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Der Arbeitskreis Sozialgeschichte der Medi-
zin des Instituts fiir Geschichte der Medizin
der Robert Bosch Stiftung (IGM) dient als Dis-
kussionsforum fiir neue Arbeiten auf dem Ge-
biet der Sozialgeschichte der Medizin, an dem
neben den Vortragenden auch Expertinnen
und Experten teilnehmen. Zu Letzteren ge-
horten Detlef Briesen, Historiker aus Gieflen,
Susanne Hahn, Arztin und ehemalige Mitar-
beiterin des Hygiene-Museums Dresden als
Expertin fiir die ehemalige DDR, und Her-
bert Boll, ehemaliger leitender Werksarzt der
Firma Bosch in Stuttgart. Da das IGM ver-
sucht, mit seinen Schwerpunkten auch aktuel-
le Problemlagen und Diskussionen aufzugrei-
fen, wurde auch die Geschichte der Praventi-
on und auf die Forschungsagenda gesetzt.

In der Sektion zu geschlechtsspezifi-
schen Fragen der Pravention stellte PIERRE
PFUTSCH (Mannheim) einen Teil seines
Dissertationsprojekts vor, inwieweit die
Adressaten in Publikationen der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) geschlechterspezifisch  angespro-
chen und welche geschlechterspezifischen
Themen aufgegriffen wurden. Pfiitsch teilte
die Veroffentlichungen auf einer zeitlichen
Schiene in verschiedene Kategorien ein: In
den 1960er-Jahren fand sich lediglich eine
,implizite Ansprache beider Geschlechter”.
Die 1970er-Jahre waren gepragt von un-
terschiedlichen Ansdtzen einer ,expliziten
Ansprache beider Geschlechter”, zuneh-
mend auch von einer ,frauenspezifischen
Ansprache” sowie, zundchst noch vereinzelt,
einer ,mannerspezifischen Ansprache”. In
den 1980er-Jahren gewann die Kategorie
,Geschlecht” an Bedeutung. Eine ,differen-
zierte geschlechterspezifische Ansprache”
liefs sich jedoch erst in den Publikationen der

1990er-Jahre finden. Seit 2000 folgt die BZgA
dem ,Gender Mainstreaming”-Konzept.

JEANNETTE MADARASZ-
LEBENHAGEN (Mainz) stellte Geschlech-
terbilder in Prédventionskonzepten beider
deutscher Staaten vor. Sie fragte, inwieweit
unter Berticksichtigung des DDR-BRD-
Spannungsverhiltnisses von Verflechtung
und Abgrenzung bei der Prdvention von
Herz- Kreislauferkrankungen Geschlech-
terbilder existierten oder gar perpetuiert
wurden. Bei westdeutschen berufstitigen
Frauen spielten im Rahmen funktioneller
Stresskonzepte diffuse vegetative Dysto-
nien eine Rolle, wihrend Manner eher an
konkreten organischen Erkrankungen oder
,Managerkrankheit” litten. Im Osten stellte
man vielmehr einen Zusammenhang von
Arbeit und Herzkreislauf-Erkrankungen mit
schlechten Arbeits- und Lebensbedingun-
gen her. Trotz der Unterschiede zwischen
BRD und DDR kam es mit dem Modell der
Risikofaktoren in der Pravention der Herz-
Kreislauferkrankungen zu einer Anndherung
beider deutschen Staaten.

SIMONE MOSES (Stuttgart) berichtete aus
einer Pilotstudie zur geschlechterspezifischen
Ausrichtung des gesundheitspraventiven An-
gebots von Volkshochschulen (VHS) am
Beispiel einer stidwestdeutschen Kleinstadt.
Analysiert wurde das Programmangebot der
VHS Aalen von 1947 bis heute im Hinblick auf
geschlechtsspezifische Themen, Zugangswe-
ge und Ansprache sowie auf Unterschiede der
Geschlechter und ihrer Lebenswelten. Die frii-
hen Kursangebote in den 1950er- und 1960er-
Jahren zielten zwar auf beide Geschlechter
ab, berticksichtigten dabei jedoch das damali-
ge Rollenverstindnis, nach dem die Frau als
fiir Gesundheitsfragen zustindig galt. Wéh-
rend man den ,Besonderheiten” des weib-
lichen Korpers zunehmend Aufmerksamkeit
schenkte, wurden Minner nur im Zusam-
menhang von Arbeit und Berufstatigkeit an-
gesprochen. Auch in den 1990er- und bis in
die 2000er-Jahre fand sich eine weitere Zunah-
me von Frauenthemen und -kursen.

In der Sektion mit dem Thema , Arbeit”
berichtete NINA KLEINODER (Diisseldorf)
tber ihr zusammen mit THORSTEN HAL-
LING (Ulm) bearbeitetes Projekt , Arbeits-
schutz und Betriebsdrzte in der Schwerindus-
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trie zwischen 1930 und 1970”. Dabei standen
folgende Fragen im Vordergrund: Wie, mit
welchen Zasuren und in welchen Feldern ent-
wickelte sich der Arbeitsschutz; welche Inter-
aktionen, Abgrenzungen sowie tiberbetrieb-
lichen Kooperationen lassen sich finden? In
der Weimarer Republik herrschte ein beleh-
render, bevormundender Stil in der Unfallver-
hiitung vor. Mit der Forcierung und Instru-
mentalisierung des Betriebsdrztewesens wah-
ren der NS-Zeit kam es zu einer zunehmen-
den Militarisierung. Den NS-Betriebsdrzten
eilte der Ruf als , Gesundschreiber” voraus,
was zu einem Vertrauensverlust fiihrte. In
der Nachkriegszeit kam es zur Reorganisation
und zum Ausbau des werksirztlichen Diens-
tes. In den 1970er-Jahren zeichnete sich eine
Neuorientierung unter dem Stichwort ,Hu-
manisierung der Arbeitswelt” ab. In der Folge
entwickelt sich die Betriebsmedizin von einer
reaktiven zu einer praventiven Disziplin.

JENNY LINEK (Greifswald) berichtete aus
ihrem Promotionsprojekt zum Préventionsall-
tag in DDR-Betrieben. Als Quellen dienten
ihr Berichte und Analysen staatlicher Stellen,
Briefe von Arzten und die Betriebszeitung
,,Werftecho” der Neptun-Werke. Fiir den Be-
triebsarzt in der DDR galt: ,Der Arzt soll nicht
nur auf den Kranken warten, sondern bereits
den gesunden Menschen aufsuchen und be-
treuen, und zwar dort, wo er die entscheiden-
de Tat seines Lebens vollbringt, bei der Ar-
beit” (Kurt Winter 1947). Er war nicht Ange-
stellter des Betriebs, sondern des Staatlichen
Gesundheitswesens. Im Laufe der Jahre kam
es in Propaganda und Zielrichtung zu einer
Hinwendung zur individuellen Gesundheit
statt der Bevorzugung von Volksgesundheit
und Produktivitat. Ausschlaggebend fiir den
Erfolg praventiver Mafinahmen in der DDR
waren eine gute Organisation, realistische An-
gebote, erkennbarer Nutzen, Vorbildfunktion
sowie eine angepasste Aufklarung, die den in-
dividuellen gegeniiber dem gesellschaftlichen
Nutzen herausstellte.

SYLVELYN HAHNER-ROMBACH (Stutt-
gart) berichtete tiber Angebote und Inan-
spruchnahme der Arztlichen Abteilung der
BASF zwischen 1960 und 1980. An zwei Bei-
spielen wurde gezeigt, dass die mehrheitlich
méannlichen Beschiftigten (iiberwiegend Ar-
beiter) sich keineswegs als ,Gesundheitsmuf-

fel” erwiesen, wie Ménner heutzutage oft in
der Vorsorgediskussion dargestellt werden.
Ob die hohe Inanspruchnahme der Angebote
damit zusammenhing, dass die Beschiftigten
sich der Gefdhrdungen ihrer Branche bewusst
waren, konnte noch nicht geklart werden,
es spreche aber einiges daftir. Zudem kénn-
te ein ,Gruppenhabitus” der so genannten
»Aniliner” Wirkung gezeigt haben, vor allem
dann, wenn man abteilungs- oder gruppen-
weise bestimmte Angebote wahrnahm. Dane-
ben spielten wohl auch die Wirkungen einer
langen Tradition werksérztlicher Aktivitdten
bei der BASE, bessere bzw. breitere Angebote
eines Grof3betriebes und die Moglichkeit, dass
die grofe Palette an Angeboten , Mitmachef-
fekte” generierte, eine Rolle.

MARCUS STARZINGER (Dortmund) na-
herte sich der Bedeutung von Ausstellungen
als Mittel der Pravention anhand der Rezepti-
on der DASA (Deutsche Arbeitsschutz Aus-
stellung) an. In den Zeiten des Wiederauf-
baus und Wirtschaftswachstums waren Ar-
beitsschutzausstellungen wenig gefragt. Die
Themen Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit
kamen seit den 1960er-Jahren auf. Besondere
Bedeutung erlangte das staatliche Programm
zur Humanisierung des Arbeitslebens im Jahr
1974. 1980 wurde die DASA bei der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz in Dortmund ange-
gliedert. Mit der Umbenennung der ,Deut-
schen Arbeitsschutzausstellung” zu ,, Arbeits-
weltausstellung ging die Umsetzung eines
Arbeitsschutzgedankens im Sinne des vor-
beugenden Gesundheitsschutzes einher. Die
Besucherstatistik lag bis 1997 bei 100.000 Be-
suchern, stieg bis zum Jahr 2000 auf fast
250.000 an, jetzt liegt sie zwischen 150.000
und 200.000 Besuchern pro Jahr. Fast ein
Alleinstellungsmerkmal ist die Besuchsmoti-
vation aus beruflichem Interesse und Besu-
cher, die sonst eher nicht ins Museum ge-
hen. Die DASA erreicht viele und vor allem
junge Menschen, die tiberwiegend aus nicht-
akademischen Schichten kommen.

JOSEPH KUHN (OberschleifSheim) ana-
lysierte die Wurzeln der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. Der Arbeitsschutz der
1980er-Jahre hatte vor allem die physikali-
schen, chemischen und biologischen Gefah-
ren im Blick, war normenorientiert und er-
folgreich in der Vorschriftenerfiillung und

© H-Net, Clio-online, and the author, all rights reserved.



11. Arbeitskreis Sozialgeschichte der Medizin: ,Pravention. Nachfrage und Inanspruchnahme

gesundheitserhaltender MaBnahmen seit 1918

von der Grundhaltung her expertenorien-
tiert. Die alternative Gesundheitsbewegung
(Gesundheitstag 1980 als Alternative zum
Arztetag) und Gesundheitsldden, das Netz-
werk , Arbeit und Gesundheit” sowie kirch-
liche Initiativen wehrten sich gegen die Do-
minanz der Experten und propagierten den
~Experten in eigener Sache”. Wahrend in
den 1980er-Jahren theoretische Auseinander-
setzungen innerhalb der gesellschaftskriti-
schen Sozialwissenschaften stattfanden, wird
heute betriebliche Gesundheitsforderung als
wissenschaftliche Unternehmensstrategie auf
professionellem Niveau betrieben und als Ele-
ment der corporate identity gesehen. Durch
diese Art Professionalisierung der betriebli-
chen Gesundheitsférderung kam es innerhalb
der letzten 20 Jahre zu erheblichen Verande-
rungen, die neue Expertentypen begiinstigt,
zu einer Wiederverfestigung der Rollenver-
teilung zwischen Experten und Beschiftigten
und einer Umdeutung von Eigenverantwor-
tung beigetragen haben.

In der Sektion zur Implementation o6ffent-
licher Praventionsprogramme sprach MAL-
TE THIEBEN (Oldenburg) tiber das Verhilt-
nis von Vorsorge und Gesellschaftsentwiirfen
in der Zeit von 1918 bis 1980 unter dem Blick-
winkel der Praktik des Impfens als Planung
des Sozialen. Seit ihrer Einfithrung stofien
Impfungen auch auf Skepsis und Ablehnung.
In der Weimarer Republik war die Teilnahme
an der Pockenimpfung Pflicht. Die Durchset-
zung der Impfpflicht kann dabei als Beweis
fir die Interventionskompetenz des Staates
gesehen werden. Im ,, Dritten Reich”, der Zeit
der ,vorsorgenden Volksgemeinschaft”, zeig-
te sich eine tiberraschende Zurtickhaltung ge-
geniiber Zwangsmafinahmen bis hin zu dem
Vorschlag, die Impfpflicht aufzuheben, um
dem , Volksempfinden” Rechnung zu tragen.
Parallel fand eine Expansion der Impfpraxis
statt. Die Seuchenlage nach dem Krieg mach-
te besondere Zwangsmafinahmen notwendig.
Die Pockenimpfpflicht wurde in der BRD bei-
behalten, wobei sich die Kritik an der Impf-
pflicht auf den Schutz der kérperlichen Un-
versehrtheit bezog. Eine Anderung des Reich-
simpfgesetzes bewertete die Impfverweige-
rung nun nicht mehr als Straftat, sondern le-
diglich als Ordnungswidrigkeit. In der DDR
kam es dagegen zu einer Verschirfung der

Impf- und Vorsorgepraxis. Impfverweigerung
galt hier als Verantwortungslosigkeit gegen-
iiber der Gesellschaft.

BRITTA-MARIE SCHENK (Hamburg) stell-
te ihre Untersuchungen zu den Sterilisations-
empfehlungen der stddtischen humangene-
tischen Beratungsstelle Hamburg am Kran-
kenhaus Barmbek in den 1970er- bis 1980er-
Jahren vor. Die ausgewerteten Patientenakten
gewihren tiefe Einblicke in den Versuch einer
Verhinderung von Anormalitét. Staatliche In-
tervention, Erziehungsanspriiche von , oben”
und damit einhergehende Zwangsmafsnah-
men, wie die Sterilisation, erhielten durch ge-
samtgesellschaftliche Liberalisierungsprozes-
se neuen Auftrieb. Im Behinderungsdiskurs
der 1970er- und 1980er-Jahre gewannen die
Sozialwissenschaften an Boden, etwa in der
Diskussion tiber das Recht auf Sexualitit fiir
behinderte Menschen. Deren Fortpflanzung
galt als unerwiinscht. Daraus ergab sich ei-
ne Zunahme der Empfehlungen zur Sterilisa-
tion dieser Menschen. Da eine andere Diagno-
se meist fehlte, wurden Sterilisationsempfeh-
lungen haufig aufgrund der Diagnose , Friih-
kindliche Psychose” ausgesprochen. Das vor-
gestellte Hamburger Beispiel sei kein Einzel-
fall, weil auch anderen Orts sowohl die me-
dizinischen und humangenetischen Experten
als auch die staatlichen Stellen und Vertrau-
enspersonen der Betroffenen ein Interesse an
der Sterilisation hatten.

POLINA ARONSON (Berlin) stellte ihre
qualitative Forschung iiber das Verhiltnis
russischer Migranten zur medizinischen Ver-
sorgung und Pravention vor. Sie setzte, An-
nemarie Mol (2008) folgend, der Logik der
Wahl (logic of choice) die Logik der Sorge (lo-
gic of care) gegeniiber, den aufgeklarten, indi-
vidualistischen, miindigen ,,Westler” auf der
einen, den passiven fatalistischen ,homo so-
vieticus” auf der anderen Seite. Das sowje-
tische Gesundheitswesen betonte Pravention,
Arbeitsschutz und sanitdre Einrichtungen so-
wie die Vorsorge fiir Frauen und Kinder, die
hinsichtlich der demographischen Entwick-
lung Prioritdt genossen. Die Gesundheitsver-
sorgung war paternalistisch organisiert. Dar-
aus resultierte die Sichtweise, dass die Sor-
ge um den Menschen Aufgabe des Staates
und eine kostenfreie Vorsorge die Belohnung
fiir harte Arbeit sei. Vor diesem Hintergrund
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entstand der Vorwurf russischer Immigran-
ten, dass Deutschland in der gesundheitlichen
Vorsorge nachléssig sei.

Die 4. Sektion befasste sich mit Kindern
als Zielgruppe von Pravention. SEBASTIAN
KESSLER stellte sein mit ARNO GORGEN
(beide Ulm) erarbeitetes Projekt zum Ein-
fluss von medialen und politischen Praven-
tionskonjunkturen auf den Kinderschutz vor.
Er begann mit einer Darstellung der zeit-
lichen Entwicklung des Diskursfeldes Miss-
brauch und Gewalt an Kindern. Nach der
Erstbeschreibung von ,battered child” wur-
den von 1963 an Kindesmisshandlungen auch
in Deutschland diskutiert. Ab ca. 1980 kon-
zentrierte sich der Diskurs auf hédusliche und
sexuelle Gewalt. Von etwa 1996 an widme-
te sich die institutionelle Diskussion dem
medizinischen Kinderschutz. In den letzten
acht Jahren wurden die Vernachldssigung von
Kleinkindern und , Frithe Hilfen” zum The-
ma. Die mediale Berichterstattung lief paral-
lel zu dieser Bewegung, wie eine Auswertung
des ,Spiegel” zeigte. Parallel lief auch die po-
litische Debatte. Von 2005 bis 2009 kam es
zu einer weitreichenden Medikalisierung des
Kinderschutzes, in deren Zentrum die Vorsor-
geuntersuchungen und deren Meldung ste-
hen, flankiert von Gesetzen zur Erleichterung
familiengerichtlicher Mafinahmen.

STEPHAN HEINRICH NOLTE (Marburg)
stellte seine Beobachtungen zu tiefgreifen-
den Anderungen bei Vorsorgeuntersuchun-
gen von Kindern vor. Die Einfithrung der Kin-
derschutzgesetzgebung der Bundesldnder in
den vergangenen fiinf Jahren sei ein Beispiel
fiir einen Paradigmenwechsel im Praventi-
onsgedanken. Die Notwendigkeit, im Sinne
des Kinderschutzes titig zu werden, wer-
de immer haufiger gesehen: In Marburg ver-
doppelten sich die Verdachtsmeldungen einer
Kindeswohlgefahrdung von 2005 bis 2008.
Gab es hier 1999 noch 4 Fille von Inobhutnah-
me, stieg diese Zahl bis 2011 kontinuierlich
auf 75 pro Jahr an. Durch das hessische Kin-
derschutzgesetz 2007 wurden die Kinderarzte
zur Meldung auffilliger Befunde bei den von
ihnen durchgefiihrten Untersuchungen ver-
pflichtet. Die Erfolge sind gering: Bei 357.800
Kindern in den Vorsorge-Untersuchungen U4
bis U9 in Hessen 2011 wurden insgesamt
drei , Verdachtsfille” von Kindeswohlgefahr-

dung (>0,01 %o) festgestellt. Inwieweit durch
die Kontrolle im Vorfeld Interessen der Kin-
der besser wahrgenommen werden, ldsst sich
nicht quantifizieren. Die obligatorische Unter-
suchung fiithre jedoch zu einer Medikalisie-
rung der Kinder.

Die Tagung hat gezeigt, dass die neuen
Forschungen zur Geschichte der Pravention
ein so breites Feld abdecken, dass nicht nur
deutsch-deutsche, sondern auch internationa-
le Vergleiche wiinschenswert sind. Festgehal-
ten werden kann dariiber hinaus, dass der
Praventionsbegriff einer weiteren Schérfung
bedarf und die verschiedenen Ebenen der Ak-
teure und Einflussfaktoren noch stérker fo-
kussiert werden miissen. Des Weiteren muss
die Nachfrage bzw. Inanspruchnahme trotz
schwieriger Quellenlage noch stiarker unter-
sucht, aber auch die Sekundiranalyse vor-
liegender wissenschaftlicher Untersuchungen
angegangen werden.

Konferenziibersicht:

Sektion 1: Geschlecht (Moderation: Robert
Jiitte)

Pierre Pfiitsch: Verankerung geschlechtsspe-
zifischer Pravention und Gesundheitsforde-
rung in der Arbeit der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung

Jeannette Madarédsz-Lebenhagen: Geschlech-
terbilder in Préventionskonzepten beider
deutscher Staaten

Simone Moses: Die geschlechterspezifische
Ausrichtung des gesundheitspraventiven An-
gebots von Volkshochschulen am Beispiel ei-
ner stiddeutschen Kleinstadt (1949-2010)

Sektion 2: Arbeit (Moderation: Jens Griindler)

Nina Kleindder; Thorsten Halling: Arbeits-
schutz und Betriebsirzte in der Schwerindus-
trie 1930-1970

Jenny Linek: Zwischen Pausengymnastik und
Betriebspoliklinik — Pravention im Arbeitsall-
tag der DDR

Sylvelyn Hdhner-Rombach: , Es bleiben ohne
Zweifel dem Werk eine betrachtliche Anzahl
von Arbeitsstunden erhalten”. Angebote der
Arztlichen Abteilung der BASF und ihre In-
anspruchnahme zwischen 1961 und 1977
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Marcus Starzinger: Ausstellungen als Mittel
der Pravention: Die Rezeption der DASA-
Arbeitswelt Ausstellung (Deutsche Arbeits-
schutz Ausstellung)

Joseph Kuhn: Betriebliche Gesundheitsforde-
rung: Vergessene Wurzeln in der alternativen
Gesundheitsbewegung

Sektion 3: Implementation offentlicher Pra-
ventionsprogramme (Moderation: Sylvelyn
Héhner-Rombach)

Malte Thieflen: Praktiken des Impfens als Pla-
nung des Sozialen: Zum Verhiltnis von Vor-
sorge und Gesellschaftsentwiirfen im , kurzen
20. Jahrhundert”

Britta-Marie Schenk: Gesundheit férdern —
Behinderung verhindern? Sterilisationsemp-
fehlungen in der humangenetischen Bera-
tungspraxis der BRD der 1970er bis 1980er
Jahre

Polina Aronson: Sowjetische Kontrolle und
deutsche Nachléssigkeit. Wahrnehmung rus-
sischer Migranten von Pravention

Sektion 4: Kinder (Moderation: Martin Din-
ges)

Sebastian Kessler, Arno Gorgen: Der Einfluss
von medialen und politischen Praventions-
konjunkturen auf den Kinderschutz

Stephan Heinrich Nolte: Von der freiwilligen
Pravention zur verpflichtenden Vorsorge —ein
Paradigmenwechsel in der Kinderheilkunde

Tagungsbericht 11. Arbeitskreis Sozialgeschich-
te der Medizin: , Privention. Nachfrage und In-
anspruchnahme gesundheitserhaltender Mafsnah-
men seit 1918”. 21.11.2012-23.11.2012, , in: H-
Soz-u-Kult 04.02.2013.
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