Krankheit Erz&hlen - Anglo-Dutch-German Workshop on lliness Narratives

Krankheit Erzéhlen - Anglo-Dutch-German
Workshop on lliness Narratives

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

Datum, Ort: 08.07.2004 - 10.07.2004, Stuttgart
Bericht von: Philipp Osten, Institut fiir Ge-
schichte der Medizin der Robert Bosch Stif-
tung, Stuttgart

Eine ideale Quelle zur Sozialgeschichte der
Medizin enthélt genaue, verldflliche und in-
dividuelle Details tiber den Alltag von Pati-
enten. Grof3 sind daher die Erwartungen an
die wenigen vollstindig erhaltenen Kranken-
blattarchive, die von der Mitte des 19. Jahr-
hunderts bis in unsere Zeit reichen. Doch was,
wenn die dort gefundenen Quellen zwar die
gewiinschten Kriterien de facto erfiillen, die
akribisch gefiihrten Dokumentationen jedoch
aus nichts anderem bestehen, als aus Tausen-
den von Bldttern mit sauber gezogenen Zick-
zacklinien?

Was dachten kranke Menschen in den ver-
gangenen Jahrhunderten tiber ihre Krankheit,
wie empfanden sie medizinische Behandlun-
gen und welche Einstellungen hatten sie zu
Gesundheit und zu ihrem eignen Korper?
,Illness Narratives” war der Titel des vier-
ten Britisch-Niederldandisch-Deutschen Ar-
beitskreises zur Medizingeschichte, der dies-
mal Literaturwissenschaftler, Kulturhistori-
ker und Historiker auf Einladung des Instituts
fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch
Stiftung in Stuttgart zusammenfiihrte.

In seiner Keynote Lecture, bot JOHN HAR-
LEY WARNER (New Haven) einen Uber-
blick {iber die von Arzten gefertigten Pati-
entengeschichten der vergangenen 150 Jah-
re. Eng beschriebene Blatter der Kranken-
journale wurden mit der Zeit von standar-
disierten Anamnesebogen abgelost, Befund-
beschreibungen durch Fotografien, eingekleb-
te Laborzettel oder Rontgenbilder ersetzt und
oft blieben die einzigen erhaltenen Dokumen-
te allein die Verlaufskurven von Puls, Blut-
druck und Koérpertemperatur. Warner stell-
te diesen, durch ihre wissenschaftliche Syste-
matik restringierten Quellen, sich stets glei-
chende entindividualisierte Portraits lachen-
der Kinder gegentiber, die ab den 30er Jah-
ren in den USA als Fotomodelle fiir Fundrai-

singkampagnen zur Einddmmung der Polio-
myelitis dienten. Offentlich propagierte Kran-
kengeschichten wurden ebenso wie archivier-
te Patientenakten von denen geprégt, die sie
verfafiten. Aus beiden lassen sich Motivatio-
nen und Handlungen der Arzte und Kranken-
schwestern nachvollziehen. Doch wo in die-
sen Quellen finden wir etwas iiber Patienten?

Die Frage nach der ,, dual nature of illness”;
nach der Bedeutung, die Krankheit fiir ei-
ne Person erfihrt und nach der Rolle, die
Krankheiten und Kranken durch die Gesell-
schaft zugewiesen wird, sollte zum Leitmo-
tiv der Tagung werden. Dabei stand die Be-
wertung der Quellen im Vordergrund; vor-
gestellt wurden Patientenakten, Briefe, Ta-
gebticher, Fotografien, Reisebeschreibungen,
Tagebiicher, Romane, Autobiographien und
Tonbandaufzeichnungen. Patientengeschich-
ten aus drztlicher Hand dienten wissenschaft-
lichen Falldarstellungen, der Dokumentati-
on von Behandlungserfolgen oder zur Pro-
pagierung politischer und 6konomischer Zie-
le. Aber auch Quellen, die aus der Feder der
Kranken selbst stammen, konnen so sehr von
aufieren Umstanden determiniert sein, dafi sie
den Blick auf Leiden und Krankheit im Alltag
verstellen.

Exemplarisch zeigt sich dies an den See-
lentagebiichern Wiirttembergischer Pietisten
aus dem 18. Jahrhundert, die KATHARINA
ERNST (Stuttgart) vorstellte. Der Inhalt die-
ser Kladden wurde unter den Gldubigen ei-
ner Gemeinde ausgetauscht, kopiert und in
religiosen Zirkeln besprochen. Sie sind Do-
kumente eines Lebens im Einklang mit Gott.
Wer in ihnen Gefiihle oder Reflektionen tiber
Krankheit sucht, findet Auslegungen von Bi-
belversen auf die eigene Situation. In die-
sen Selbstexegesen werden kleinere Leiden
wie Kopfschmerz oder Unwohlsein beschrie-
ben, schwere Krankheiten der Verfasser dage-
gen lassen sich oft allein tiber fehlende Ein-
tragungen rekonstruieren. Dieses , Schweigen
der Quellen” im Bezug auf die eigene Krank-
heit sollte sich im Verlauf der Tagung als ein
essentielles Kennzeichen von Selbstbeschrei-
bungen erweisen.

Fiir MICHAEL NEVE (London) sind Au-
tobiographien nichts anderes als selbst ver-
faf3te Nachrufe, mit denen die Autoritit tiber
das eigene Leben auch postum gewahrt wer-
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den sollte. Krankheiten konnten so zu Wen-
depunkten der eigenen Entwicklung stilisiert
werden oder, wie im Beispiel John Addington
Symonds (1840-1893) einer psychopathologi-
schen Selbstinszenierung dienten. Neve zeig-
te, dal gerade Selbstbiographen ein feines
Netz retrospektiver Diagnostik spinnen kon-
nen, in dem sich forschende Sozialhistoriker
verfangen.

RUDOLF DEKKER (Rotterdam) stellte die
Tagebiicher Otto van Ecks (1791-1797) vor, der
seine Aufzeichnungen im Alter von 10 Jah-
ren begann und in den verbleibenden 7 Jah-
ren bis zu seinem Tode 1 560 Seiten fiillte.
Die Aufzeichnungen des Jungen spiegeln sei-
ne Erziehung nach dem Prinzipien Rousseaus
wider und zeigen gerade in den langen Pha-
sen schwerer Krankheit, wie sich der Junge
zwischen Religion, Magie und den Angriffen
der Natur auf seinen eigenen Korper als Indi-
viduum stets neu positioniert. Egodokumen-
te, meist Tagebticher und Briefe, von 630 Per-
sonen, die zwischen 1500 und 1814 in Holland
gelebt haben, werden an der Erasmus Univer-
sitdt Rotterdam ausgewertet. Die grofle Zahl
der Quellen macht es moglich in diesem Pro-
jekt Beschreibungen von Krankheiten durch
Angehoérige und Freunde, behandelnde Arz-
te und die Kranken selbst miteinander zu ver-
gleichen.

Auf einen dhnlich breiten Quellenbestand
kann der Initiator der Tagung, ROBERT JUT-
TE (Stuttgart) im Archiv des Instituts fiir
Geschichte der Medizin der Robert Bosch
Stiftung zuriickgreifen. Die Falldokumenta-
tionen homoopathischer Arzte dienten eben-
so der Ausiibung einer Wissenschaft, wie
die Aufzeichnungen schulmedizinischer Kol-
legen; die Lehre der Homoopathie fordert je-
doch, Patienten nach tiglichen Gewohnhei-
ten zu fragen, Laster offenzulegen und schein-
bar nebensdchliche Verrichtungen des All-
tags zu dokumentieren. So enthalten die Pati-
entenjournale Hahnemanns und anderer ho-
moopathischer Arzte personliche Details, die
nur selten Briefen oder Tagebtichern anver-
traut wurden. Doch schon die Aufzeichnun-
gen des Begriinders der Homoopathie aus
den 1830er Jahren lassen zeitokonomische Be-
strebungen erkennen. Homdoopathische Erst-
anamnesen wurden mit der Zeit in dhnlicher
Weise standardisiert wie Patientendokumen-

tationen in schulmedizinischen Praxen. Die
Form diktiert hier den Raum, der einer Krank-
heitserzahlung gegeben wird und strukturiert
ihren Inhalt.

Uber eine medizinische Fallgeschichte hat-
te das Gericht der englischen Stadt York im
Jahr 1720 zu entscheiden. Eine Ehefrau forder-
te die Scheidung von ihrem Mann, der ver-
sucht habe, sie zu vergiften. In den von FAY
BOUND (London) vorgestellten Prozeflakten
lassen sich die Stellungnahmen des Opfers
sowie der Be- und Entlastungszeugen ver-
folgen. Von der Ehefrau beschriebene Vergif-
tungssymptome wurden vom Gericht ange-
zweifelt und der Kldgerin vorgeworfen, ihre
Kenntnisse aus medizinischen Ratgebern und
Hausbiichern gewonnen zu haben. Das Wis-
sen tiber Krankheit und die Autoritédt tiber
den eigenen Korper wurde vor Gericht zu
einem Instrument der Auseinandersetzung
zwischen Mann und Frau.

Mit Hilfe einer Datenbank analysierte MA-
RIJKE GIJSWIJT-HOFSTRA 400 Patientenak-
ten eines kommunalen Sanatoriums fiir Ner-
venkranke in Leiden. Die Akten enthalten
nicht allein Aufzeichnungen der Arzte und
Krankenschwestern, sondern auch Briefe der
Patienten und ihrer Angehorigen. Die Insas-
sen sahen sich genauer Beobachtung ausge-
setzt; psychotische Patienten wurden an ei-
ne Irrenanstalt weitergeleitet, eine Mafinahme
die im Sanatorium gefiirchtet war. Zu diesem
Zweck wurde zwischen ‘renitenten’” und ‘ru-
higen’ Patienten unterschieden, und Insassen
wie Angehorige sorgten sich um die mogli-
che Einordnung in die eine oder andere Grup-
pe. So waren es auch hier die sozialen Rah-
menbedingungen und strukturellen Vorgaben
der Institution, die den Inhalt der Quellen be-
stimmten.

Die Briefe des schweizerischen Naturfor-
sches Conrad Gesner (1516-1565) beschrieb
CANDICE DELISLE (London) als Instrument
der Selbstinszenierung nach den Normen und
Konventionen einer wissenschaftlichen , Re-
public of Letters”. Die Umgangsformen in-
nerhalb dieses Netzwerkes bestimmten den
Inhalt der Narration. Patienten, die Gesner
als Stadtphysikus behandelte, wurden allein
durch Beschreibung ihrer Beschwerden cha-
rakterisiert; im Zentrum der Erorterung stan-
den die eigenen heilenden Handlungen und
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Verordnungen. In einigen Passagen werden
feine soziale Unterscheidungen deutlich, bei-
spielsweise, wenn Gesner sehr ausfiihrlich
tiber Kranke aus hoheren Stinden berich-
tet. Das Bemiihen um Gender-Distinktion tritt
insbesondere hervor, wo Gesner die Leiden
seiner Ehefrau als Folgen mangelnder Ge-
duld und fehlenden Gehorsams charakteri-
siert, seinen Anweisungen Folge zu leisten.
Allein wenn der Briefschreiber tiber seine
eigene Krankheit berichtet, werden Gefiihle
und Schmerzen detailliert geschildert.

Semper idem wéhlte der halsstarrige Po-
et Willem Bilderdijk (1756-1831) zum Lebens-
motto. In seinen Briefen, die JORIS VON EI-
JNATTEN (Amsterdam) nach medizinischen
Hinweisen untersucht hat, berichtet der hol-
landische Romantiker tiber seine, durch einen
Unfall und anschlieffende jahrelange Rekon-
valeszenz gepragte Kindheit. Krankheit und
Leid spaterer Jahre sah Bilderdijk als Legiti-
mation, seine eigene Meinung als geplagtes
Individuum mit besonderer Konsequenz zu
vertreten.

Ob Krankheit in literarischen Texten subli-
miert oder exponiert wird, es sind Worte und
Metaphern, die den Betroffen helfen, sich zu
ihrem Leiden zu positionieren und von denen
sie sich Linderung erhoffen. RUDOLF KASER
(Aargau), verortete in Analogie zu Luhmann
das Individuum als Schnittstelle von Syste-
men, in der ein Einzelner nie die alleinige
Kontrolle tiber seinen Korper gewinnen kon-
ne. Anhand literarischer Verarbeitungen der
HIV-Epidemie schilderte Kaser den Wider-
streit zweier narratologischer Strategien der
Bakteriologie; die Hagiographie der Forscher
und ihrer Errungenschaften auf der einen und
die Reaktion der Betroffenen auf medizinisch
legitimierte Repressionen auf der anderen Sei-
te. ,Systeme”, konstatierte Késer ,benutzen
Individuen als Ressourcen und brennen sie
ab”. Mit dieser These prasentierte er einen ra-
dikalen Ausweg aus einer Misere, die Inhalt
aller auf der Tagung gehaltenen Vortrage war;
Struktur und Umstinde, unter denen die vor-
gestellten Quellen entstanden, bestimmten ih-
ren Inhalt weit mehr als die in ihnen gesuch-
ten genuinen Krankheitserfahrungen und Re-
flektionen individueller Kranker.

Michel de Montaignes (1533-1592) Tage-
buch der Reise nach Italien tiber die Schweiz

und Deutschland von 1580 bis 1581 enthalt
detaillierte Berichte iiber die bereiste Natur,
das Inventar von Hotelzimmern und {tiber ei-
nen ungeliebten Reisegenossen, Montaignes
Nierenstein. Die Beziehungen zwischen dem
Reisenden und seinem Leiden zeigen sich in
dem von MARGRET HEALY (Brighton) vor-
gestellten Tagebuch in einem Wechselspiel
aus Reflektionen auf medizinische Literatur
seiner Zeit, distanzierte Schilderungen der er-
lebten Schmerzen und morphologischer Be-
schreibungen der nach anhaltenden Koliken
ausgeschiedenen Steine. Die von Susan Sonn-
tag vertretene Unterscheidung eines privaten,
personlichen Diskurses tiber Krankheit von
einem wissenschaftlichen, o6ffentlichen und
normativen Diskurs, der von dem Korper des
Einzelnen von aufien Besitz ergreift, wurde
anhand dieser Quelle besonders anschaulich
diskutiert.

SOFIE VANDAMME (Amsterdam) stellte
zusammen, in wie weit sich die drei Romane
Lambert, (Balzac 1832), Madame Bovary
(Flaubert 1857) und Thérese Raquin (Zola
1867) Strategien medizinischer Fallgeschich-
ten bedienten, und welche Bedeutung diese
wissenschaftlichen Rekurse fiir ihre Rezep-
tion erhielten. Sie konnte nachweisen, daf3
sich bis in die jlingste Zeit medizinisch-
wissenschaftliche  Definitionen  psychia-
trischer Krankheiten an der von Flaubert
prototypisch angelegten Romanfigur Emma
Bovary orientieren. Die ,Giiltigkeit” der
literarischen Pathographien fiir ihre Leser
resultiert vor allem aus der Konfrontation
innerer Gefiihlswelten der Protagonisten mit
medikalen Rekursen und mit Reaktionen der
Gesellschaft. Gerade dies scheint die drei
fiktionalen Romane zu idealen Quellen der
Sozialgeschichte psychiatrischer Leiden zu
machen.

Impotenz spielte in katholischen Eheschei-
dungsverfahren des 17. und 18. Jahrhunderts
eine entscheidende Rolle. ERIK RUNDAL
(Stuttgart) beschrieb, wie die impotentia co-
eundi in wissenschaftlichen Gutachten ge-
priift und beurteilt wurde. Er zeigte, wie
Ménner eine korperliche Eigenschaft als Be-
weismittel zur Durchsetzung ihrer Interessen
nutzten. Erst ab der Mitte des 18. Jahrhun-
derts wurde die Impotenz zu einem Problem
fiir die mannliche Ehre. Der Sachverhalt wur-
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de nun weniger freimiitig in Argumentati-
onsstrategien vor kirchlichen Gerichten ein-
gesetzt.

BERTRAND TAITHE (Manchester) dia-
gnostizierte einen epistemologischen Wan-
del in der Beschreibung menschlichen Leids.
Henri Dunant (1828-1910) habe bei der Kon-
zeption eines staateniibergreifenden Humari-
tarismus neue Formen der Berichterstattung
tiber Katastrophen und Kriege finden miis-
sen, da er exemplarische Schilderungen tiber
den Schmerz einzelner nicht fiir ausreichend
gehalten habe, Betroffenheit zunachst in Em-
porung und dann in aktives Engagement zu
verwandeln.

Der abschlieflende Beitrag der Tagung be-
falte sich mit Patientenberichten aus Erster
Hand. MICHIEL LOUTER (Weesp) befrag-
te ehemalige Insassen psychiatrischer Klini-
ken und erhielt beeindruckende Berichte tiber
den Anstaltsalltag und bedriickende Zeugnis-
se tiber die Erprobung invasiver Therapiever-
suche mit Elektroschocks und Noxen. Lou-
ter verfolgte die Leitlinie, in seinen Interviews
nicht danach zu fragen, wie es ist ,psychisch
krank zu sein” sondern danach, wie der Auf-
enthalt in einer psychiatrischen Anstalt erlebt
wurde.

Ein Ziel der Tagung sollte sein, neue Quel-
len und Forschungsansitze bekannt zu ma-
chen und so die Patientenperspektive in der
Geschichte der Medizin zu stidrken. Doch es
zeigte sich, dafi alle vorgestellten Quellen-
gattungen eher die Umstdnde ihrer Entste-
hung spiegelten, als private, innere Erfahrun-
gen von Krankheiten. So fiihrt die Patienten-
geschichte als , Geschichte von unten”, zur
Sozialgeschichte der Medizin und ihrer Insti-
tutionen und der gesellschaftlichen Konven-
tionen im Umgang mit Kranken. Wer jedoch
verschiedene Quellen miteinander vergleicht,
ihre Unterschiede und Gemeinsamkeiten mit-
einander in Beziehung setzt, wie es auf der
Stuttgarter Tagung geschehen ist, erhélt einen
breiten, oftmals faszinierenden aber auch er-
schreckenden Blick auf die Alltagsgeschichte
der Medizin und des menschlichen Leids.

Tagungsbericht Krankheit Erzihlen - Anglo-
Dutch-German Workshop on Illness Narratives.
08.07.2004 - 10.07.2004, Stuttgart, in: H-Soz-
Kult 27.07.2004.
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