Ernahrung und Medizin
21. Stuttgarter Fortbildungsseminar des Instituts fir Geschichte der Medizin der
Robert Bosch Stiftung vom 25. bis 27. April 2002

~-Ernahrung und Medizin* lautete das Thema des 21. Stuttgarter
Fortbildungsseminars des Instituts fir Geschichte der Medizin der Robert Bosch
Stiftung. In einem zeitlichen Rahmen, den die Vorbereitungsgruppe bestehend aus
Karoline GroRRenbach (Darmstadt), Sylvelyn Hahner-Rombach (Stuttgart), Susanne
Specht (Stuttgart) und Ulrike Thoms (Berlin) vorgegeben hatte, diskutierten 14 junge
Wissenschaftler(-innen) aus Deutschland, Osterreich, Ungarn und den Vereinigten
Staaten in drei inhaltlich differenten Sektionen die vielschichtigen Aspekte des
Themas.

Die Sektion ,Wissenschaft” eroffnete Florian Steger (Erlangen) mit seinem Vortrag
LJAntike Diatetik — Lebensweise und Medizin“. Er betonte, dass die antike Medizin
primar eine Gesundheitslehre gewesen sei, in der die Diatetik ein Konzept zur
Lrationalen” Lebensfuhrung, und zwar praventiv wie kurativ, darstellte. Steger
skizzierte den antiken Diskurs von den Vorsokratikern tber
Systematisierungsversuche im Corpus Hippokraticum bis zu Galen mit einem
Ausblick ins Mittelalter. Leider liefern die Quellen kaum konkrete
Erndhrungsanweisungen. Die Diskussion beschaftigte sich deshalb mit der
Rezeption antiker Diatetik in der Medizingeschichte.

Das Spannungsfeld Pravention/Therapie durch Ernahrung beleuchtete Angela |.
Krasselt (Stuttgart) in ihrem Vortrag ,Von der Ernahrungstherapie zur
Ernahrungspravention in der Medizin— Wunsch und Wirklichkeit“. Die Suche nach
einer therapeutischen Diat fur bestimmte Krankheiten oder Funktionsstérungen habe
dazu gefiihrt, dass bestimmte Nahrstoffe in Nahrungsmitteln wegen schadlicher
Nebenwirkungen ausgeschlossen oder Nahrungsmittel so modifiziert wurden, dass
sie Richtwerten als Mindestanforderungen genigten (fir Vitamine, Mineralien, Fette,
Zucker, Eiweil3, Ballaststoffe). Eine Renaissance der Erndhrungspréavention in den
westlichen Industrienationen unter dem Motto,gesunde Erndhrung” sei erst in den
letzten Jahren zu verzeichnen. Wegen des Uberangebotes an Nahrstoffen und der
Vielzahl sich auch widersprechender MalRgaben sei dies flr den Konsumenten
schwer umzusetzen. Krasselt problematisierte, dass wir uns sozusagen alle durch
die Nahrungsmittelzuséatze der Lebensmittelindustrie in einer biochemischen
Feldstudie mit ungewissem Ausgang befanden. Inwieweit Richtwerte verbindlich
aufzustellen und lokale, auch kulturelle Bedingungen der Ernéhrung zu
berticksichtigen sind, war Inhalt der Diskussion.

Die folgenden beiden Referate wandten sich dem Themenkreis Fasten versus
Anorexie zu. Simone Moses (Stuttgart) referierte Uber ,Religion und Fasten:
Mittelalterliche Heilige und Fastenwunder”. Eingangs legte sie die christliche
Tradition des Fastens im Mittelalter dar, in der die Askese als direkter Weg zu Gott
verstanden wurde und ein fester Bestandteil der Bul3e war. Am Beispiel der
Heiligenlegende der HI. Katharina von Sienna erlauterte Moses die Bedeutung der
Eucharistie, in der Christus als Nahrung dienen konnte und ein lebenserhaltendes
Wunder trotz Askese wirkte. Gleich im Anschluf3 hielt Nina Diezemann (Miinchen)
einen Vortrag zur ,Verwissenschaftlichung der Ernédhrung und die ,Entdeckung” der
Anorexie” im ausgehenden 19. Jahrhundert. Diezemann stellte diskursanalytisch




Zitate verschiedener psychiatrischer Anstaltsleiter (v. a. Otto Binswanger) vor. Diese
.erfanden” die Anorexie im Kontext ihrer Zeit als rein weibliches Nervenleiden. Die
Frauen wurden von einem Appetitmangel oder Ekel bis hin zu Schmerz bei der
Nahrungsaufnahme ,befallen”. Verursacht sei die Krankheit durch geanderte
»<organgefuhle“, die in der Therapie durch ,Nervennahrung“ wiederherzustellen seien.
Dieses somatische Verstandnis der Erkrankung sei mit dem heutigen eher
psychodynamischen nicht zu vergleichen. In der Diskussion beider Vortrage wurde
klar, wie sehr die Kontextualisierung nétig ist zum Verstandnis von
Nahrungsverweigerung. Ebenso wie das Fasten im Mittelalter huldigte die Anorexie
um 1900 bestimmten Kdrperidealen, die zu sozialen Konstruktionen von Krankheit,
Heiligkeit und Normalitat fihrten.

Die Arbeitsgruppe aus Frank Stahnisch (Erlangen) und J6rg Melzer (Berlin) stellte
zur Diskussion, ob die soziologische Systemtheorie nach Niklas Luhmann sich zu
medizinhistorischen Rekonstruktionen eigne. Melzer flhrte uns zunéchst in
Luhmanns Vokabular ein, um dann beispielhaft die Entstehung der
Vollwerterndhrung nach Werner Kollath 1942 anhand von ausgewahlten
Teilsystemen (Wissenschaft, Politik, Wirtschaft und Medizin) und deren
~-Kommunikation“ zu erklaren. Dem Titel seines Vortrages ,Natirliche
Vollwerterndhrung versus synthetische Vollwerterndhrung in der Wellnessbewegung
im 20. und 21. Jahrhundert” entsprechend erlauterte er, wie Veranderungen der
Teilsysteme Uber die Zeit hinrweg zu immer wieder anderer Autopoiesis eines
Themas wie der Vollwerternéhrung fuhrt. Prognosen seien mit der Systemtheorie
jedoch nicht zu stellen. In eben dieser Methodik versuchte Stahnisch ,Den Hunger
(zu) standardisieren: Frank Magendies™ Fltterungsversuche zur Gelatinekost.” Auch
ihm gelang es, das Wechselspiel der involvierten Teilsysteme zu demonstrieren,
wenn auch ungeklart blieb, inwieweit die Handlungssysteme kontinuierlich tatig und
direkt voneinander abhangig waren. Die Diskussion entziindete sich zunachst an
dem reduktionistischen Modellcharakter von Luhmanns Systemtheorie, die
Komplexitaten in binaren Codes festhalten wollte. Auch wurde gefragt, inwieweit sich
diese Rekonstruktionsarbeit von der historischen Kontextualisierung unterscheide.

Die Berichterstatterin Birgit Zilch-Purucker (Aachen) hielt einen Vortrag Giber das
Genussmittel ,,Alkohol — vom Heilmittel zum Suchtmittel. Historische Spurensuche
eines Paradigmenwechsels und der Versuch einer zeitlichen Eingrenzung®. Dieser
Prozeld begann mit der Definition der Trunksucht als Krankheit um 1800 und endete
in der Weimarer Zeit, als die Alkoholfrage in den sozialen und rassehygienischen
Diskurs eingebettet wurde. Die Psychiatrie bezeichnete Alkohol als Suchtmittel und
beforderte die Abstinenz. Mit dem Blick auf die ,Volksgesundheit“ wurden
Fursorgesysteme aufgebaut und Gesetze geschaffen, die Zwangsmal3nhahmen
gegen Alkoholiker ermoglichten. Diesen politischen Anderungen gingen
~=Entdeckungen” der medizinischen Wissenschaft voraus, die die Schadlichkeit von
Alkohol statistisch ,bewiesen®. In der Verquickung mit der Eugenik und neuen
Leistungsanspriichen an den nichternen Arbeithehmer und Konsumenten wurde der
Alkohol aus der Therapie weitestgehend entfernt.

Der zweite Tag begann mit der Sektion ,Sozio6konomische und kulturelle Variablen*
durch ein Referat von Andrea Kramarczyk (Chemnitz) mit dem Titel ,Gesunde
Erndhrung als Tafelthema bei Kaiser Ferdinand I. in den Notizen des Leibarztes
Johannes Neefe.” Nach einem kurzen biografischen Abril3 Giber Johannes Neefe
(1499-1574) wurden dessen ,Tafelreden” in Zitatauszligen vorgestellt. Zur Ernahrung
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fanden sich drei Arten von Erzéhlungen, erstens zu an der Tafel gereichten Speisen
oder Getranken, zweitens Ratschlage zur gesunden Erndhrung und drittens die Rolle
der Erndhrung bei Erkrankungen. Kramarczyk konnte deutlich machen, dass Neefe
sich in allen medizinischen Fragen, die sein eigenes empirisches Wissen tangierten,
sicher fuhlte und dieses auch in den Tafelreden verteidigte. In der anschlie3enden
Diskussion wurde der Frage nachgegangen, welchen Aussagewert diese Art von
Quelle zulasst, und wie die Quellenkritik aussehen kdnnte.

Ebenfalls sehr quellennah und aus der Mikroperspektive naherte sich Andreas
Kihne (Passau) dem Thema ,Essen und Trinken in der Barockzeit (1650-1800).
Veranderungen in der Ernahrung am Beispiel des St. Katharinenhospitals zu
Regensburg.” Ausgehend von einer Uppigen Quellenlage, namlich fur 150 Jahre
fortlaufende Kuchenbticher mit dem taglichen Speiseplan fur die Pfriindner, den
zeitgleichen Rechnungsbichern und Hausprotokollen zum Personalbestand und
dessen Aufgaben, konnte Kiihne fir dieses Hospital belegen, dass im friihen 18.
Jahrhundert die Fleischtage zunahmen und die flissigen Speisen zunehmend durch
festere Mehlspeisen wie Nudeln ersetzt wurden. Die konkreten Speiseplane
vermittelten einen guten Eindruck der Ernéhrung in der Barockzeit. Die Kartoffel war
z. B. kein Grundnahrungsmittel. In der Diskussion gab es viele Nachfragen, u. a. zur
Schichtzusammensetzung der Pfrindner, was den Schlul? nahe legte, dass das
Katharinenhospital ein Altersheim der Wohlhabenderen in der Barockzeit gewesen
ist. Insofern ist die Zunahme der Fleischnahrung nicht zu pauschalisieren.

Lajos Domjan (Budapest) fuhrte uns mit seinem Beitrag ,Connections between the
renewal of diet and an emerging bath culture in the nineteenth century* nach Ungarn.
Der Vortragende ging von der Hypothese aus, dass die Entwicklung von neuen
Diaten im Rahmen der Entwicklung der Baderkultur in Ungarn stattfand. Das
Quellenstudium erzwang eine Revision, denn die Baderkultur eilte der Einfihrung
von Diaten etwa 50 Jahre voraus. Die Baderkultur konnte allerdings mit ihrem
Wunsch nach einer gesiinderen Lebensweise, nach Erholung und kdrperlicher
Ertlichtigung dazu gefihrt haben, dass Gber Essen nachgedacht und bestimmte sehr
asketische Essensregeln in den Badeorten gegen Ende des 19. Jahrhunderts
installiert wurden.

Borbola Csoma (Prag) analysierte in ihrem Beitrag “Water cure and nutrition in the
first cold water institution in the middle of the 19th century” Tagebuch- und Brieftexte
von Kurgdasten der ersten von Vinzenz Priel3nitz gegriindeten Kaltwasseranstalt im
Kurort Grafenberg der Jahre 1831 bis 1851. In diesen Quellen wird deutlich, dass
Priel3nitz neben den Wasseranwendungen und korperlicher Bewegung Wert auf eine
Diat legte, die moglichst einfach war. Nur so wirde der Kérper nicht ibermafig
belastet und die im Heilkonzept zu erzielende Reinigung durch Verdauungsarbeit
gefahrdet. Priel3nitz erscheint in diesem Diatetik-Verstandnis von der traditionellen
Vierséaftelehre geleitet.

Die dritte Sektion ,Politik“ eréffnete Hans Georg Hofer (Freiburg/Graz) mit seinem
Referat ,Erndhrung, Medizin und Krieg: das Beispiel Erster Weltkrieg.“ Ausgehend
davon, dass der Staat im Ersten Weltkrieg die Ernédhrung der Soldaten erstmals von
der Heimatfront aus sicherstellen wollte, zeigte Hofer die verantwortliche Position von
Arzten auf, die an der Zusammenstellung der Frontkost (im Sinne von
Standardisierung), der Distribution und damit der Kontrolle Giber Erndhrung von
Anfang an beteiligt waren. Die ,Kriegsarbeitsleistung der Kérper” sollte an der Front,




aber auch im Hinterland gesteigert werden. Mit der Gleichsetzung vom Arbeitskorper
mit Kriegskorper kam es zu einem Wechselspiel von Medikalisierung des Krieges
und Militarisierung der Medizin. So war die Arbeitsphysiologie wesentlich daran
beteiligt, das Koérperleitbild des ,human motor” zu schaffen. Leistungsschwache, z. B.
Psychiatrieinsassen konnten in dieser Perspektive geopfert werden, d. h. ihr
Hungertod bewusst in Kauf genommen werden. In der Diskussion wurde der Bogen
zur Weimarer Zeit geschlagen, im Hinblick darauf, welche Veranderungen die
Traumatisierungen und Invalidisierungen dieses Krieges fur das Korperleitbild von
Mannern ergab.

Keith R. Allen (Berlin/Washington) ging in seinem Referat ,Hunger und Geschmack.
Essen aul3er Haus in wilhelminischen Grol3stadten” der Frage nach, wann die
Ern&hrung im Sinne von Armen- oder Wohlfahrtspflege ins 6ffentliche Bewusstsein
trat. Seiner Rekonstruktion nach geschah dies, als Lohnarbeiter auf die warme
Mittagsmahlzeit verzichteten und begannen, ,Stullen” zu essen. Die zeitgendssische
Kritik betonte vor allem die zunehmende Frauenerwerbsarbeit, die kiirzeren
Mittagspausen und die wachsende Entfernung zwischen Wohn- und Arbeitsplatz.
Birgerliche Wohltater wollten ,,Un- und Unterbemittelte mit der nétig erachteten
warmen Mittagsmahlzeit versorgen. Dieses Projekt scheiterte jedoch, so dass die
Ern&hrungspolitik und damit das Essen auf3er Haus bald wieder der Macht des
Marktes Uberlassen wurde. Insofern kdnne man weder im Wilhelminischen
Deutschland noch in der Weimarer Republik von einem Wohlfahrtsstaat reden.

Der Gegenwart gewidmet war der Beitrag von Jorg Giray (Freiburg) ,Keine modernen
Rumfordsuppen. Mahlzeiten(not)hilfen in Deutschland heute.” Ausgehend von der
historischen Reminiszenz fur die Reformen des Amerikaners von Rumford (1753-
1814) im Bayern des 18. Jahrhunderts, schilderte Giray die Entwicklung der sog.
~Suppenkichen® in deutschen GroR3stadten seit den 1990iger Jahren. Aus einem
Feldforschungsprojekt in Freiburg, dem ,Essenstreff*, schilderte er die
Rahmenbedingungen und Strukturen dieser Institution und die begrenzten
Maoglichkeiten der Reintegration der sog. ,neuen Armen*.

In der Abschlussdiskussion am Samstag wurde deutlich, dass die Teilnehmenden die
Themenvielfalt sehr zu schatzen wussten, die das Thema ,Ernahrung und Medizin*
aus unterschiedlichen Disziplinen (Ern&dhrungswissenschaft, Medizin, Historie,
Volkskunde) und durch viele historische Epochen beleuchteten. Besonders die
Interdisziplinaritat und die differenten nationalen Kulturen machten das Miteinander
spannend. Sehr lehrreich in den Diskussionen war neben dem Inhalt der Blick auf die
Methodik, wobei immer wieder erkenntnistheoretische Metaebenen mitbedacht
wurden. Die Arbeitsatmosphare war sehr konstruktiv.

Zuletzt wahlten die Teilnehmenden als Thema der 22. Fortbildung 2003 ,Reisen und
Medizin®.

Anschrift der Verfasserin: Dr. med. Birgit Zilch-Purucker, Forensberger Str. 23, D-
52134 Herzogenrath.



