Luftver-
schmutzung, sowie ,Besondere Riiume*
(gemeint sind bspw. Friedhofe).

hg. v. Thomas Aigner und Sonia
Horn. Beitrége zur
Kirchengeschichte

w
o
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Niederdsterreichs 1, St. Pélten
1997. 128 Seiten, brosch.

Mit diesem ersten Band einer neuen
Reihe zur niederd Kir-

diese wesentlichen Erkenntmisse ver-
steckt und nur einer kleinen Gruppe
vorbehalten bleiben.

Der Th lex um das Baden in

‘hichte wollen die b
die Miglichkeit bieten, unterschiedlich-
ste Fachdisziplinen wie Medizin, Phar-
mazie, Volkskunde, Kunstgeschichte
etc. in die Geschld‘ltsforschung einzu-
binden, um die h Aspek-

der Kirche bzw. von Geistlichen wird
anhand der Stadt Baden durch Rudolf
Maurers Beitrag ,...alius has munditias
sordes putat*— Kirche und Badebetrieb
am Beispiel Baden bei Wien genau auf-
gezeigt. Grund ist, da8 Gelstli-

te der Geschichte von Kirche und Ge-
sundheitaufzeigen zukinnen. So zeigen
Thomas Aigner im Vorwort und Sonia

che (Minner und Frauen) sehr wohlund
gerne ins Bad gingen.
Mittels der Rechnungsbiicher des Stif-

Horn in ihrem Beitrag ,Von Schreckg:

spenstern und Athenischen Eulen — Zur

loglschen Verflechtung von Medlzm-
ichte, Historischer L k

und Religionsgeschichte*, daB noch viel

zZu wemge Materialien und Quellen iiber

tesKl urg gelang es Karl Maza-
karini, wertvolle Einblicke in die Ausga-
ben fiir Hygiene und Baden zu liefern,
wie sein Artikel , Die Badstuben des Au-
gustiner-Chorherrenstiftes  Kloster-
neuburg im Spiegel der mittelalterli-
chen iicher* zeigt. Er be-

Klgster, Apothel
Badstuben und Mirakelbiicher gesucht
und bearbeitet wurden. Uber die Rolle
der Kirche im gesundheitlichen und so-

weist, daB auch diese Quellengattung
ein wertvoller Lieferant vielfiltiger De-
tails sem kann, wie etwa das Leben in
den dstuben in Kloster-

zialen Bereich fehlt es an
den Studien. Es geht vor allem um all-
tigliche Fragestellungen, um lokal-
geschichtliche Hinweise oder um per-
sonliche Erinnerungen.

Der Beitrag von Helmuth Feigl, ,Bader
und Badstuben in Weistiimern®, behan-
delt das Thema Bader und Badstuben,
wobei es vor allem um die i

neuburg ab 1320.

Gilbert Zinsler gibt in seinem Beitrag
,Die Landschaftsapotheke in Horn —
Ein pharmaziehistorischer Uberblick
zu Kirche und Gesundheitswesen am
Beispiel Horn“interessante Einblicke in
das Krankheitsleben mit seiner Darstel-

Entwicklung des Berufes vom Bader zum
Wlmdamgeh‘ In diesem Kapitel wudfur
iger in diesen Tt

viel Wissenswertes geboten. Der Autor
erbffnet durch seine reichhaltige Erfah-

rung zu diesem Thema neue Aspekte zur

und zum &

Raum. So sind Weistiimer wesentliche
Quellen fiir rechtliche Belange. Diesen
Beitrag erwartet man — offen gestanden
— nicht in diesem Rahmen, sondern in
cinerder renomierten grofien Schriften-
reihen. So ist leider zu befiirchten, daf

lung der jahri hichte der
Apotheke von Horn und ihrer Besitzer.
Er zeigt, wie historische Ereignisse das
Schicksal der Apotheker und der Apo-
theke prigten und wie sich die Bezie-
hung zwischen einer Landschafts-
apotheke der Landstande und der Geist-
lichen vom Stift Altenburg gestaltete.

Mit dem Wallfahrtsort Maria Langegg
setzten sich gleich zwei Autoren ausein-
ander. Herbert Berndl-Forstuer schil-
dert in seinem Artikel ,Krankheit und
Heilung als Bildthemen am Wallfahrts-
ort Maria Langegg“ anhand der Spra-



che der Votivbilder ein lebendiges Bild
fritherer Zeiten. Weiters bietet er eine
kurze Einleitung zur Entstehung der
dortigen Wallfahrt und des Kirchen-
baues, der einen dazu verleiten mag,
diese Stitte selbst zu besuchen.

Eine sprudelnde Quelle sind auch die
Mirakelbiicher von Wallfahrtsorten, die
als Werbemittel fiir den Ort dienten und
die Heilungskraft betonten. Darauf ver-
weist Johann Strohmaier in seinem Bei-
trag ,Die Mirakelbiicher der Wall-
fahrtskirche Maria Langegg als Quelle

AT A

Korper ohne Leben. Begegnung
und Umgang mit Toten. Hrsg.
von Norbert Stefenelli. Béhlau
Verlag. Wien-KdIn-Wi
933 Seiten, geb.

Das Thema des ,toten Korpers® istheute
von vielfachem Interesse, denkt man an
den Skandal um das sogenannte ,Erlan-
ger Baby“, an den prahistorischen
Gletschermann ,Otzi, oder an die Dis-
kussion um das Transplantationsgesetz
— die Leiche und der Umgang mit ihrist
ein Thema von erstaunlicher Brisanz.
Um so i daB nun ein

zu
Medizin“. Diese bieten zahlreiche Hin-
weise auf die Arten von und

Buch erschienen ist, das sich mit diesem
Tt )| i

Leiden, sowie von Stand und Alter der
Betroffenen. Strohmaier fiigt auch ei-
nen kurzen Uberblick der erwihnten
giingigen Krankheiten und ihrer heuti-
gen Bezeichnungen hinzu.

Zuletzt folgt ein Bericht von Johann
WeiBensteiner iiber ,Pfarrer und Ge-
sundheit — Aufgaben und k

Die Beurteilung eines Sammelbandes
ist immer schwierig. Soll man in erster
Linie die Schliissigkeit des Konzeptes
des Herausgebers im Auge haben oder
die Qualitit der Einzelbeitréige? Vorha-
ben war es, unterschiedliche Erfahrun-
gen des Umganges mit dem Leichnam

h h i u

der Pfarrseelsorger im Dienste der Ge-
sundheit zur Zeit des Josephinischen
Staatskirchentums*, der sich mit den
vielfaltigen Titigkeiten der Pfarrer zu
Gesundheitsfragen  ab  der  Zeit
Josephs I1. auseinandersetzt. So hatten
die Geistlichen die Aufsicht iiber das
Impfgeschiift, die Findelkinder, die Ar-
menfiirsorge, das Schulwesen und sani-
tare Belange. Sie widmeten sich — und
wrden hierfir aufgeldit, golehrt und

— der 1 und

sammeln und aufzuarbeiten. Herausge-
kommen ist ein {iber 9oo Seiten starker
Sammelband, mit Beitrégen von iiber
80 Vertretern verschiedener Fachgebie-
te wie Medizin, Kunstgeschichte, Philo-
sophie, Valkskunde, Vélkerkunde, Ger-
manistik, Judaistik, Psychologie, Theo-
logie, Geschichte und Sozialkunde. Zu
‘Wort kommen vor allem Vertreter ,be-
troffener* Berufsgruppen, die sich be-
rufsbedmgl mit dem toten Korper aus-
miissen. Eine Reihe von

Medizin im Allgemeinen, um in Fillen
von Krankenpflege, Hygiene, Diiit-
fragen etc. den Bewohnern der Pfarre

Arzten, Pathologen, Gerichtsmedizi-
nern, Prosekturgehilfen, Pathologie-
i und K ge-

eine Stiitze, ein Lehrer und eine Ver-

wihren einen oft sehr subjektiven Ein-
blick in ihre E

tr zu sein.
gesagt, ist es ein interessantes, informa-
tives kleines Bandchen, dem hoffentlich
noch viele folgen werden.

Ruth Koblizek

Unter diesen Ertahmngﬁbenchten ist
vor allem der Beitrag des Anatomie-
professors Walter Krause hervorzube-
ben (Kapitel I1. Erfahrungen und Aus-

wirkun, der und un-
mittelbaren Beschiftigung mit dem
Leichnam. 2.A. Bekenntnisse eines al-
ten Anatomie-Lehrers. 40-43). Interes-
sant ist dieser Beitrag im Zusammen-
hang mit den Begrifflichkeiten und Be-
zeichnungen: Krause spricht vom
,menschlichen Leichnam® im Ana-
tomiesaal, und nicht vom ,toten Men-
schen®, denn dies suggeriert, daB man
diesen auch als lebenden Menschen®
erlebt hat. Fiir ihn als Anatomen ist das
Wissen, daB dieser Leichnam, vor dem
ersteht, einmal gelebt hat, rein abstrakt.
Seiner Meinung nach kann dieses ab-
strakte Wissen keinerlei Emotionen be-
wirken, und ist somit seine Bewaltigungs-
strategie im Umgang mit dem Tod.

den 20. Jahrhunderts (Norbert
Stefenelli), dem Film und dem Theater
(Kapitel VIII. Tote, die nur bedingt als
Leichnam wahrzunehmen sind. 1. Tote
auf der Biihne (Manfred Wagner); 2.
Leichen im Film. Motive, Handlungs-
konzepte und Reprisentationsmuster.
Von ,Arsen und Spitzenhéubchen* bis
Zombie“ (Gloria Withalm) und der
darstellenden Kunst (Kapitel IX. 2. Der
Lgute“und der ,bose" Tod. Zur zeichen-
haften Visualisierung des Leichnams
im Spatmittelalter (Gerhard Jaritz);
Kapitel XII1. 1. Das Bild des toten Chri-
stus. Epitaphios — Akra Tapeinosis —
Imago Pietatis (Hanna Egger), 2. Ge-
stalt und Bild des liegenden toten Chri-
stus im deutschen Sprachraum; Kapztel
XVIIIL Die igte Sektion in

Das Buch bringt nicht nur Darstell

gen zeitgendssischen Umgangs mit dem
toten Kérper, sondern auch Beispiele
aus anderen Kulturbereichen bzw. aus
der Geschichte. (Kapitel XII. Der
menschliche Leichnam in der Bibel, im
friithen Christentum undim Mittelalter;
Kapitel XV. Geschichte und Bewertung
der Sektion).

Auch Beispiele aus der Literatur (Kapi-
tel IV, Merkmale des toten Korpers, die
an Eigenschaften des Lebenden erin-
nern. 2. Aus der Geschichte der
Wiedergdnger. Erlesene Leichname.
Spuren des Vampirs in der deutsch-
sprachigen  Literatur  (Clemens
Ruthner), Kapitel XXI. Unverwesliche
und unverweste Tote. 1.B. Verwesung
und Transzendenz oder von der Provo-

te und Gegenwart) wurden verarbeitet.
Einen Artikel mochte ich besondersher-
ausheben, namlich den Beitrag Clemens
Ruthners ,Aus der Geschichte der
Wiederginger. Erlesene Leichname.
Spuren des Vampirs in der deutsch-
sprachigen Literatur” (113-123). Her-
ausheben deshalb, weil ich bei diesem
Thema nie damit gerechnet hiitte, es mit
Fugenik zn verbinden: Bram Stokers
,Dracula“, erschienen 1897, kann nim-
lich auch als Reaktion auf den damali-
gen eugenischen Zeitgeist gesehen wer-
den (118). GemiB der Lehre vom
survival of the fittest“ wird eines Tages
die Vampirspezies die gesamte Mensch-
heit verdriingen, da die wahre Gefahr-
dung durch Dracula in der unheimlich

kation des den L des
heiligen Sossima (Dostojewski) (Diet-
rich v. Engelhardt), der Lyrik (Kapitel
XX. Abscheu vor dem toten Kérper. 1.
Lyrikvom Sektionstisch. Gottfried Benns
Zyklus ,Morgue* (Werner Hahl); 3. Be-
trachtungen iiber unverweste Tote. Bei-
spiele aus der Dichtung des 19. und be-

ktiven For des Vampirs
via Bif liegt, der dessen Wille zur Macht
erschreckend reproduziert.
Zwei Artikel gehen auf die neuen Tech-
nologien in der Anatomie ein: Kapitel
XV. Geschichte und Bewertung der Sek-
tion. 2.C. Lehrbehelfe in der Gegen-
wart, die anatomische Vorstellungen



ergiinzen, das Préparieren an der Lei-
che aber nicht ersetzten kinnen (Man-
fred Tschabitscher), 560 — 561 und Ka-
pitel XVIL. Anerkennung der Berechti-
gung und des Nutzens von Anatomie
und Autopsie in der Gegemwart. 1. C.
Die Bedeutung der Beschftigung mit
dem toten Korper fiir die Entwicklung
des Medizinstudenten zum Arzt (Win-
fried L. Neuhuber) 619-622. Tscha-
bitscher geht leider nur sehr kurz - der
Artikel st lediglich 1 Y2 Seiten lang — auf
das Thema der modernen Technologien
als Hilfsmittel ein (Stichwort Computer-

raten (fiir diejenigen, die sich mehr fiir
das Thema der Anwendungen der
Virtual Reality in der Medizin interes-
sieren, sei auf den Artikel ,Virtuelle
Welten® von Min Tjoa hingewiesen, in:
Virtualitit und Realitat. Bild und Wirk-
lichkeit in den Naturwissenschaften,
hrsg. von Kurt Komarek und Gottfried
Magerl. Bohlau Verlag 1098).

Von besonderem Interesse sind die ver-
schiedenen Formen des Zur-Schau-
Stellens der Leiche. In der Renaissance
wurde das ,Theatrum anatomicum* zu
einem Ort des gesellschaftlichen Lebens

Virtual reality, C: ). (s.a. Kapitel XVIIL. Die gezeigte Sektion
Insgesamt steht er diesen modernen in Geschichte und Gegenwart. 1. Am-
Hilfsmi sehrkritisch iiber,da phit , Theatrum i

sie seiner Meinung nach einen Sezier-
kurs, wihrend dem Studierende an der
konservierten Leiche arbeiten, wobei es
um Betasten und Begreifen im wahrsten
Sinne des Wortes geht, nicht ersetzen
kdnnen. Die manuelle Geschicklichkeit,
die spiter im Beruf gefordert wird, kann
hier — an Leichen — geiibt werden. (Alte
Medizinerweisheit: Wenn Arzte nicht
an Toten lernen kénnen, miissen sie dies
an Lebenden tun — und das kann Tote
geben). Neuhuber spricht vom ,profes-
sionellen® Gewinn, den die Konfmman-

5

Auditorium, domus anatomica. (Alfred
Gisel) 643-648). Ein weiteres Zur-
Schau-Stellen fand in den Raritilen-
und Wunderkammern der Renaissance
und des Barocks statt. (s.a. Kapitel XXT.
Unverwesliche und unverweste Kor-
per. 5. Zwiespiltiger Eindruck zur
Schau gestellter mumifizierter Kérper
(Milan Récek) 737-738). Dahinter
steckte mehr Sensationslust und der
‘Wunsch nach makabren Konfrontatio-
nen als der Wunsch nach Belehrung und
Information. Diese aufwendigen Prépa-
rationen von und MiBgebur-

on mit Toten, egal obin der \C 4
der Pathologie oder als Arzt auf einer
Station, bringt. Man lernt, mit dem Ster-
ben, mit dem Tod der anderen profes-
sionell umaugehen. Er spricht von der

ten*im 17. und 18. Jahrhundert spiegel-
ten auch kiinstlerische und asthetische
Vorstellungen wider. Und am. Beginn
der Moderne avancierte die Leichen-

hauhalle zum beliebten Ausflugsziel

digkeit, schon als
dem Tod zu begegnen, und nicht erst als
der Arzt. Diese tigung sollte

des stidtischen Publikums. Die Besich-
lieBlich die Schau-

mit dem Tod bedeutet fiir Neuhuber ein
existentielles Ereignis, das nicht mittels

lust und Neugierde befriedigen. (s.a.
Kapitel XI. 2. Leichenschauhaus des

CD-Rom und
den kann. Seiner Meinung nach soll der
Student der Medizin keine Mickey
Mouse Anatomy erlernen, sondern iiher
die wirkliche Anatomie ins Staunen ge-

ermittelt wer-

ve ahrhunderts (Norbert
Stefenelli) 373-376)

In vorliegendem Werk wird vor allem
der Geschichte der dsthetischen Leiche
nachgegangen (= die Leiche als Objekt
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des Erschauerns und des Ergdtzens).
Umgang und Begegnung mit dem Tod
bedeuten demnach, daf wir eine be-
stimmte Scheu vor dem toten Korper
haben (86, 359) und daB der Anblick oft
schwer zu ertragen ist. Diese und &hnli-
che Aussagen lassen sich in mebreren
Beitrigen finden. Es wird aber auch der
andere Blick auf den toten Kérper ge-

les andere wiire auch ein fiir Nicht-Ken-
ner der Szene unzulissiger Zugang.

Ubrig bleiben nur diejenigen, die sich
betroffen fiihlen und betroffen fithlen
miissen, weil Helscher seine Fiktion so
nah an der Wirklichkeit angesiedelt hat.
Sie erfahren nicht die Heiterkeit und
Heilung aus dieser Lektiire, weil sie in
dem lhnen vorgehaltenen Spiegel keine
o, it zur Vertinderung ihrer Wirk-

zeigt, derdes derns, des Sta
iiber den Bau des menschlichen Kor-
pers. Monika Léscher

Reinhard J. Helscher, Mitten am
Rand. Roman. ISBN 3 85252 277 3
Verlag publications No 1,
Bibliothek der Provinz, A-3970
Weitra

Verlag fiir Literatur, Kunst und
Musikalien, Herausgegeben von
Richard Pils

Der Untertitel des Buches kénnte ,In
der Realitit ist die Wirklichkeit ganz
anders*lauten, aber das wiirde man ihm
aufdie Dauer nichternsthaft 0

lichkeiten erkennen kénnen, ohne gleich-
zeitig die hrem Dascin innewohnende
Lebensliige und Bigotterie
dem Meucheltod preiszugeben, standlg
genitigt, die Rechl- und Ordnungs-
méBigkeit ihres Handelns mit jedem
weiteren Schritt rosenkranzartig zu re-
petieren, diesen circulus vitiosus der ei-
genen (Uber-) Lebensfihigkeit wegen in
immer gréBerem Umfang zu bedienen.
Helscher liefert uns nicht wirklich Lite-
ratur im puristischen Sinn, obwohl er
scheinbarspielerisch mit Worten umzu-
gehen vermag, sie in noch nie ausge-
hosen stiirzt und

unvermittelt und echt schildert er die
von ihm ausdriicklich als fiktiv bezeich-
neten Szenen. Mit schelmischem Au-
genzwinkern stellt er jede Ernsthatis-

vom Ergebnis mitunter selbst iiber-
rascht scheint.

Die von ihm vordergriindig cingesetzte
Sexualititist ledlgllch jener in der Kilte

keit in Frage und verlangt and

dem Leser an manchen Passagen ein
besonderes MaB an Humor ab, die prall-
bunten Bilder der handelnden Personen
eines erfundenen Krankenhauses nicht
als echt zu zertifizieren.

Selbst Arzt, folgt er dem hippokrati-
schen F.ld und iiberlidBt den Leser mcht

iltigkeit damp-
fende Mlsthaufen, aufdem selbst die In-
tellektuellsten bereit sind, ihren IQ zu-
gunsten eines niedrigen Instinkten fol-
genden, triebhaften Handelns willig zu
deponieren.
Helscher stellt die eindringliche Bestiir-
zung eines glaubhaft systemgegeiBelten

dlesem h

T T

Arztes in G tz zur Widerwirtig-

und
systemischen MiShandelns: zuletzt lan-
detman immer wieder auf einem Kissen
aus herzhaftem Schmunzeln. Den aus
einem natiirlichen Humorvorrat zeh-
renden Lesern wird vermutlich jede Sei-
te ungeziigeltes Vergniigen bereiten. Al-

Keit zumeist belot

und Fehlverhaltens an sich, para-
digmatisch aufgezeigt an Menschen in
cinem erfundenen Spital und an jenen
Systemerhaltern, denen der Patientegal
ist und die diese Widerwirtigkeit auch
noch geil finden.



Gabriele Dorffner

Die Professionalisierung der
Krankenpflege in Osterreich

unter besonderer
Beriicksichtigung der

Verordnung des Ministers des
Innern vom 25. Juni 1914,
betreffend die berufsméaBige

Krankenpflege”

‘'m Rahmen einer Dissertation wurde

Im weiteren zeigte sich die
weitreichende Bedeutung
der Verordnung auch dar-
in, daB sie die Kranken-
pflege endgiiltig als medi-
zinischen Hilfsberuf posi-
tionierte. Diese weist dem-
nach in Osterreich — im
Gegensatzzu anderen Lan-
dern - keine eigenstindige
Entwicklung auf, sondern
war und ist bis heute ge-
prigt durch ihre Abhén-
gigkeit von der drztlichen Titigkeit. , Bei

versucht, die P ung

der Ausbil ist auf die Stellung der

der im ialhi
torischen Kontext nachzuzeichnen. Als
wichtige Zsur zeigt sich in diesem Zu-
sammenhang die ,Verordnung des Mi-
nisters des Innern vom 25. Juni 1914,
d die t afige Kranken-

Kr onen als Hilfskrifte
des Arztesund auf diedadurch bedingte
Begrenzung des Lehrstoffes Riicksicht
7 nehmen.“ Erst in jiingster Vergan-
genheit gelang es der modernen Pflege-
cine Trend inzulei

pflege”. Diese rechtliche Regelung der
Ausbildung stellt daher auch den zen-
tralen Mittelpunkt der Arbeit dar, von
dem ausgehend eine Analyse der Ent-
wicklung des Pflegeberufes mit geogra-
phischer Bezugnahme auf den Wiener
Raum und einer Zentrierung auf das
Allgemeine Krankenhaus versucht wur-
de. Aufgrund von zuvor noch nicht er-
schlossenen Quellen aus dem Osterrei-

Bei der Bearbeitung wird vorrangig auf
Quellen und Primirliteratur zuriickge-
griffen. Da die Krankenpflegegeschich-
te ein wenig erforschtes Gebiet darstellt,
ergibt sich durch die mangelnde Sekun-
diirliteratur kaum die Maglichkeit eines
Vergleichs, um die cigenen Thesen zu
verifizieren. In diesem Sinne soll die
Arbeit einen ersten Deutungsversuch
darstellen.

Betreut und wurde die Dis-

chischen hiv (Ver P
archiv) war es auferdem maglich, die
Hintergriinde, die zu dieser Verord

sertation von Frau Prof. Dr. Birgit Bo-
lognese-L (Institut fiir

fiihrten, transparent zu machen.
Den Ausgangspunkt der Arbeit bildete
dic Frage, warum gerade zu diesem Zeit-
punkt ein Zustandekommen der Ver-
ordnung vehement vorangetrieben

‘Wirtschafts- und Sozialgeschichte der
Universitit Wien) und von Frau Doz.
Dr. Elisabeth Seidl (Forschungsinsti-
tut fiir Pflege- und Gesund-
heitsforschung der Johan-

wurde, obwohl —wie werden
konnte — bereits im 19. Jahrhundert
durch Reformen mehrmals versucht
wurde, eine umfassende Form der

nalisieren.

nes Kepler Universitat Lin
Abteilung Pflegefor-
schung). Diese Arbeit wur-
de im Sommersemester
1999 fertiggestellt und ap-
probiert.
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berufsmaBige

Krankenpflege,
R.G.8I. Nr. 139
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des

Ministers des Innern
vom 25. Juni 1914,
betreffend die

Ruth Koblizek und Nicole Siissenbek

Wasserversorgung als Parameter

soziodkonomischer
Entwicklung?

Die Wasserversorgung der Stadt Wien von
ihren Anfingen bis zur Gegenwart - unter
besonderer Beriicksichtigung der Zeit von

1700 bis 1850

Dissertation an der

themas ,Trinkwasserver-
sorgung der Stadt Wien®
anbieten. Ein  Beispiel
hierfiir ist die Erstellung
eines ausfiihrlichen Ver-
zeichnisses der Wasser-
leitungspline des Plan-
archives der Burghaupt-
mannschaft  Wien  im
Haus-, Hof- und Staatsar-
chiv.

wollen wir

Universitat Wien

Betreuer: Prof. Wolfgang Hiusler, Prof.

Johannes Dorflinger

ie Selbstverstindlichkeit, mit der

heute in einer Millionenstadt wie
‘Wien frisches Trinkwasser aus Leitun-
gen téglich bezogen und k d

der 3
die Wasserversorgung als

Parameter sozioGkonomi-
scher Entwicklung unter-
suchen. Unter sozioGkono-
mischer Entwicklung ver-
stehen wir in diesem Fall die Entwick-
lung von Wassernutzung, Hygiene und
‘Wassertechnik, die Entwicklung des
‘Wassers vom ‘b um Allge-

wird, war nichtimmer gegeben. Erst seit
dem Bau der Hochquellenwasser-
leitungen um die Jahrhundertwende ist
die Versorgung der Bevélkerung mit fri-
schem Wasser ausreichend. Diese Tat-
sache ist Grund genug, sich mit der Ent-
wicklung der Wiener Trinkwasserver-
sorgung il und de-

meingut, sowie freie und zu bezahlende
Wassernutzung etc.

Inhalte der Arbeit

Mit einer Vielzahl von Fragen niherten

wir uns dem Thema. Zuniichst fiel uns

auf, daB man sich scheinbar erst im 19.
hrhundert ernsthaft mit der ausrei-

ren Geschichte zu hinterfragen.

Einige Forschungsarbeiten lassen sich
zum Thema ,Wasserversorgung der
Stadt Wien“ finden, die meisten be-
schriinken sich jedoch auf die Hoch-
quellenleitungen. Es fehlt eine umfas-

chenden und hygienischen Wasserver-
sorgung beschiftigte. Lag der Grund
hierfiir nur in der Zunahme der Bevél-
kerung und dem erhihten Wasserbe-
darf oder in einer Anderung der geisti-
gen Haltung? War Wasser ein Macht-
und Wirtsch welchen Stellen-

sende Arbeit, die W: fei und

Brunnenbau in Wien ,davor” beriick-

sichtigt. Vorhandenes Quellenmaterial

zu diesem Thema wurde bisher kaum
hen, aus dem

wert hatte es in den einzelnen Epochen?
Um letzteres zu beantworten wird zu-
niichst eine chronologische (von der R3-
merzeit bis zur Jahrhundertwende)

iibersetzt oder aus der ift

I der b der Was-

transkribiert. Wir setzten uns daher
2wei Ziele:
Einerseits wollen wir einen Beitrag zur

Ver des

serleitungen und anderer Moglichkei-
ten der Trinkwasserversorgung erarbei-
tet. ITm Anschluf daran wird hinterfragt,
welche Umstiinde und Voraussetzungen



zum Bau der Leitungen AnstoB gaben —
etwa der Stadtbrand von 1525, die dich-
te Verbauung, das Bevdlkerungswachs-
tum, die Choleraepidemie von 1830
usw.

Die Antwort auf die Frage: ,Herrschaft
iiber das Wasser als Herrschaft tiber das
Volk?* wollen wir iiberlegen. Trachtete
die Herrschaft vielleicht, das Volk dur-
stig zu belassen, um Macht ausiiben zu
kénnen? Wollte man mehr Geld verdie-
nen, indem die Bevélkerung Bier oder
Wein kaufen muBte, um trinkbare Fliis-
sigkeit zu haben?

In der Zeit zwischen 1650 und 1800 wur-
den rund 18 Leitungen vom und fiir Adel
und Klerus errichtet, die aber dem Volk
nichtoder nur gegen Bezahlung zugéng-
lich waren.

Welche Bedeutung hatte das Wasser als
Wirtschaftsfaktor fiir Brauereien, Wi-
schereien, Gerber, Floger, Miiller und
andere Berufsstinde? Cholera, (man-
gelnde) Hygiene und Bevilkerungszu-

Monika Léscher

Zur Umsetzung, Verbreitung und
Verwirklichung eugenischen
Gedankengutes in der ersten

Osterreichischen Republik
Diplomarbeit an der

nahme sind weitere Schlagworte der in
dicsen Uberlegungen zu behandelnden
Aspekte.

Ein Teil der Arbeit wird der Wasserver-
sorgung durch Brunnen gewidmet, wo-
Dbei auch die technische Seite beriick-
sichtigt wird. Welche Réhren und Boh-
rer standen zur Verfiigung? Wie wurde
ein artesischer Brunnen gefertigt? Wel-
che kiinstlerische Gestaltung erhielten
die 4ffentlichen Brunnen, die auf diese
Weise immerhin zur Selbstdarstellung
der Errichter dienten?

DaB heute Interesse an diesem Thema
vorhanden ist, zeigen bereits mehrfache
Anfragen, aber auch die Absicht der
Wiener Wasserwerke die Publikation
der Dissertation zu unterstiitzen.
Kontaktadresse:

Mag. Ruth Koblizek, A — 1080 Wien,
Zeltgasse 10/9

Tel.: +43-1-4071130, 0676/ 4255673
Fax: +43-1-6035509;

e-mail: ruthkoblizek@hotmail.com

Ein erster Blick auf die Si-
tuation in Osterreich zeigt,
daB die Einstellung zur Eu-
genik politisch und ideolo-
gisch duflerst heterogen
gestaltet war. Differenzen
und Interessenskonflikte
der lassen sich leicht erkennen

Universitit Wien
Betreuer: Prof. Mitchell G. Ash

Ende des vorigen Jahrhunderts ent-
standen als Folge u. a. der Evoluu—

heorie Darwins und der

— so leicht, daB man ver-
sucht ist, in ein rechtes
 rassenhygienisches La-
ger, deren Triiger Anhéinger der negati-
ven Eugemk waren, und in ein linkes

den Verwissenschaftlichung der allge-
meinen und der hlichen Verer-

hes* Lager, deren Triger An-
hiinger der positiven Eugenik waren, 7u
Tatsachlich war die Sa-

‘bungslehre in mehreren Lindern eugeni-
sche Bewegungen, die als Ziel die geneti-
sche Verbesserung des Menschen hatten.

che doch komplexer. Begriffe wie ,Ras-
senhygiene® und Eugenik wurden paral-
Jel verwendet — und es wurde eben nicht
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zwischen einem ,linken* oder ,rechten”
Lager unterschieden. Es gab auch keine
heitliche Definition von hy-
giene®. Dieser Begriff transportierte alle
méglichen Inhalte und lieB eine um-
iche Palette von
iiber Wissen zu.
Die Schwerpunkte des Eugenik-Diskur-
ses waren der Gesundheitszustand der
Bevilkerung, die sinkenden Geburten-
zahlen, die man als Degenerationser-
scheinungen betrachtete und schlie-
lich die Frage: ,Was kosten Mmderwer—
tige dem Staat und der

W'lssen wenmugeben, beinhaltet die
Men-
schen, der, wenn er geblldcl und aufge-
irt wird, ein ,Eugenik-Gewissen® ent-
wickelt und von sich aus erkennt, was eu-
genisch richtig oder falsch ist und sich
dementsprechend verhalt.
Ziel der Arbeit sollte sein, einen Uber-
blick iiber die Personen, Gruppen, Ver-
eine, etc. zu geben, die Eugenik rezipiert
haben und um eine Vermittlung an die
Bevilkerung bemiiht waren.
Zur Methodik ist zu sagen, daB der Zu-
gang iiber die ische Analyse ge-

Der Begriff der Arbeitsfihigkeit gehbrte
gemeinsam mit dem des ,Volkskorpers*
zum Grundvokabular der Eugenik: Ein
Mensch hatte nur dann einen Wert fiir

wihlt wurde. Gerade bei Begriffen wic
_Rassenhygiene®, positiver und negati-
ver Engenik, ist es wichtig zu analysie-
ren, in welchem Zusammenhang der

die Gesellschaft, wenn cr art

war. Entsprach er dieser Anforderung
nicht, galt er als ,unbrauchbar®, ,un-
niitz* und ,minderwertig*.

Fiir Osterreich spezifisch ist der Versuch,
aufidirerisch zu wirken. Dieser Versuch,

Begriff ‘ht wird um zu verstel
dab der gleiche Begriff! untcrsc}nedhche
Bedeutung haben kann

Die Arbeit 7t sich im wesentlichen
aufgedruckte Quellen und Literatur, die
vor 1934 erschienen ist.

Ulrike Felt und Anne

irkung  stehen
und i 21 einem

N h

2u Interaktion zwischen

haftspopularisierung
als Ort der Fabrikation sozio-
kultureller Repriasentationen

sffentlichen Diskurs iiber
die Rolle der Frau in den
Naturwissenschaften bei-
tragen bzw. in ihn gestal-

Frau und der Rolle der Frau in den
Naturwissenschaften um die
Jahrhundertwende

Bei dem hier vorliegenden Projekt
geht es darum zu untersuchen, wie
die in den Naturwissenschaften und der
Medizin geschaffenen Erkenntnisse
iiber die Frau und die Rhetorik iiber ge-

der  tend eingreifen. Ein tiefe-
res Verstindnis fir die

enge Verflechtung zwi-

schen Produktion und Dif-

fusion von wissenschaftli-

chem Wissen einerseits und dem sozi:
len Kontext, in den diese wissenschaftli-
chen Aktivititen eingebettet sind, ste-
hen im Zentrum. Es gilt also, den Aus-
tausch und das Aushandeln von be-
i zwischen

wissenschaftlicher Objekte [etwa die

dem ‘Wissenschaftssystem und seinem

iblichkeit der Natur) mitei in

len Umfeld zu anal:



und so besser zu verstehen, in welch

hungsbucher, Schriften aus der Fraunen-
), und der Popularisierung

Weise

mit. lik (etwa

(soziale) & jonen
miteinander verflochten sind.
Untersucht soll diese Frage werden an-
hand von drei Materialkategorien. Ne-
ben der Wissenschaftspopularisierung,
die sich explizit an Frauen richtet (also
etwa Handbucher fiir Mutter Bera-
und iidck

Enzyklopidien, Bildungsliteratur und

sierung (Biologie, Medizin), wird es vor

allem auch um die Frage der Uni-

versititspolitik in bezug auf die Zulas-

sung von Fraven und die damit zusam-
Di; i gehen.

Andrea Rzihacek-Bedd
{Dissertation: Geschichte)

untersucht werden, welche
medizinischen Hand-
schriften sich bereits fiir

Die Pflege der medizinischen das Mitielalter in der

Fachliteratur im
mittelalterlichen Kloster
Admont

ic Arbeit stellt sich zur Aufgabe, die

Rezeption der antiken, islami-
schen und abendliindischen mittelalter-
lichen Fachliteratur im Kloster Admont
anhand der mittelalterlichen Biicher-
verzeichnisse und der heute noch erhal-
tenen mi lich i

Admonter Bibliothek
nachweisen lassen und

welche Werke dariiberhin-

aus in heute verlorenen
Handschriften, die aber in

den mittelalterlichen
Handschriftenkatalogen

verzeichnet sind, in Admont vorhanden
waren, Das Hauptgewicht in diesem
Abschnitt der Arbeit liegt dabei darauf,
den frithesten Zeitpunkt des Vorhan-
denseins in der Admonter Bibliothek
fesunstelleu, um so auch etwas iiber die
indigkeit der ion neu ver-

darzustellen. Admont wurde deshalb
ausgewihlt, weil sich in diesem in kultu-
reller und geistiger Hinsicht bedeuten-
den obersteirischen Benediktinerstift,

faBter oder iibersetzter Texte sagen zu

kinnen.

In einem kiirzeren zweiten Teil sollen

die noch in Admont aufbewahrten
chiriften anf ,Gek -

dasvor1074
gegriindet wurde, sowohl ein relativ. ge
Bestand an mi 2
chen Handschriften als auch ein um-
fangreiches und detailliertes Biicher-
verzeichnis in zwei Fassungen aus den
spiiten 70-er Jahren des 14. Jahrhun-
derts und eine Reihe kiirzerer Biicher-
listen aus dem Mittelalter erhalten ha-
ben.
Mithilfe dieser Quellen soll zunichst

untersucht werden, um Niheres iiber
die Lektiire und die praktische Verwen-
dung von medizinischen Handschriften
in mittelalterlichen Klostern aussagen
zu konnen. Besondere Aufmerksamkeit
kommt dabei den Glossen, Kommenta-
ren, Randbemerkungen und nachtrig-
lich eingetragenen Rezepten in den
Handschriften zu, wobei hier in erster
Linie festzustellen sein wird, was davon
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in Admont

wurde. Diese Untersuchung der
Gebrauchssituation, wie sie sich an-
‘hand der Manuskripte darste]lt soll da-
mit einem in der Ei -

ist geplant, die Ergebnis-
se der Arbeit mit jenen einer friiheren
Studie der Verfasserin, die als Staats-
prufungsarbelt am Institut fiir Osterrei-
chische entstand,

menen Versuch, die medizinische Pra-
xis in den Kldstern nach dem Zeugnis
von Klosterregeln, Ordensvorschriﬁeu,

zu vergleichen, die die Rezeption der
medizinischen Fachliteratur im Augu-
stiner-Chorherrenstift Klosterneuburg

und

gharitian owie dr batlichan Ronvep-
tion von Klosteranlagen niher zu be-
leuchten, ergiinzend zur Seite gestellt
werden.

Thomas Mayer

Fragmente einer Spur.

Eine Geschichte der Wiener Gesellschaft
fiir Rassenpflege (Rassenhygiene), 1925-

1948 und ihrer Protagonisten
Diplomarbeit an der

Geisteswissenschaftlichen Fakultit der

Universitit Wien
Betreuer: Prof. Mitchell G. Ash

eine Diplomarbeit soll vor allem
zwei Ziele verfolgen. Zum einen
wird die Vereinsgeschichte der Wiener

im zum d hatte,
um so die Situation, wie sie sich in
Admont darstellt, in Relation zu einer
anderen &hnlich bedeutenden Instituti-
on bewerten zu kdnnen.

Informationsfluf  einer-
seits und eine geistige Be-
fruchtung andererseits si-
cherlich von Vorteil gewe-
sen. Wie gestaltet sich aber
der  Gedankenaustausch
und in welcher Weise unter-
stiitzt ,mensch” einander?

Ziel meiner Arbeit wird es
sein, die Netzwerke der im
Rahmen dieses Wiener
Vereins  titigen  Osterreichischen
Fugeniker zu beleuchten und so mégli-
cherweise auch schwer vorstellbare

G fiir (=WGR)
vom Anfang (1925) bis zum Ende (1948)
skizziert und dabei auf die Kontakte zu

Quer i Die
Frage nach dem Engagement und der
Einbeziehung dieser Personen in die

di 'k einge-
gangen. Auf die Persinlichkeit des
Hygienikers Heinrich Reichel und seine
Rolleim Verein werdeich gesondert ein-

NS litik vor und nach 1938
bildet einen wichtigen, wenn auch nicht
den einzigen, Kontext fiir das Selbstver-
stindnis dieser Leute.

hodisch ist der erste Teil der Arbeit

gehen. Die p lle und i
Niihe des Vereins zum Anth

als beschreibende D der Er-

schen Institut der Uni Wien bietet eben-
falls Stoff fiir weitere Betrachtungen.

Zum anderen mochte ich die Be-
zlehungsgeﬂechte der an diesem Verein

eignisse und handelnden Personen zu
verstehen. Auch im zweiten Teil sollen
zuniichst die Netzwerke dargestellt wer-
den. Dies gesch\eht mittels Analyse eini-

Personen, b d der
Universitatsdozenten, beleuchten. Die
Verbindung untereinander ist fiir den

ger iften, darunter
auch der Vereinszeitschrift und der Bio-
graphien der Protagonisten. Wertschiit-



zung fiir bzw. Verbundenheitzu einer Per-
son kann mensch als Wissenschafter
durch verschiedene Arten andeuten: iiber
leate, durch die Erwahnung des Namens

in hien oderimText,

Zwischen 1038 und 1939 gab es aufierdem
eine Vereinszeitung, deren zehn Ausga-
‘ben erhalten sind.

Zu meinem Thema sind bisher nur we-

die Teilnahme an Tagungen, durch Refe-
rate usw. Diese Verbindungen gilt es fiir
mich zu finden und nachzuzeichnen.

Ein Wort noch zu den Quellen. Das meiste
findetsich in Archiven, wie z. B. dem Wie-
ner Stadt- und Land: hiv, dem Archiv

nige eiten vorbanden,
die ebentalls auf den eugenischen Dis-
Kurs im Osterreich der Zwischenkriegs-
zeit Bezug nehmen. Eine davon ist sicher
die Diplomarbeitvon Monika Loscher, die
den Schwerpunkt auf die Verbreitung eu-

der iblik und dem Universitétsarchi

Susanne Miedler-Leimer

ob er auch in der kunst der

ischen Wissens quer durch alle politi-
schen Lager vor 1934 setzt.

werden, indem die Ent-
wicklung des Weifien-
kirchner Bader- und

tzney g gent
erfahrn sey”.

‘Wundarztwesens  iiber
150 Jahre hinweg (1523-

Bader und L im
Tal Wachau (1523- 1579)

Dissertation an der

o 1679) illiert nach-
vollzogen wird, was
i kritische
Fakultat der Universitit Wien der gemeinniitzigen Be-
Betreuer: Prof. Karl Brunner, Prof. Karl deutung der einzelnen

Vocelka

A usgehend und gefordert von der
edizinsoziologie 14Bt sich in den

Heiler und des Gesund-
heitswesens im allgemei-
nen impliziert.
Zumanderen versteht sich die Arbeitals

letzten 25 Jahren eine il Zwi-

ie im lindlichen Raum, da

schen den vorher relativ isoliert for-
schenden  Disziplinen  Medizinge-

bislang vor allem dem urbanen Bereich
der Vorzug gegeben wurde und diese

schichte und hte (fernab U in  Anbe-
von dem methodisch enggefaBten, auf tracht der unterschiedlichen stadti-
die igni i b & schen L i lm Vergleich zu den

i dnis) t iglichkei am Land

feststellen, wobei die Kombination von

For:

nicht wirklich relevant erscheinen.
Und drittens sollte sle die Geschlchte

der ziinfti i ten Hand -

und sozi: ichtlich sowie soziol:
schen Fragestellungen und Methoden
angestrebt wird.

Dieses Gedankenmodell liegt meiner Dis-
sertation zugrunde. Insgesamt sollte die

chirurgen in der Friihen Neuzeit ergén-
zen, deren reale Statusverbesserung
einhergehend mit einem ansehnlichen
Vermugeusansneg definitiv unter Be-

Arbeit die sozi in
drei Bereichen

‘werden kann. Mein Haupt-
klagalso nicht auf den bedeu-

Einerseits sollte sie als Beitrag zur
Sozialgeschichte der Medizin gewertet

tenden Minnern der Wissenschaft, son-
dern auf den medizinisch titigen Men-
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schen (Bader, Barbiere, Hebammen),
welche quellenmiBig belegbar die
durchaus profunde Basisversorgung
der Gemeinde Tal Wachau (heute
WeiBenkirchen in der Wachau) zu ge-

andererseits als gerichtlich beeidete
Sachverstindige eingebunden waren.
Dennoch hatten  die Handwcrkr

i itten eine
stvsche Stel]mlg am frithneuzeitlichen
kt inne, welche jhnen

Denn obwohl die auf dem Land resit
renden Wundérzte aufgrund ihrer Aus-
bildung nur zur von dube-

lediglich durch immer wieder in Er-
scheinung tretende Kurpfuscher und
iter”  streitig gemacht

ren Krankheiten berechtigt waren,
iibernahmen sie angesichts der gerin-
gen Arztedichte und des Geldmxngels
derbreiten Masse di

wurde, denn die akademische Arzte-
schaft hatte wenig Interesse an den be-
schwerlichen und materiell unergiebi-

gen Land,

sche Betrenung der

Diese i wa-

U ihrer izini; Dienst-
i haftete den WeiBenkirch

ren notwendig, um besonders in Pest-
zeiten gesundheitsrelevante Leistungen
zu offerieren.

So reichte ihr Spektrum - abgesehen von
der profanen Kérperpflege - vom einfa-
chen Anlegen von Verbiinden bis hin zu
erfolgreich durchgefiihrten Ampuiahu-

Badern aber im 16. und 17. Jahrhundert
immer noch das Vorurteil des ,unehrli-
chenBerufes an, doch dies verfolgte die
Handwerkschirurgen wohl bis ins 19.
Jahrhundert. Das impliziert also den
dringenden Bedarf, das angekratzte Be-
rufsbild der Bader und Wundirzte zu

nen, wobei sie in ihrem Té wie auch gleichzeitig sowohl
sowohl einer apodlkhschen richterli- die Medikalisierungs- als als auch die
chen, als P jonalisi ik ab-

sherrlichen Kontrolle thandels diese Arbeit einen zeit-

auch einer 1

unterstanden. Dies forderte das Auf-
kommen eines medizinischen Gutach-
terwesens, in welches die einzelnen Ba-

lich und lokal begrenzten, aber wissen-
schaftlich fundierten Beitrag leisten
sollte und folglich in die immer linger

der ei its als durch K

de Kette von Werken zur Sozial-

und honorige Biirger izi und

der Medizin eil ihen ist!

Gerhart Marckhgott

Das Projekt ,,Gedenkbuch
Harthelm
orf.

Hartheim im Zeitraum
1940 bis 1944 namentlich
zu erfassen.

Die Ideologle der national-

index.htm)

: Ziel des Projektes ist es, die Opfer der
ationalsozialistischen ~ Euthana-
in der Tof 1|

ber besagte, daB es ,un-
brauchbare®  Menschen
gibe, sogenanntes ,lebens-
unwertes Leben®. In diese
Kategorie fielen vor allem
geistig und kérperlich Behinderte, wo-
bei der Begriff der Behinderung von den
Verantwortlichen sehr weit gefaBt wur-



de. Solche i

einmal lich isierten —

welche die dheit des Volks-

anglich (“http:// linz.

Korpers gefihrdeten®, wurden im gan-
zen damaligen Reichsgebiet in Totungs-
anstalten gebracht und dort ermordet.
Eine dieser Anstahen war im Schlof
Hartheim

orf.at/ gast/ gedenkbuch/ index.htm*).
Das Internet erméglicht nicht nur inter-
nationalen Zugang zu diesen Informa-
honeu, sondem auch (per e-Mail) die
von An-

Gegen Ende des Krieges wurden nicht
nur i 1ost, son-

gehirigen der Opfer. Diese Prisen-
vurde aber auch im Hio-

dern auch die Td! 1|

blick auf die Ireichen

in der zuletzt zahlreiche kranke oder
miBliebige Hiftlinge der KZ Maut-
hausen und Dachau getétet worden wa-
ren. I Zuge der Liquidierung scheinen

schen (= die Morde leugnenden) Bei-
trige und die Diskussionen zum The-
ma Bioethik im Medium Internet ge-
wiahlt.

die Unter-
lagen iiber die Opfer systematisch zer-
stort worden zu sein. Auch wenn sich ein
— erst seit wenigen Jahren bekannter —
A d in Berlin als ich

Anei ionelle D d

erfabten Namen und Daten ist nicht ge-
dacht. Tn welcher Form die Daten im
Rahmen der Gedenkstitte bzw. der
im SchloB Hartheim

Ersatz fiir die vernichteten Originalun-
terlagen herausstellen sollte, ist es doch
aus quellenkritischen, aber vor allem
auch pidagogischen Griinden sinnvoll,
sekundire Quellen vor Ort, das heiBt in
den Heilanstalten selbst, systematisch

zugiinglich gemacht werden, ist noch
nicht festgelegt.

FEine wichtige Ergiinzung des Projektes
werden die Berichte indirekt Betroffe-
ner, etwa Verwandter oder Bekannter
der Opfer, sein, die vor allem durch die
sWert des Lebens®

Il den Opfernjene In-
dividualitit zuriickgegeben werden, die
cine wesentliche Voraussetzung fiir die
A\lsemandersetzung mit den EllthﬂA

zu erwarten sind. Im Rahmen des Pro-

jektes sollen einschlagige Berichte und

Dokumente als Grundstock einer um-
) .

den und der

den Ideologie darstellt.

Die Namen der Opfer werden mit den
2! Daten (etwa Get d

Wohn~ und Pflegeort, Aufnahme- und
aus der -
anstalt etc.) in einer Datei erfaft. Der
Kern des Projekts wird also eine Daten-

sein. Dem
Charakter* dieses Kernes entspricht
auch die Prisentation im Internet: Die
Fortschritte des Projektes, die wesent-
lichsten Ergebnisse der Erhebungen so-
wie umfangreiche Hinweise auf weiter-
fithrende Informati llen (Litera-

nommen werden, die spiter vom Verein
SchloB Hartheim betreut und als Be-
standteil der Gedenkstitte weiterge-
fiihrt werden wird.

2Zum Stand der Arbeiten

Zur Zeit sind bereits mehrere tausend
Patienten aus der Landesheil- und Pfle-
geanstalt Niedernhart in Oberdster-
reich, aus der Siechenanstalt Schlier-
bach in Oberésterreich und aus den
Heil- und Pflegeanstalten der Stadt
Wlen _Am Steinhof* und Ybbs in Nie-
h erfaBt. Fiir die Erfassung

tur, Links) sind unter einer —wenigstens

der Opfer aus dem Konzentrationslager

hat das
T

ginglich zu machen und weitgehende
2u leisten, wird die fli-

ugesagt,
auch die G Gtte Dachau ist

grundsitzlich zar Zusammenarbeit be-
reit. Details der bereits durchgefiihrten
Arbeiten sind in der Homepage (;http:/
/linz.orf.at/gast/gedenkbuch/ index.
htm") nachzulesen.

Trotz der in allen betroffenen Anstalten
und Institutionen vorhandenen Bereit-

‘hendeckende Durchfiihrung der Re-
cherchen sicher noch einige Zeit in An-
spruch nehmen.

(Projektleiter und Kontaktperson: Dr.
Gerhart Marckhgott, Oberdsterreichi-
sches Landesarchiv, A-4020 Linz, An-
zengruberstr. 19; Tel. (++43 732) 7720~
4641 Fax DW-4619; email gerhart.

gv.at)

schaft, die Quellen zu-



Fundgrube

enthilt Keinere und grofere
Archivalienfunde, die fiir die Sozial-
geschichte der Medizin von Interesse
sein kénnten.

2Zwei medizinische Rezepte aus
der Pfarrbibliothek
Michelhausen in
Niederdsterreich

Mitgeteilt von Thomas AIGNER

Dibzesanbibliothek St. Pélten, Pfarr-
bibliothek Michelhausen, Sig. 8b, In-

nenseite des Deckels:

Fur die pose it der il

pag. 253: 1659 den 22ten dito
[Januarius] ist Anna Fischerin, paderin
alhier samt ihren khindt, so von ihr
geschnidten worden, ihrees alters 38
jahre conduciert worden.

pag. 254: Eodem die [Februarii 13.] ist
Maria Cramhoferin, inwohnerin bei
Ander Secher [?] alhier mit ihrem
khmdt N. Adam, welmher durch ein

wahrzait in mi
frau getauft worden undt nach ikrem
ableiben von ihr geschnitten conduciert
worden.

Ein Akt zur Geschichte des
Gesundheitswesens in der
Bukowina

den von Ilsemarie WALTER,

Nim 4 lott triacus, 2 lott zittwer, 3 lott
rotte merren, 2 lott ingber unnd caffer

transkribiert von Ulrike GSTETTNER

Jucatten schwiir, des alle

O ichisct ‘hiv, Abt. All-

sen, aber nit zu khlain, daselben in ein
wein than, darin lafen ligen unnd dar-
ob trinckhen. Das hilfft.

Item wen ainer nitt harmen mag.
Nimb pherisch khern unnd khersen
khern sambt den schallen anoch und
pettersil samen und auch ingber, unnd
durch einander gestossen und durch
gefatt unnd zwischen dreien fingern
sovil genumen unnd in ein wein ge-
mengt unnd darob  getrunkhen.
Probatus est.
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Zwei schwierige Geburten m

gemeines Verwaltungsarchiv, Ministe-
rium des Inneren—Allgem., Sanititswe-
sen in genere, IV.L.1 (Karton 130), Akt
12.357/69

Euer Exzellenz!

In Vollziehung des hohen Erlasses vom
6tenJunid. J. Z8841/7(?)91 beehreich
mich Eurer Exzellenz hinsichtlich der
mir zur Erwdgung anempfohlenen
Frage wie viele landesfiirstliche
Sanitétsorgane fiir die Bezirkshaupt-
mannschaften in der Bukowina zu be-
stellen, und welcher Betrag fiir jedes
einzelne Sanititsorgan als Kanzlei-
erfordernis und Reisepauschale jihr-
lich zu wire Nachste-

GroB-Mugl in Ni
Mitgeteilt von Alfred DAMM

Pfarrmatriken Grofimugel, Band 1
(1658-1678)

hendes zu berichten:

Nach meiner Ansicht héiingt die Beant-
wortung dieser Frage von dem Um-
stande ab, ob das Institut der Gemein-
deiirste im Kronlande eingefiihrt wer-

~
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FUNDGRUBE

den wird, oder nicht. Wird diese Frage
verneinend beantwortet, so muf jeden-
falls, falls der Institutsdienst auf dem
flachen Lande nicht illusorisch werden
sollte, fiir eine entsprechende Anzahl
von Aerzten als landesfiirstliche Sani-
tiitsorgane bei den Bezirksbehorden
vorgesorgt werden. Was aber die Fra-
ge anbelangt, ob im Hinblicke auf den
Ci

d der Bezi ,

Bauer es weiter gehen, wie es Gott ge-
Ffiillig ist, aber drztliche Hilfe, selbst
wenn sie ihm zu Gebote steht, sucht er
nicht. Nicht besser als mit dem
Culturstande, steht es mit dem Wohl-
stande, dieser Bevélkerung, indem die
meisten Gemeinden aufer einigen
Nationalanlehens-Obligationen  gar
kein Vermdgen besitzen, und diese wid-
meten die Meisten zur Griindung und

de ber auf ihren Wohl. d
und ihre Mittel die Bestellung der
Gemeindedrzte schon derzeit noth-
wendig und zuldssig sei, so muff ich
unumwunden gestehen, daf die Aus-
fiihrung dieser Mafiregel hier zu Lande
derzeit auf grofe Schwierigkeiten sto-
Ben, wenn nicht ganz unméglich wer-
den wiirde.

Die Bezirksbewohner stehen im Allge-
meinen noch auf einer sehr niederen
Stufe der Bildung, da sie zumeist dem
Bauernstande angehéren. Ein Mittel-
stand der sich mur in Stddten und
Marktflecken zu bilden pflegt, ist
hierlands erst im Entstehen begriffen.
Die Erfahrung lehrt iiberdies, daf nur
die intelligentere Bevilkerung ein Ver-
trauen zur drztlichen Kunst hat, und in
Krankheitsfdllen auch sogleich drztli-
che Hilfe sucht, weshalb die Aerzte sich
griiftentheils nur in den Stiidten nie-
derlassen, hingegen auf dem flachen
Lande selten ein Arzt anzutreffen ist.
Die hierliindige Bauernbevélkerung
tréigt ein groPes Miftrauen sowol [sic!]
der ératlichen Kunst, als auch jedem
Fortschritte, jeder Reformbewegung
entgegen, weshalbdiese auch in Krank-
heitsfiillen keine drztliche Hilfe in An-
spruch nimmt, sondern ihr Heil, die
Hilfe in der Kirche, im Wasserweihen,
lm Brantweinund, gewohnhchen Haus-

ht,und di 1l

fruchtlos erweist, ldft der hierlindige

g der Schulen, doch auch die-
ses Vermégen ist oft so gering, daf die
Gemeinden nicht selten aufer Stande
sind, dem Lehrer eine ordentliche Exi-
stenz zu verschaffen, und thin die Besol-
dung ordentlich und zeitgemdf auszu-
zahlen. Ein anderes Vermdgen besitzen
die Gemeinden mit weniger Ausnahme
nicht, und die anderweitigen Gemein-
deauslagen miissen durch Umlagen
nach dem Steuergulden miihsam
bestriten [sic!] werden, denn die aller-
meisten Landbewohner sind verarmt;
und leben vom Taglohn.

Der Bauer wird demnach, da er neben
der Zahlung der Steuern schon die Er-
haltung der Schule und Besoldung des
Lehrers etz: etz: als eine ihm aufgebiir-
dete Last ansieht, wenn nicht gezwun-
gen, sich nicht herbeilassen, filr eine
Einrichtung, die er als iiberfliissig er-
achtet, eine neue Abgabe zu entrichten,
oder selbst wenn Kraft eines Gesetzes
wirklich die Gemeinden gezwungen
sein sollten, einen Arzt zu besolden, so
wird der Bauer dennoch nicht, wenn er
dann auch die drztliche Hilfe bei der
Hand hat, davon Gebrauch machen.
Die Bevilkerung wiirde den Comu-
nalarzt, da sie ihn besolden mufs, nicht
als einen Freund, Rathgeber, und Ret-
ter in Gefahr, sondern nur als einen
Aufdringling, als eine neue Last anse-
hen. Es ist aber auch schwer glaublich,
daff sich Aerste finden, und herbei-



lassen werden, unter so schwierigen
und miflichen Verhdlinissen als
Gemeindeiirate auf dem flachen Lande
unter einer ungebildeten, verarmten
und indolenten Bevilkerung zu woh-
nen, wo er geistig und korperlich ver-
kiimmern, wo er stets mit feindlichen
Blicken angesehen werden, und bei je-
der Gelegenheit auf Widerstand und
Unuwillen stossen wiirde. Darum ist
auch anzunehmen, daf das Institut der
Gemeindedirzte, wiwohl [sic!] fir die
Gemeinden in ithrem autonomen und
iibertragenen Wirkungskreise noth-
wendig, dennoch in der Beuvdlkerung
nicht sobald feste Wurzel fassen, und
diesejede

wirdfiireine
Einrichtung, deren wohlthitige Folgen
sie jedoch gegenwiirtig noch nicht ein-
Zzusehen vermag.

Mit Riicksicht auf diese Umstéinde und
in Anbetracht dessen, daB die hier-
Lindigen politischen Bezirke zum Theil
sehr volkreich und groftentheils von
sehr bedeutender Ausdehnung sind,
ferner auf dem flachen Lande gar keine

T ddi

von Gemeindedirzten derzeit unthun-
lich ist, daher sdmmtliche [sic!] sani-
titspolizeiliche und gerichtsirztliche
Agenden den Bezirksirzten obliegen,
und dieselben ihre Thétigkeit nicht blof
auf Beaufsichtigung des Sanitiitsper-
sanals der Apotheke, und sonstigen

Uibergehend [sic!] nun auf die Kosten-
frage, so erlaube ich mir Euerer Exzel-
lenz ergebenst zu bemerken, da fiir die
Fixierung des Pauschales der bezirks-
dratlichen Reisekosten jede Basis fehlt
und da es auch kaum in der Absicht der
hohen Regierung liegen diirfte, die Ko-
sten fiir bezirksiirztliche Reisen bei
Thierseuchen und Menschenepidemien
zu pauschiren [sic!], so wiirde es sich
nur darum handeln, das Pauschale fiir
Reisen der Bezirksiirzte in Angelegen-
heiten der politischen Verwaltung zu
fixiren [sic!], was aber auch entfallen
konnte, da die faktischen diesfilligen
Reiseauslagen sehr unbedeutend sind,
und in der Zeit von August 1868 bis
Ende Juli 1869 fiir alle Bezirke 116 fr 62
Kr betragen haben.

Ich wire daher der unvergreiflichen
Meinung, daf es in Hinsicht der
bezirksdrztlichen Reisekosten die oft
auch von verschiedenen Fonden zu tra-
gen sind, bei der dermaligen Gepflo-
genheitum so mehr zu verbleiben hiitte,
als der Regierung keine Garantie gebo-
ten wiirde, dap die Bezirksdrzte beson-
ders bei Menschenepidemien falls selbe
pauschirt werden, auch ihre Schuldig-
keit thun.

Belangend weiter das Pauschale fir
Kanzleierfordernisse so glaube ich, da
mir nicht bekannt ist, was aus demsel-
ben bestritten werden soll, daf den be-

schrd kon-
nen, ihnen vielmehr die Besorgung al-
ler Agenden ineigener Person obliegt, er-
scheint die Bestellung eines Bezirksarztes
fiir jede der Acht [sic!] Bezirkshaupt-
mannschaﬁen im Amtssitze der Bezlrks-

treffenden Aerzten jéhrlich ein Betrag
von Zwanzig [sic!] Gulden zu bewilli-
gen wire. Sollten Euere Exzellenz je-
doch die Bezirksiirzte in dieser Bezie-
hung wie die ilbrigen Bezirksbeamten
behandelt wissen wollen, so wdre den-

als
nothwendig, und ich kann daher in die
Bestellung blof cines Bezirksarztes fiir
zwei oder mehrere Bezirkshaupt-
mannschaften durchaus nicht einrathen.

selben das indivi auschale jihr-
lichvon 2 fr 52 Krinmonatlichen Raten
auszufolgen.

Beheitzungskosten  [sic!]diirften keine
niithig werden, weil die Bezirksdrzte als

7

Organed die

Eure Exzellenz den Aus-

amtlichen Agenden in den Amts-
lokalitiiten der letzteren besorgen diirf-
ten. Der geringe Bedarfan Papier kinnte
von den Bezirkshauptmannschaften bei-
gestellt werden, die Drucksorten konn-
ten, wenn solche eigens aufaulegen sind,

druck der unbegrenzten Ehrfurcht und
Ergebenheit mit dem ich die Ehre habe
mich zu zeichnen.

Euerer Exzellenz
er Diener

aus der Dotation fiir die Rubrik
Sanititsauslagen* angeschafft werden,
iibrigens ist bisher eine Ausgabe fiir diese
Bediirfnisse nicht vorgekommen.

Zum Schlusse kann ich nicht umhin, die
hohe Aufmerksambkeit Euerer Exzellenz
wiederhohlt [sic!] auf das Institut der
Bezirksthierdrztewelches in Riicksicht-
name [sic!] der geografischen Lage der
Bukowina die mit Hinblick auf das an-
grenzende Ausland in veterinaer-
polizeilicher Beziehung eines der wich-
tigsten Kronlinder darstellt, unzwei-
felhaft von gewichtigen allgemeinen
Interesse [sic!] ist, zu lenken. Zwar
geruheten Euere Exzellenz in der neue-
sten Zeit und zwar mit dem hohen Er-
lasse vom 11ten Juli 1868. Zl 3gg2/z48

Unterschrift

Czernowitz am sten August 1869.

An Seine Exzellenz den Herrn kk: Mini-
ster des Innern etz: etz: Dor. Carl
Giskra.

Verhiitung in den DreiBiger-
Jahren

Von Ulrike GSTETTNER und Philipp
‘WAGNER

Im Dibzesanarchiv von St. Pélten fan-
den wir im Februar 1999 im Zuge der
des P ives Schiltern

zweier
mit den Standorten in Sereth und
Suczawa zu bewilligen, jedoch nach
meiner Uiberzeugung [sic!] ist eine
Vermehrung dieser Stellen unumgdéng-
tichnothwendig, und ich erlaube mirim
Zwecke der Ermdglichung der Firde-
rung der Viehzucht und im Zwecke der
Verhiitung des Einschleppens des
Rinderpestkontagiums aus dem Rin-
derpest verdachﬂgen Behsarabien und

eine kleine Broschiire, die wir in die frii-
hen 3oer Jahre datieren. Das genaue
d ist nicht

allerdings wird im Text selbst auf das
,pipstliche Ehe-Rundschreiben vom
31. Dezember 1930% Bezug genommen.
DieSchriftistbetitelt ,Halte die Ehe hei-
lig! Wertvolle Gedanken fiir Eheleute”
und wurde von Karl Lindorfer, einem
Lehrer aus Niederbayern, verfaft.

der Moldc vonnoch
Zwei Balrksthleraerzten  fiir die Bezir-
ke Kotzman und Czernowitz mit dem
Amtssitze in Czernowitz und fiir die Be-
zirke Wiznitz und Stovozy(g?)netz mit
dem Amtssitze in Stovozynetz mit ei-
nem jéhrlichen Gehalte von Sechshun-
dert Gulden und der X Diditenklasse er-
gebenst anzutragen.

wird hier versucht, die
Knaus-Ogino-Verhiitungsmethode ,an
die Frau zu bringen®. Erklirt wird sie
selbstverstandlich ,umgekehrt‘: Der
Autor macht auf jene Tage der Frau auf-
merksam, an welchen eine Befruchtung
zustandekommen kann. Und vergiBt
natiirlich nicht, die Berechnungen, die
Dr. Knaus und Dr. Ogino angestellt ha-



ben erklaren und aufzu-

wire natiirlich zu erfahren,

schliisseln. Insofern wird zwar dem Ge-
bot der katholischen Kirche

wie diese Schrift ,unter die Leute* und

by dere in ein P iv gekom-

getragen, ehelichen G
nur zum Ziele der Fortpflanzung zu pro-
pagieren, allerdings geht eindeutig her-
vor, daB mit diesem Text eine genaue
Anleitung zur Verhiitung gegeben wur-
de.

‘men ist, Fiir uns jedenfalls scheint Klar,
dab auch in den 30ern die Verhiitung,
wenn auch nicht offiziell, doch ein The-
ma war, mit dem sich auch breitere Be-

dlker
setzt haben.
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Augustin erzihlt ...

Das Lied vom Lieben Augustin:

Oh dulieber Augustin, alles ist hin
s Geld ist hin, 's Menscly is hin
oh, du licber Augustin, alles ist hin®

Wollt'noch vom Geld nix sagn,
hiitt ich nur “s Mensch beim Krag'n
oh dulicber Augustin, alles st hin.

Oh dulicber Augustin, alles ist weg
Rock is weg, Stock is weg

Augustin liegt im Dreck.

Oh du lieber Augustin alles ist hin

(der Beginn ,Oh du lieber Augustin® ist gleichblei-
‘bend)

Wirschon des Lebens quitt, hiittich nit noch Kredit,
aber so folgt Schritt auf Schritt nur der Kredit

Na,und selbst ’sreiche Wien, arm is’s wie Augustin,

Seufzt mit ihm im gleichen Sinn: Alles ist hin

Jeden Tag war sonst ein Fest, jetzt haben wir die
Pest!

Nur ein groBes Leichennest, das ist der Rest!

Oh du lieber Augustin, leg nur ins Grab dich hin,

oh du mein herzliebes Wien, alles ist hins

Der ,liebe Augustin® soll 1643 als Marx
Augustin, Sohn eines Bierwirtest, in
Wien zur Welt gekommen sein. Er gilt
als beriihmter Binkelsi und

len sein. Ein andere Vari- 78
ante der Geschichte be-

richtet, daB er neben einer

dieser ~ Gruben

Rausch ausschlief und von
Siechenknechten — in der
Annahme es handle sich
umeinen Pesttoten —indie
Grube geworfen wurde. Er

seinen

AUGUSTIN ERZAHLT ...

soll dieser unbeschadet wieder
entstiegen sein und weiterhin ge-
sungen (und vermutlich auch ge-
trunken — Anm. Horn) habens.
1705 ist der Sackpfeiffer Marx Au-

gustin verstorben und
wurde auf dem Nikolai-
Friedhof vor der heuti-
gen Rochuskirche im
dritten Wiener Ge-
meindebezirk  begra-
ben.

In einer Chronik aus
dem Jahr 1694 wird be-
richtet: ... so waren
auch umb die gantze
Stadt herumb fast alle
Lust — unnd Wein —
Girten, Gissen und
Strafen mit Toten
unnd Kranken Leuten
angefiillet, ja sogar,
daf man nicht Leuth
genug haben kunte, die
Toten unter die erden
zu bringen und daher
es bisweilen geschahe,
dap die mit dem tode
allbereit Ringende, auff Wd-
gen unter die Todten geleget
und mit einander in die hier-
Zu h Gruben

Dudelsackpfeiffer. Wihrend der Pest-
epidemie von 1679 soll er — schwer be-
trunken — in eine der Pestgruben gefal-

geworffen worden, als wie
cinem Namens Augustin,
der ein Sack — Pfeiffer gewe-

1 Das Wort
,Mensch” wird auch
firr ,Madchen*,
Ljunge Frau”
verwendet,

2, hin" bedeutet
in Wiener Mundart
sowohl , dahin” -
also ,weg" also auch
Jkasputt” bzw. ,tot”

3 Hans HAUEN-
STEIN, Chronik des
Wienerliedes. Ein
Streifzug von den
Minnesangern tber
den lieben Augustin,
den Harfenisten und
Volkssangern bis in
die heutige Zeit
(Klosterneuburg,
Wien 1976) 21 - 22

4 Hier konnte sich
die erste Beziehung
2ur Medizingeschichte
finden, denn das
Privileg des Bieraus-
schanks in Wien war
dem Blrgerspital
vorbehalten

5 Es kann davon
ausgegangen werden,
daB er Wiener Wein
getrunken hat, was
auf die immun-
starkende und
offensichtlich
pestizide” Wirkung
dieses getranks
hinweist.

sen, welcher zwischen der Kays. Burg
und St. Ulrich auf selbigem Weg wegen
eines starken rausches gelegen und
geschlaffen hat, begegnet ist, denn die-
ser mensch st von denen Siechknechten
ohne einiges vermerken auf den Wagen
in Ansehung, daff Er die bse Krankheit
hiitte unnd in Todts — Ziigen allbereit
begriffen, geladen, nebst anderen
Todten weggefithrt unnd in eine Gru-
ben geworffen worden, weilen man
aber die Cérper nicht eher mit Erden

verschiittet, bif eine reihe

derselben nach der Linge

HAUENSTEIN, % her
ik des Wiener.  unnd breiten véllig voll-
- 28 gewesen, als ist besagter

Mensch, nachdem Er die gantze Nacht
unnder den Todten ohne Aufhoren
geschlaffen, erwacht, nicht wissend,
wie ihm geschehen, oder wie er mdge
dahin kommen seyn, hat auf der gru-
ben hervorsteigen wollen, solches aber
wegen der Tieffen nicht zuweg bringen
kénnen, wefwegen er auf den Todten so
lang herumb gestiegen unnd iiberaus
sehr geflucht, gescholten und gesagt
hat: wer der Teufel ihn dahin myfite ge-
bracht haben, bis endlich mit anbre-
chendem Sonnenschein die Siech-
knechte mit toten Leuthen sich einge-
funden unnd ihm herauf geholfen ha-
ben.
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