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~ Geschichte der Tuberkulose

':;‘ Bericht iiber das 4. Treffen des Arbeitskreises fiir Sozialgeschichte der Medizin

der Robert Bosch Stiftung vom 18. bis 19. April 1996 in Stuttgart

Das vierte Treffen des Arbeitskreises fiir
Sozialgeschichte der Medizin der Robert
Bosch Stiftung (Leiter Prof. Dr. Robert
Jiitte) 1n Stutt%‘art befaflte sich mit dem
Thema ,Geschichte der Tuberkulose.
Vierzehn Wissenschaftler und Wissen-
schaftlerinnen der Sozial- und Medizin-

eschichte, der Soziologie und der Volks-
lg(unde aus Frankreich, Norwegen, Oster-
reich und Deutschland diskutierten ein-
einhalb Tage lang tber unterschiedliche
Aspekte der Geschichte der Tuberkulose.
Der zeitliche Schwerpunkt lag im ersten
Drittel des 20. Jahrhunderts, die geogra-
phische Bandbreite der Themen umfafite
England, Frankreich, Osterreich und
Deutschland. Grundlage der Diskussio-
nen im Plenum waren sechs Vortrage von
etwa dreifligmintitiger Dauer sowie ein
Film.

Die Tagung wurde eroffnet mit der
Vorstellung des Films ~Tuberkulose — Ge-
schichte einer Infektionskrankheit® von
Heidrun Riebl-Halen (Bremen). Dieser
1995 vom Institut fiir den Wissenschaftli-
chen Film in Gottingen publizierte Film
entstand unter der Autorenschaft von
Heidrun Riehl-Halen und Wolfgang U.
Eckart (Institut fiir Geschichte der Medi-
zin der Universitit Heidelberg) und ist in
erster Linie als Lehrfilm fiir den Hoch-
schulunterricht vorgesehen. In etwa
35 Minuten wird in cig')ronolo ischer Rei-
henfolge — beginnend mit der Entdek-
kung des Tuberkuloseerregers 1882 durch
Robert Koch — der Wandel der Tuberku-
losebekimpfung innerhalb der letzten
100 Jahre, vor allem hinsichtlich der Dia-
gnostik, Fiirsorge, Therapie und Praven-
tion, gezeigt. Der Film entstand aus Ar-
chivfi%men, Photos und Filmfragmenten,
darunter Wochenschauen, Dokumentar-,
Lehr- und Aufklirungsfilme iiber Tuber-
kulose aus den Jahren 1910 bis 1944, Ob-
wohl die Filmfragmente, wie kritisiert
wurde, einer ausgiebigeren Kommentie-
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rung bedurft hitten, herrschte Einigkeit
dartiber, dafl sich der Film sehr gut als
Ausgangsbasis fiir Diskussionen zu ver-
schiedenen Aspekten der Geschichte der
Tuberkulose eignet.

Der erste Beitrag des niachsten Tages
von Christine Brecht (Berlin) mit dem
Titel ,Das Bild der Tuberkulose — die
Tuberkulose im Bild. Tuberkuloseaufkla-
rung in Hygieneausstellungen der Wei-
marer Republik® zeigte aus einer korper-
geschichtlichen  Perspektive, welches
Bild — in einem ganz materiellen Sinne -
von der ,Volkskrankheit“ durch die visu-
elle Propagierung und Popularisierung
von Tuberkuloseaufklarung dem Laien-
publikum vermittelt wurde. Zahlreiche
Dias der Wanderausstellungen des Deut-
schen Hygiene Museums Dresden von
1921 und der folgenden Jahre, der Geso-
lei (Ausstellung iiber Gesundheit, soziale
Fiirsorge und Leibestibungen in Diissel-
dorf 1926), der Internationalen Hygiene-
Ausstellung, Dresden 1930/31 und aus
den Schauriumen des Deutschen Hy-
giene Museums, die u.a. Bildtateln, Mo-
delle, Moulagen, Plastiken und Fotogra-
fien zeigten, dokumentierten, wie zeitge-
nossische Vorstellungen von Gesundhett,
Korper und Geschlecht transportiert
wurden. Auffallend war das ,Bild“ der
Tuberkulose als ,Manner-,, bzw. , Kin-
derkrankheit: Die meisten Abbildungen
Kranker zeigten Minner bzw. Kinder.
Dies wird auf die Gleichsetzung
Mann = Mensch bzw. arbeitender
Korper = mannlicher Korper zurickge-
fiihrt, wahrend der weiblicll)\e Korper Se-
xualitit und Fortptlanzung reprasentiert.

Sylvelyn Hihner-Rombach (Stuttgart)
referierte tiber ,Tuberkulose und Solda-
ten im Ersten Weltkrieg®. Im ersten Teil
mit dem Titel [Tuberkeln unterm Stahl-
helm¢ wurde am Beispiel der Muste-
rungspraxis gezeigt, wie sich unter
Kriegsbedingungen die Bedeutung und
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Einschitzung einer Krankheit anderte,
die vor Beginn des Krieges u.a. als ,Ge1-
Rel der Menschheit® bezeichnet wurde
und nun dem Erfordernis, mégllcbst
viele junge Manner rekrutieren zu mus-
sen, untergeordnet wurde. Im zweiten
Abschnitt mit der Uberschrift ,Der Krieg
als Experiment’ ging es um die Diagnose-
stellung unter militarischen Bedingun-

en. Die Tuberkulinprobe als Diainostl-
ﬁum war unter den Medizinern hochst
umstritten, wurde dennoch vielfach an-

ewandt, weil sie ,schnelle“ Ergebnisse
Eeferte, so dafd die Frage der Dienstfahig-
keit rascher entschieden werden konnte.
Im letzten Teil ,Der tuberkulose Leier-
kastenmann‘ wurden die Folgelasten die-
ses groflen Experiments am Beispiel der
Unterbringung tuberkul6ser Kriegsver-
sehrter dargestellt. In der anschlieffenden
Diskussion wurde ein Vergleich der Tu-
berkulosemafinahmen fiir Zivilisten und
(ehemalige) Militirangehorige angeregt,
der u.a. auch Aufschluff dartiber geben
konnte, ob sich durch das Vorhandensein
dieser ,neuen” Gruppe Kranker im Um-
gang mit den Tuberkulésen etwas gean-
dert hat.

Der Beitrag von Philippe Menut (Stras-
bourg) zur ersten Tuberkuloseimpfung
mit dem Thema ,Glauben und Impfen:
Das Beispiel der BCG-Impfung gegen
die Tuberkulose (1924-1935)“ handelte
von den Bedingungen der Verbreitung
und Akzeptanz des von Calmette und
Guérin entwickelten Impfstoffs. Eine
geographische Untersuchung der An-
wendung der BCG-Impfung erlaubt es,
drei Gruppen von Lindern zu unter-
scheiden. Die erste Gruppe (Frankreich,
UdSSR, Stidamerika, die franzosischen
Kolonien, Belgien etc.) nahm diese Me-
thode sehr schnell an, weil die fiir die
Aufnahme der Impfpraxis Verantwortli-
chen zum grofien Teil ehemalige Studen-
ten der Bakteriologiekurse des Pasteur-
Instituts waren. Die zweite Gruppe
(Deutschland, Osterreich, Schweiz und
USA) war zurlickhaltender, diskutierte
die BCG-Impfung kritischer und iiber-
priifte siec mit eigenen Experimenten. Die
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dritte Gruppe (Commonwealth) fiihrte
die Impfung nicht en. Vcrsghicdcne Ert-
klirungen dieser Unterschiede wurden
diskutiert: Die unterschiedliche Verbrei-
tung von Lungenheilstitten, die Bedeu-
tung des Pasteur- Instituts als autoritati-
ves Zentrum, die Akzeptanz durch die
Bevolkerung, die unerwiinschten Aus-
wirkungen der Impfung und die mog-
liche Kostenersparnis.

Der Beitrag ,Mit der Seuche leben -
Lebensliufe von Tuberkulosepatientin-
nen und -patienten in der Zwischen-
kriegszeit“ von Flurin Condrau (Miin-
chen) konnte eine der Liicken der Medi-
zingeschichte — das Schicksal von Tuber-
kulosekranken — wenigstens teilweise
schlieffen. Die von thm gefundenen Pa-
tientengeschichten des Brompton Hospi-
tal Sanatoriums fiir Tuberkulosekranke
in Frimley, England, die auf Selbstaus-
kinften der Patientinnen und Patienten
beruhen, erlauben es, einzelne qualitative
Aspekte der Lebensliufe ehemaliger Tu-
berkulosepatienten und -patientinnen zu
rekonstruieren. Vier solcher Patientenge-
schichten, die tiber mehrere Jahre gingen,
wurden vorgestellt. Dabei kam u.a. %er—
aus, daf} die Identitat als Kranker ganz
entscheidend mit dem Heilstéittenau%ent-
halt zusammenhing, dafl auflerhalb der
Heilstiatte Arzte fast nicht konsultiert
und auch Firsorgestellen nicht regelma-
fig aufgesucht wurden. Frauen, die nach
threm Heilstittenaufenthalt im Sanato-
rium blieben, um dort thren Lebensun-
terhalt zu verdienen, arbeiteten nicht, wie
bisher oft gedacht, als Pflegerinnen, son-
dern im technischen Bereich. Dariiber
hinaus erbrachte die Auswertung der Pa-
tientenbiicher das Profil der Heilstitten-
insassen, das jeweils nach Geschlechtern
getrennt vorgestellt wurde.

Die Tagungsbeitrige wurden beschlos-
sen mit dem Vortrag von Giinther Land-
stemer (Wien/Berlin) zum Thema ,Zwi-
schen diatetischer Vernunft und Heilung
des Sozialen — zum Wandel des Stand-
punkts medizinischer Vernunft gegen-
uber Tuberkulose und Tuberkulosen.
Um die Mitte des 19. Jahrhunderts kon-
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sentrierten sich die Tuberkuloseirzte
gan? wesentlich auf die Frage srichtiger’
Praktiken des einzelnen zur Helluné
hzw. Verhitung der Tu.bcrlgulo§c. Gemaf!
den Prinzipien der Didtetik ging es um
die Erfassung und.chullcruni aller 1im
7usammenhang mit der Tuberkulose als
relevant erachteten Lebensumstande,
denn falsches® Verhalten verhelfe dem
_habitus phthisiscus zum Durchbruch.
Dagegen sollten Vernunft und Erziechung
des Kranken gesetzt werden. Vorausset-
zung ist die Einsicht der Kranken und
«ine genaue arztliche Kenntnis des Ein-
zelfaﬁes. Insbesondere steht der Name
Dettweiler fiir eine pidagogisierende
Entwicklung des didtetischen Prinzips,
wenn sich gie Kontinuitat der Didtetik
wuch weiter zuriickfiithren lafdt. Die Bes-
serung der sozialen Zustinde, die zur'Tu-
berkulose fithrten, die durch die Heilstat-
ten nicht moglich war, sollten teilweise
die Fiirsorgestellen tibernehmen, die zu-
sammen mit der entstehenden Sozialme-
dizin diese ,Volksseuche“ als gesell-
schaftliches Problem behandelten.

In der Schluffdiskussion wurden drei
Leitlinien zusammengefafit: 1. Es wur-
den im Hinblick auf die Geschichte der
Tuberkulose neue Quellen vorgestellt
und diskutiert (Patientenberichte, Filme
und Ausstellungen), 2. neue Fragen und
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Fragestellungen fanden Eingang in die
Untersuchungen, so z.B. die Anwendung
der Kategorie Geschlecht, die Einwir-
kung von ,Krieg auf Krankheit, die
Beziehungen zwischen Forschung und
Labor sowie eine stirkere Hinwendung
zu den Patienten und Patientinnen, und
3. wurden neue Methoden und Perspek-
tiven angewandt: Korpergeschichte,
quantifizierende Sozialgeschichte, Re-
zeptionsgeschichte, patientenorientierte
Geschichte, Vergleiche zwischen unter-
schiedlichen Lindern sowie Fallstudien.
Als Desiderate und Aufgaben fiir die
weiteren Forschungen wurden benannt:
die Frage, ob man die Tuberkulose so 1s0-
liert betrachten kann oder ob man sie
nicht in einem grofleren Krankheitspano-
rama untersuchen mufl, der breite Markt
der Wunder- und Geheimmittel im Zu-
sammenhang mit Tuberkulose, die Ge-
schichte der Tuberkulose in der neueren
Zeit, z.B. der beiden deutschen Staaten
zwischen 1945 und 1989 sowie die Ko-
stenfrage bei der Bekimpfung von
Volksseuchen“. Einigkeit herrschte 1in
der Quellenproblematik, vor allem hin-
sichtlich des Fehlens serieller Akten,
woran sich dringend die Forderung der
Schriftgutsicherung im Krankenhausbe-
reich anschliefit.

Sylvelyn Hihner-Rombach

Anschrift der Verfasserin: Sylvelyn Hihner-Rombach, Institut fiir Geschichte der Medizin der Robert

Bosch Stiftung, Strauffweg 17, D-70184 Stuttgart.
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