32. Stuttgarter Fortbildungsseminar. Praktiken von Gesundheit und Krankheit

32. Stuttgarter Fortbildungsseminar.
Praktiken von Gesundheit und Krankheit

Veranstalter: Institut fiir Geschichte der Me-
dizin der Robert Bosch Stiftung

Datum, Ort: 02.04.2013-05.04.2013, Stuttgart
Bericht von: Saskia Gehrmann, Maximilian
Schochow, Medizinische Fakultit, Institut fiir
Geschichte und Ethik der Medizin, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Vom 2. bis zum 5. April 2013 fand am In-
stitut fiir Geschichte der Medizin der Ro-
bert Bosch Stiftung das 32. Stuttgarter Fort-
bildungsseminar zum Thema ,Praktiken von
Gesundheit und Krankheit” statt. Eingela-
den waren internationale Nachwuchswissen-
schaftler(innen) aller Disziplinen, die Themen
zu Praktiken im Spannungsfeld von Krank-
heit und Gesundheit bearbeiten. Die inter-
disziplindr ausgerichtete Tagung war in vier
Sektionen gegliedert: ,, 1. Magie und Religi-
on”, ,2. Praktiken der Priavention”, ,3. Pro-
dukte und Praktiken” sowie ,4. Praktiken
seelischer Erkrankung”. Im Fokus der vier-
tagigen Veranstaltung standen Praktiken der
Gesundheitserhaltung, deren Wahrnehmung
und Deutung sowie daran ankniipfende me-
dizinische Diskurse.

Die erste Sektion wurde von ISABEL
GRIMM (Miinchen) eréffnet. Ausgehend von
der altigyptischen Medizin stellte sie Heil-
praktiken in ihren Entwicklungslinien bis zur
Spatantike dar. Dabei ging sie auf den ho-
hen Stellenwert von Ritualen und den Ein-
satz magischer Requisiten ein. Die Verwen-
dung von Beschwoérungsformeln, Amuletten
und anderen magischen Requisiten habe sich
auf Krankheiten konzentriert, deren Ursache
dufSerlich nicht sichtbar ist. Am Beispiel des
griechischen Arztes Alexander von Tralleis
(um 525—-um 605) wies Grimm auf die Durch-
dringung von antiker Medizin mit Praktiken
der Volksheilkunde hin und betonte deren en-
ge Verbindung.

MATHIAS SCHMIDT (Aachen) widmete
sich in seinem Vortrag der Wunderheilung als
religioser und medizinischer Praktik des Mit-
telalters. Er sprach tiber die Rolle von Hei-
ligen als Vermittler zwischen dem Kranken
und Gott sowie die Praktiken der Heiligen-
verehrung. Eine zentrale Rolle wies er der

Verehrung von Heiligenreliquien und Wall-
fahrten zu, von denen sich die Betroffenen
eine Heilung erhofften. Das Verhéltnis zwi-
schen Heiligen und Erkrankten sei als reale
Partnerschaft anzusehen, so Schmidt, wobei
das Ausbleiben der Genesung ausschliefllich
auf ein Fehlverhalten des Patienten zuriickzu-
fiihren sei. Offen blieb die Frage, ob die Heili-
genverehrung nur als letzter Ausweg genutzt
wurde.

Das Wirken pietistischer Bekehrungstheo-
logie auf den medizinischen Alltag in den
Franckeschen Stiftungen der Stadt Halle im
18. Jahrhundert zeichnete SASKIA GEHR-
MANN (Halle (Saale)) nach. Dabei konzen-
trierte sie sich auf Handlungsanweisungen
von Seiten der dort praktizierenden Arzte
und arbeitete heraus, dass die Deutung von
Krankheit als Priifung bzw. Strafe Gottes ver-
standen wurde. Aus dieser zeitgendssischen
Interpretation hitten die Praktiken im me-
dizinischen Alltag der Stiftungen resultiert.
Diese Deutung von Krankheit und die hier-
an anschliefenden Heilpraktiken seien jedoch
kein Indiz fiir eine ,pietistische Medizin”,
wie in der Sekundaérliteratur hiufig behaup-
tet wird, sondern Ergebnis der Rezeption me-
dizinischer Theorien ansassiger Arzte durch
Vertreter des halleschen Pietismus.

DIANA AURENQUE (Tibingen) eroffne-
te die zweite Sektion mit einer Untersu-
chung zur Didtetik als praventive Praxis.
Anhand der Lehren Arthur Schopenhau-
ers (1788-1860) und Friedrich Nietzsches
(1844-1900) ging sie auf den Zusammenhang
zwischen einem gesunden und einem ge-
lungenen Leben ein und identifizierte zwei
gegensitzliche Konzepte. Wahrend Schopen-
hauers Entwurf eines guten Lebens in der
Vermeidung von Krankheit bestand, stellte
Nietzsche den Wert von Krankheit fiir ein ge-
lungenes Leben in den Mittelpunkt. Schopen-
hauer wiirde die Diétetik praventiv einsetzen,
wihrend fiir Nietzsche Phasen der Krankheit
Voraussetzung fiir ein gliickliches Leben sei-
en.

JORN ESCH (Oldenburg) schloss mit ei-
nem Vortrag tiber Fufball als praventive Pra-
xis im Deutschen Kaiserreich an. Er themati-
sierte Spiel und Training im Kontext von Maf3-
nahmen zur Forderung der ,Volksgesund-
heit” sowie der Wehrkraft. Die Fufballfor-
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derung sei im Kontext der Degenerationsde-
batten des Zeitalters der Industrialisierung
zu sehen. Zwar sei die gesundheitsférdernde
Wirkung des Fufiballsports von Zeitgenossen
kontrovers diskutiert worden. Dennoch konn-
te er sich gegentiber anderen Sportarten be-
haupten, da er die Eintibung niitzlicher Ei-
genschaften fiir den Kriegsdienst sowie die
Gesunderhaltung jugendlicher Korper forde-
re.

Einen ersten Einblick in geschlechtsspezi-
fische Argumentationsstrukturen im Zusam-
menhang mit dem Nichtraucherschutz ge-
wihrte PIERRE PFUTSCH (Stuttgart). Gegen-
stand der vorgestellten Untersuchung wa-
ren Beschwerdeeingaben der Jahre 1960 bis
1990 in der Bundesrepublik Deutschland.
Zentrale Ergebnisse des ersten Quellenstudi-
ums sind, dass tiberproportional viele Mén-
ner Beschwerde fiihrten. Diese klagten zu-
meist tiber die gesundheitsgefdhrdende Wir-
kung des Passivrauchens und argumentierten
haufig mit Prazedenzfillen. Frauen hingegen,
so Pfiitsch, wahlten als Ausgangspunkt der
Beschwerde haufig konkrete Situationen. Die
Ergebnisse kontrastierte Pfiitsch mit Stichpro-
ben zum Alter oder zur Herkunft der Be-
schwerdefiihrer.

Die ,gewichtige” Rolle des Body-Maf-
Index (BMI) thematisierte DEBORA FROM-
MELD (Ulm). Sie diskutierte die historische
Entwicklung des BMI im Zusammenhang mit
der politischen Diskussion rund um das The-
ma Ubergewicht. Die Entstehung des BMI
verortete Frommeld in der Erfassung zentra-
ler KoérpermafSe von Soldaten im 19. Jahrhun-
dert. Davon ausgehend zeichnete sie den Be-
deutungswandel dieses Instruments zur Er-
fassung von Korpermafi und Gewichtsklas-
sen bis in die Gegenwart nach. Vor diesem
Hintergrund diskutierte sie medizinische und
soziokulturelle Bedeutungen des BMI in Be-
zug auf Vorstellungen von Normalgewicht,
Schénheit und gesunder Lebensfiihrung.

CAROLIN SCHMITZ (Valencia) ertffnete
die dritte Sektion und fiihrte in das Spani-
en des 18. Jahrhunderts. Zu dieser Zeit wur-
den zahlreiche Medikamente aus aller Welt
in Spanien eingefiihrt. Dies fiihrte einheimi-
sche Arzte zu der Frage, ob der Einsatz die-
ser neuartigen Arzneien vertretbar sei. An-
hand von drei drztlichen Schriften zeichnete

Schmitz diese Debatten nach. Es war vor al-
lem das Erbe des Hippokrates (Fiirsorgeprin-
zip und Schadensvermeidung), so Schmitz,
auf das sich die zitierten Arzte beriefen, wenn
sie sich gegen den Einsatz der Medikamente
aussprachen. Gleichzeitig beschrieb Schmitz
einen Wandel im Arzt-Patienten-Verhaltnis:
Die Unsicherheit der Arzte im Umgang mit
den Arzneien machte die Patienten zu Exper-
ten ihrer eigenen Leiden.

Im Beitrag von AGNES ROMHANYI (Bu-
dapest) ging es um Auseinandersetzungen
zwischen Apothekern und anderen im Ge-
sundheitswesen Tétigen (Barbiere und Volks-
heiler) im Ungarn des 18. Jahrhunderts. Rom-
hanyi rekonstruierte politische Einfliisse auf
das Alltagsgeschift von Apothekern und the-
matisierte das oft spannungsgeladene Ver-
héltnis zu ortsansassigen Heilern. Dieses Ver-
héltnis habe sich im Ungarn des 18. Jahrhun-
derts verschiarft, da verschiedene Gesund-
heitsreformen eine Professionalisierung der
Gesundheitsfiirsorge befordert hatten. Rom-
héanyi diskutierte, mit welchen Strategien
Apotheker der Konkurrenzsituation begeg-
neten — beispielsweise der Verlegung auf
Korperpflege- und Kosmetikprodukte.

MARION BASCHIN (Stuttgart) stellte die
Geschichte der Selbstmedikation in der Ho-
moopathie vor. Diese sei eine ,,unsichtbare”
Praktik, da sich die Praxis der Selbstmedika-
tion anhand der Quellen kaum nachweisen
lasse. Allerdings wiirden Spuren hinterlassen,
die indirekt erschlossen werden konnten. Ba-
schin konzentrierte sich auf Faktoren, welche
die Selbstmedikation im 18. Jahrhundert be-
einflussten und identifizierte ein Ursachen-
gefiige, bestehend aus Arztemangel, vorhan-
dener Ratgeberliteratur und selbst erfahrener
Behandlungserfolge. Indizien fiir die Verbrei-
tung der Selbstmedikation seien der Besitz
homoopathischer Hausapotheken und die ra-
sche Verbreitung homdopathischer Mittel.

Die vierte Sektion begann mit einem Vor-
trag tiber Hypochondrie im 18. Jahrhun-
dert. MATTHIAS LEANZA (Freiburg) ana-
lysierte das Spannungsfeld, in dem der
Hypochondrie-Diskurs sich ausbreitete: Die
Sorge um sich selbst, realisiert tiber didteti-
sche Praventionspraktiken, stand gleichzeitig
im Verdacht, die Hypochondrie auszuldsen.
Leanza ging in seiner Analyse auf historische
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Erklarungsmodelle der Krankheit ein, rekon-
struierte die soziokulturelle Wahrnehmung
der Krankheit und zeigte auf, dass die Hypo-
chondrie um 1800 eine ,,Modekrankheit” war,
von der vor allem Personen der bildungsbiir-
gerlichen Schichten betroffen waren. Die , me-
dizinische Alphabetisierung” habe diese Ent-
wicklung noch beférdert.

STEFANIE COCHE (K&ln) widmete ihren
Beitrag der psychiatrischen Einweisungspra-
xis im Nationalsozialismus. Der Einweisungs-
prozess sei, so Coché, einerseits eine soziale
Aushandlungspraxis zwischen dem Erkrank-
ten, den Angehotrigen und den behandeln-
den Arzten gewesen. Andererseits wire er
von systemspezifischen o6ffentlichen Diskur-
sen, rechtlichen Normen und psychiatrischem
Wissen bestimmt. Dabei hétten sowohl all-
tagliche Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit als auch Geschlechtsstereotype ei-
ne Rolle gespielt. Haufig wurden Frauen mit
der Diagnose ,Uberarbeitung” in die Psych-
iatrie eingewiesen, aber auch die Bescheini-
gung, nicht mehr arbeitsfihig und somit kein
wertvoller Teil der , Volksgemeinschaft” mehr
zu sein, wurde oft erteilt.

Mit Praktiken der Antipsychiatrie befasste
sich JEAN-PHILIPPE ERNST (Aachen). Aus-
gehend von der Frage, welche neuen Psychia-
triekonzepte in den 1960er- und 1970er-Jahren
entwickelt wurden, sprach Ernst iiber die Ein-
richtungen der ,Villa 21” oder des ,Sozialis-
tischen Patientenkollektivs”. Die Deutungen
von Geisteskrankheiten variierten stark und
reichten von einer Einordnung als Lebens-
problem des Einzelnen iiber die Auslosung
psychischer Leiden infolge zwischenmensch-
licher Interaktionen. Allen Konzepten sei ein
weitestgehender Verzicht auf typische Rol-
lenverteilungen, eine Absage an die Patholo-
gisierung von Geisteskrankheiten sowie das
Aushandeln von Verhaltensregeln gemein.

Das Stuttgarter Fortbildungsseminar eroff-
nete neue Perspektiven auf Praktiken von Ge-
sundheit und Krankheit und verdeutlichte,
welche Bedeutung die Analyse von Prakti-
ken fiir das Verstandnis beider Konzepte hat.
Praktiken sind an regelméfiige, wiederholba-
re Abfolgen sowie das Verstandnis von Praxis
als Handlungen gebunden. Sie werden von
Akteuren aktiv gestaltet und sind stets veran-
derbar. Als zentrales Kriterium fiir den Begriff

Praxis fungiert dabei die empirische Erfahr-
barkeit. Eine wiederkehrende Einsicht wah-
rend des Seminars bestand darin, dass sich
die Praktiken von Gesundheit und Krankheit
nicht immer direkt aus den Quellen heraus-
lesen lasst. Vielmehr muss diese, ebenso wie
die Perspektive der Akteure, durch eine Kom-
bination verschiedener Quellengattungen re-
konstruiert werden. Gleichzeitig gilt es, zu-
kiinftig die Moglichkeiten der Sichtbarma-
chung von Praktiken z. B. mit Hilfe der expe-
rimentellen Archéologie zu diskutieren sowie
Fotographien, Bilder oder Musik noch starker
in die Analyse von Praktiken einzubeziehen.

Konferenziibersicht

Sektion 1 — Magie und Religion
Moderation: Melanie Ruff (Stuttgart/Wien)

Isabel Grimm (Miinchen): Magie als Therapie.
Alternative Heilpraktiken in der Spatantike

Mathias Schmidt (Aachen): Der Heilige
und der Kranke im Mittelalter: eine Arzt-
Patienten-Beziehung?

Saskia Gehrmann (Halle-Wittenberg): ,Zu
diesem Zweck soll er [der Arzt] die Aussoh-
nung mit Gott, gleichsam als wahres Funda-
ment der Ruhe, empfehlen” — Krankheit und
Heilung im Kontext pietistischer Bekehrungs-
theologie an den Franckeschen Stiftungen zu
Halle im 18. Jahrhundert

Sektion 2 — Praktiken der Prdvention
Moderation: Maximilian Schochow (Halle-
Wittenberg)

Diana Aurenque (Tiibingen): Diétetisches
Denken: zwischen Gliick und Autonomie?

Jorn Esch (Oldenburg): Fufiball als praventive
Praxis im Deutschen Kaiserreich

Pierre Pfiitsch (Stuttgart): ,,Der Raucher ver-
stofsit eindeutig und riicksichtslos gegen das
Grundgesetz, wenn er seine Umgebung zum
Passivrauchen zwingt.” — Geschlechterspezi-
fische Argumentationsstrukturen zur Durch-
setzung des Nichtraucherschutzes in der BRD
(1960-1990)

Debora Frommeld (Ulm): Gesunde oder kran-
ke Koérper? Die , gewichtige” Rolle des Body-
Mass-Index

Sektion 3 — Produkte und Praktiken
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Moderation: Jens Griindler (Stuttgart)

Carolin Schmitz (Valencia): Pulver, Pillen und
Pflaster // polvos, pildoras und emplast-
os: Arzte und Patienten im Umgang mit
den ,neuen” Arzneimitteln im spanischen
18. Jahrhundert zwischen medizinischem Dis-
kurs und therapeutischer Praxis

Agnes Romhényi (Budapest): Healing,
prevention and beauty-care products in the
Hungarian drugstores during the late 18th
century

Marion Baschin (Stuttgart): Selbstmedikation
— Eine ,,unsichtbare” Praktik?

Sektion 4 — Praktiken seelischer Erkrankung
Moderation: Christof Beyer (Hannover)

Matthias Leanza (Freiburg): Die andere Sei-
te didtetischer Pravention: Hypochondrie um
1800

Stefanie Coché (Koln): Psychiatrische Einwei-
sungspraxis in NS, BRD und DDR (1941-1963)

Jean-Philippe Ernst (Aachen): Jenseits von
Gesundheit und Krankheit? Praktiken in der
,Antipsychiatrie” der 1960er und 1970er Jah-
re

Tagungsbericht 32. Stuttgarter Fortbildungsse-
minar. Praktiken von Gesundheit und Krank-
heit. 02.04.2013-05.04.2013, Stuttgart, in: H-
Soz-Kult 26.06.2013.
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