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Sozi al geschi chte der Medi zi n: Met hode oder Paradi gma?

Di e hi stori sche D nensi on von Gesundhei t und Krankhei t i st
indenletztenJahrenauchinder Bundesrepubl ik | d&ngst ni cht
nmehr ei n Thema, das nur oder vorw egend i mRahmen ei ner an
den nedi zi ni schen Fakul t &t en angesi edel t en Medi zi ngeschi chte
abgehandelt wird. H nter demprogrammati schen Nanmen ei ner
“Sozi al geschi cht e der Medi zi n” ver ber gen si ch neuer e For schungs-
ansat ze ver schi edener hi storischorientierter D sziplinen,
wobei wi chtige Inpulse vor allemvon der sogenannten
“Bi el ef el der Schul e”?, die sich zu ei ner “Historischen
Sozi al wi ssenschaft” bekennt, ausgi ngen. Aber auch das Fach
Medi zi ngeschi cht e, das si chi munt er schi ed zu Engl and und den
USA | ange Zeit hauptsachlich mt der Darstellung des
medi zi ni schen Fortschritts undder Lei stungen groRer Arzte
begnigt e, begi nnt al | mahl i ch sei n For schungsspektrumzu
erweitern. Doch zuei ner fruchtbarenundintensiven Zusam
nmenar bei t zwi schen Medi zi nhi st ori kernund den Vertreternder
hi st ori schen Nachbarw ssenschafteni st es bi sl ang nur in
Ausnahnef 4l | en gekommen. 3 M Rver st &ndni sse auf bei den Sei t en
er schwer en bi s heute di ei nterdisziplinareArbeit.*Sotraf
vor ei ni ger Zeit bei der Redaktiondi eser Zeitschrift als
Ant wort auf ei ne Fragebogenaktion, mt derenHilfel aufende
Ar bei t en auf demGCebi et der Sozi al geschi cht e der Medi zin
erfalit werdensollten, einBrief mt demerkl a enden H nwei s
ei n, dalR man kei ne Ei nzelthenenm tteil en kénne, “daw r
grundséat zl i ch auch mt sozi al hi stori scher Met hode ar bei ten”.

H er - wi eauchvi el fachi nnedi zi nhi st ori schen Abhandl ungen
der | etzten Jahre - wird of fensi chtlich*“Sozi al geschi chte”
ni cht al s ei n abgrenzbarer Tei |l der Gesant di szi pl i n Medi zi n-
geschi cht e auf gef alt . ®> Genei nt i st si cherlichauchnicht, daR
di e Sozi al geschichte so etwas wie eine Integrations-
wi ssenschaft f ir medi zi nhi st ori sche Forschungini hrer ganzen
Breiteist oder sei n kann. Abgehoben wi rd vi el mehr dar auf,
dall es sich bei der Sozi al geschichte |ediglich umein
nmet hodi sches Probl em al so umei ne Vor gehenswei se handel t.
Sowi e der Medi zi nhi st ori ker not wendi gerwei sem t der phil o-
| ogi schen Textkritik vertraut sein nmuf3, so hat er auch
sozi al hi stori sche Met hoden zu ver wenden, wobei i ndi esemFal |
ganz of fensichtlich®“sozial hi storisch” mt quantitativen
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St udi enoder “seri el l er” Geschi cht sschrei bung ei nf ach gl ei ch-
geset zt wird. Man si eht al somt ei ner gewi ssen Nonchal ance
mei st dar uber hi nweg, dalR es si ch bei der Sozi al geschichte
ni cht nur umei ne Met hode, sonder numei nw ssenschaftliches
Par adi gma handel t, das sowohl ein anderes Erkenntnis-
I nteresse, ei nunterschiedliches Met hodenver st dndni s al s
auch ei ne andersgearteteinhal tliche Ausrichtungpostuliert.

So wundert es ni cht, dal3 bi s heut e auf bei den Seiten Vorurteile
undlrritationenvorhandensind. Der Streit umUte Freverts
provozi er ende Thesen zumSt and der nmedi zi ngeschi chtlichen
For schung i n der Bundesr epubl i k, der 1987 i n den Spal t en ei ner
gr oBen deut schen Tageszei t ung ausget r agen wur de, ® hat di e
M RBver st &ndni sse ni cht oder kaumauszur &unmen ver nocht .
Vor gef aldt e Mei nungen und nur unzur ei chende Kennt ni sse Uber
die Arbeiten der jeweils anderen Disziplin erschweren
vi el fach den D al og Uber di e Fachgrenzen hi naus. Dennoch bahnt
sichinzw scheneineerfreuliche Entw cklungan. Ni cht nur
der wi ssenschaftliche Nachwuchs i n bei den Lagern sucht
mttlerweileeinemt demjeweiligen Sel bstverstandni s der
ei genen Di szi pli ngef Uhrtei ntensiveundgel egentlich- was
unvernei dlichist - hitzi ge Debatte tber I nhal t e und Met hoden
der Medi zi ngeschi cht sschrei bung. D ese durchaus positiv zu
wertende Streitkultur gilt es, wi eich nei ne, auszubauen. Aus
den Argunent en der Gegenseite kann man naml i ch dur chaus
| ernen. Zuverwei seni st i ndi esemZusanmenhang bei spi el wei se
auf Qunt er Mann’, der i n sei ner Ent gegnung auf W e Frevert den
w chti gen H nwei s gegeben hat, dal3ei nsozi al geschi chtlicher
Ansat z i n der deut schen Medi zi ngeschi cht sschrei bung bereits
Tradi ti on hat (man denke hi er et wa an di e bahnbr echenden
Arbeiten Henry E. Sigerists®, dochhat er | ei der vergessen
hi nzuzuf Ggen, dal es si ch dabei - &hnlichw ei nder Sozi al -
und Gesundhei t spol i tik - eher um“verschiittete Al ternativen”®
handel t, di e nach 1945 i n der Bundesrepublik | ange Zeit
unbeacht et bl i eben, wahrend di ese | deen - ni cht zul et zt durch
den W ssenstransfer i mZusanmenhang nit der Emi gration
bedi ngt - i nden USA, Frankrei ch und Engl and zur Et abl i erung
ei ner neuen Forschungsri chtung, di e heuteinder dortigen
Medi zi ngeschi cht sschr ei bung t onangebend i st, 2 f (ihrt en.

Wenn man si ch nun di e weni gen grundl egenden net hodi schen
Ref | exi onen und progranmmati schen Bei tr&dge aus deut scher
Feder ! (Al fons Labisch, Dirk Blasius, Arthur E. | nmhof)
anschaut, so gew nnt man den Ei ndruck, daBindenletzten
Jahrenin der Bundesrepublik vielleicht nehr tatsachlich an
Sozi al geschi chte der Medi zinm ttel s E nzel studi en erar bei -
t et al s net hodol ogi sch- epi st enol ogi sch Uber dacht und konzi -
pi ert wordenist. Diefol genden Bener kungen haben daher das
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Ziel, zur Kl arung des Begri ffs “Sozi al geschi cht e der Medi zi n”
bei zut ragen sow e ei ni ge gegenwarti ge Front en und Pr obl ene
abzust ecken. | mersten Tei | nei ner Ausf ihrungen gehe i ch auf
Ver suche ei n, di e Sozi al geschi cht e der Medi zi nal s Geschi chte
ei nes Tei | berei chs der nedi kal en Kul t ur zu deut en. Di ese
Si cht wei se hat sowohl auf di e WAhl des Untersuchungs-
gegenst andes al s auch auf di e Ent schei dung f ir ei ne besti mt e
Met hode Ei nfl ul3. Wahr end di eser parti kul are oder partielle
Ansat z i nzwi schen zahl rei che Anhanger gefunden und auch
bereits beachtliche Ergebni sse gezeitigt hat, ist die
wei t er gehende Auf f assung, dalR nami i ch di e ganze Medi zi nge-
schi chte al s Gesel | schaft sgeschi cht e betri eben wer den nuf3,
bi sl ang nur auf weni g Resonanz gest of3en. Wl che Konsequenzen
ei ne sol che Gesant schau hat und wel che t heor eti schen Model | e
Uber haupt zu Ver f tigung st ehen, sol | hi er ebenfal | s di skutiert
wer den. Zum Schl u3 mbcht e i ch noch auf di e Auf gaben und
Probl enme, di e si ch aus demSt and der sozi al geschi chtli chen
For schung auf di esemCebi et i n der Bundesrepubl i k er geben,
kur z ei ngehen.

Sozi al geschichte der Medizin als Geschichte eines
Tei | berei chs

Wenn von sei t en der Medi zi nhi stori ker - hadufi ginapol oge-
ti scher Absicht - darauf verwi esenw rd, daBdietraditionelle
Medi zi ngeschi cht sschr ei bung dur chaus den Tei | ber ei ch “ Sozi a-
| es” nicht vernachl assi gt hat,!? so werden dann i n den
Anner kungen nei st ens ei nschl agi ge Arbei t en zur Geschi cht e der
Sozi al nmedi zi n genannt . Doch Sozi al geschi cht e der Medi zi ni st
mehr al s di e Geschi cht e ei ner nedi zi ni schen Di sziplin, die
si ch gegen Ende des 19. Jahr hunderts al | nahl i ch herauszubi | -
den begann.  Si e ni nt das Best i mmungswort “sozi al ” er nst und
begreift es in einemsehr viel weiteremSi nne, d.h. sie
beschaftigt sichz.B. mt denwechsel seitigen Bezi ehungen
zwi schen demnedi zi ni schen Syst emund den ver schi edenen
Kl assen und Schi cht en. Es geht i hr umso di ver se Probl ene w e
di e sozi al e Ungl ei chheit vor Krankheit und Tod ( Rei nhard
Spree'¥), die Betroffenheit der Arbeiterschaft von der
staat|ichen Gesundheitspolitik (U e Frevert?!® oder die
Auswi r kungen der geset zl i chen Sozi al ver si cherung auf das
Krankhei t s- und Gesundhei t sver hal t en ver schi edener Schi ch-
ten, i nsbesonder e auf di e Arbei t erkl asse (Gerd Gickenj an'®,
Al fons Labi sch'’). WiterhinfallenindiesenUntersuchungs-
bereich Arbeiten, diesichmt der Gesundhei tspolitik der
Ar bei t er bewegung bef assen. 8

Sozi al geschi cht e i mengeren Si nnei st, w e ei ngangs bereits
erwadhnt, ni cht nur i nder Bundesrepubl ik al s Geschi cht e der
medi zi ni schen Facher, di e durch ei ne gesel |l schaftliche
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Ent wi ckl ung oder Bewegung ent standensindunddieihrerseits
einesozialeWrkungentfaltensollten, bereitsseit | dngerem
etabliert. Es sinddiesvor all emdi e Facher Sozi al medi zi n,
Sozi al hygi ene und Arbeitsmedi zin. Hier |iegen bereits
zahl r ei che ei nschl &gi ge St udi en aus deut scher Feder vor. 1°
Weni g unt er sucht si nd dagegen di e sozi al en Bedi ngungen und
Krafte, di e zur Herausbi | dung nmedi zi ni scher Di szi plinen,
deren gesel |l schaftliche Roll e nicht auf denerstenBlick
erkenntlichist, gefidhrt haben. I ch denke hier etwa an die
Sozi al geschi cht e der Ot hopédi e, di e zur Zei t i mRahnen ei nes
von der Robert Bosch Stiftung gefdrderten Habilitations-
proj ekt s von Kl aus- Di et er Thomann bear bei t et wi rd. 2° Ar bei -
ten, dienochinder friheren DDRent standensind (z.B. die
St udi en von Di et ri ch Tut zke?!), habeni mibri gen gezei gt, w e
brei t angel egt e For schungen zur Ent w ckl ung der Sozi al hygi e-
ne, Sozi al medi zi n, Gesundheitsstatistik, Gesundheitser-
zi ehung und Arbei t smedi zi n wi chti ge Baust ei ne zu ei ner
Sozi al geschi cht e des 6f fent | i chen Gesundhei t swesens | i efern
kénnen. Auf westdeutscher Seite sind hier vor allemdie
zahl r ei chen Publ i kat i onen Manf r ed St iir zbecher s?2 zu nennen.

Auch wenn man di e Sozi al geschi cht e der Medi zi nal s Geschi chte
ei nes Tei | berei chs auffalt, so bl ei bt das Probl em dafl3 die
konpl exe hi stori sche Wrkl i chkeit nur ausschnitthaft erfaldt
wi rd, i ndemal | genei ne sozi al wi ssenschaftliche Theorien
Uber nommen werden und zu den jeweil s mehr oder weni ger
vor aussehbar en oder t ypi schen Er kl arungsdefi zi ten f Ghren.
D e nodi fi zi erende und nei st dur chaus kri ti sche Ei nbezi ehung
von Fragest el | ungen, Begriffen, Model | enund Theori en aus den
syst emat i schen Nachbarw ssenschaft en (i nsbesonder e Sozi ol o-
gi e, Ant hr opol ogi e und Denogr aphi €) i n ei ne Sozi al geschi chte
der Medi zi n hat hi erzul ande bi sl ang noch ni cht so grofl3e
Fortschritte gemacht wi e ander swo. W es dennoch der Fal | war,
geschah di esinviel facher Wi se. Verei nfachend | assen si ch
dr ei Vor gehenswei sen vonei nander abgrenzen, di e al | erdi ngs
i nden ei nzel nen St udi en dur chaus genei nsamauftreten und
m t ei nander ver knupft wer den kdnnen:

1. Ei ne grof3e Zahl sozi al geschi chtlicher ArbeitenzumThena
“Krankhei t und Gesundhei t” bedi ent si ch ei nzel ner Begriffe
und Kat egori en aus den syst emat i schen Nachbar wi ssenschaft en
und baut si einihren hi storischen Argunent ati onszusammenhang
ei n. Das sol | an zwei Bei spi el en kurz verdeut!licht werden.

Neben al | gemei nen sozi ol ogi schen Kat egori enw e “ Kl asse” oder
“Status” kommt i nder Sozi al geschi cht e der Medi zi nvor al | em
den bei den Begri ffen “Krankhei t sverhal ten” (ill ness beha-
vior) bzw “Krankenrolle” (sickrole) ei nezentral e Bedeut ung
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zu. Der zuerst genannte Begriff geht auf Arbeiten David
Mechani cs zur Gick und bezei chnet i nder Medi zi nsozi ol ogi e “t he
way i n whi ch synpt ons ar e per cei ved, eval uat ed, and act ed upon
by a per son who recogni zes sone pai n, di sconfort, or ot her
si gns of organi ¢ mal f uncti on”?3. Unden Konpl enent &ar begri f f
“Gesundhei t sverhal ten”?* (Manfred Pfl anz) erweitert, hat
di eses Theoremin jiungster Zeit Ei ngang i n Arbeiten zur
Sozi al geschi cht e der Medi zi n gef unden (Ot t o Dohner jr., %
Robert Jiitte?®). D e Ergebni sse di eser hi storischen Fal | st u-
di en er nogl i chen zahl r ei che neue Ei nsi cht en und Dur chbl i cke,
wer f en aber gl ei chzeiti gauch wei tere Fragen auf. Auf grund
ei ner sol chen Probl enstel | ung rtucken auch bi sl ang eher
ver nachl assi gt e Quel | engruppen (z. B. Lei chenpredi gten, Kri -
m nal akt en und Testanmente) ins Blickfeld der Medi zi n-
hi stori ker.

Das Konzept der sozi al en Rol | e des Kranken oder Pati enten
wur de 1951 er st mal s von Tal cott Parsons, ei nemVertreter der
strukturel | -funktional ausgerichteten Schul e der aneri kani -
schen Sozi ol ogi e, ausgear bei tet. 2’ Krankheit wirdhier alsdie
Unf &hi gkeit definiert, normal erwei se erwartete Roll enund
Auf gaben zu tber nehnen, was wi eder umni cht ohne Fol gen f ur
di e gesel | schaftl i che Posi tiondes Kranken bl ei bt. Der Kranke
i st, sobal der zumPat i ent wi rd, der Bewert ung des Kr anksei ns
durch ander e und dam t der sozi al en Kontrol | e unt erworfen.
Dal3 Krankheit i njedemsozi al en Systemso etwas wi e ei ne
best i mmt e For mabwei chenden Verhal tens (nmt al | ensi ch daraus
er gebenden Konsequenzen) darstel lt, i st bereits | ange vor
Par sons den weni gen Medi zi nhi st ori kern, di e danmal s der noch
j ungen Sozi ol ogi e auf geschl ossen gegentiber st anden, auf gef al -
| en. Erinnert sei hier an den bahnbrechenden Auf sat z von Henry
Sigerist mt demTitel “Di e Sonder st el | ung des Kr anken” 28, der
gut zwanzi g Jahre vor Parsons’ ersten Publikationen zur
Rol | ent heori e erschi en.

Di e Vorstellung, dalR eine auf sozi al wi ssenschaftliche
Begri f f e und Kat egori en gest Uit zt e Anal yse di eser gesel | -

schaftlichvermtteltenundverankerten|deen, Ei nstellun-

gen, Rol | en und Ver hal t enswei sen wesent | i ch zumVer st andni s
von Gesundhei t und Krankheit i nunserer wi ei nfruheren Zeiten
bei tragen kann, hat all erdi ngs i mdeut schen Sprachraum
bi sl ang nur Ei ngang i nweni ge nedi zi nhi stori sche Arbeiten
gef unden.

2. Ei ne von der Uber nahne und Adapt i on ei nzel ner Begriffe zu
unt er schei dende Art der Theori eanwendung fi ndet sichinjenem
Typ von St udi en, di e auf t heoreti schen Vor tber| egungen von
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gr 6Rer er Rei chwei t e basi eren. Hi erzu zahl en bei spi el swei se
di e neuer en medi zi nhi stori schen Arbei ten, 2°di e si ch aus-
driickl i ch auf das von Eliot Freidson3 fir die Medizin-
sozi ol ogi e frucht bar gemacht e Model | ei ner i mZuge des
gesel | schaftli chen Ausdi f f er enzi erungspr ozesses fort schrei -
t enden Prof essi onal i si erung ber uf en. Wahrend i n der deut sch-
sprachi gen For schung bi sl ang das Probl emder Pr of essi onal i -
si erung hi stori schweitgehendi m19. und begi nnenden 20.
Jahr hundert verortet wurde, setzt sich hierzul ande er st
| angsamdi e Er kennt ni s dur ch, dalR di e Ver sel bst andi gung und
Monopol st el | ung ei ner besti m en Ber uf sgruppe (hi er der
akademni schen Ar zt e) kei n Ent wi ckl ungsvor gang i st, der sich
erst seit etwas nmehr al s 150 Jahrenfeststell enl &R3t, sondern
das Er gebni s ei nes | angwi eri gen gesel | schaftlichen D skur -
ses, der bereitsimMttel alter einsetzt undinder frihen
Neuzeit erhebliche Fortschrittemacht. Das Probl emi st ni cht
zul et zt sprachlicher Natur, w e Paul A Unschul d* betont hat ;
denni nder deut schsprachi genLiteratur wirdmt den Konzept en
und den si ch dahi nt er ver ber genden Theor enen “ pr of essi onel | ”
und “ professionalisieren” vornehm i ch der Gegensatz zu
“nai v’ und “| ai enhaft” gesehen, was ni cht zul et zt Konsequen-
zenfiur dieBewertungal ternativer Heil ergruppenhat. Statt
von “ Pr of essi onal i si erung” muf3t e man i mDeut schen besser und
si nngemaler von “Ver sel bst andi gung” ei ner Ber uf sgruppe
sprechen.

3. Eindritter Weg zur Benut zung von systemati sch- sozi al -
wi ssenschaftlichen Ansatzen i n der nmedi zi nhi stori schen
For schung wi rd dur ch di e Anwendung von quant i fi zi er enden oder
stati sti schen Verfahrenswei sen gewi esen. Anst 63e si nd hi er
ni cht zul et zt der hi stori schen Denographi e, wi e sieinder
Bundesr epubl i k vor al | emdurch Art hur E. | mhof 2 vertreten
wi rd, zuverdanken. D e quantifi zi erende nedi zi nhi st ori sche
For schung, 34 di e si ch vorwi egend der hi st ori schen Epi deni o-
| ogi e anni mt (vgl. di e Arbeiten von Rei nhard Spree3®), hat
zwar i nden | et zt en Jahren an Gewi cht gewonnen, dochi st sie
i mVer gl ei ch zu ander en Landernnochrel ati v unterentw ckelt.
Vor allem fehlt es an Arbeiten, die nicht nur die
Mortalitatsraten, Preiskurven, Heil erdi chteund Bettenzahl en
m t ei nander i n Bezi ehung set zen, sonder n auch di e Ent wi ckl ung
und Struktur der Morbiditat3® in vorstatistischer Zeit
auf grund ei nzel ner, zugegebener nal3en ni cht i mer veral | ge-
mei ner bar er Quel | enf unde nachzuzei chnen ver suchen. Manchnal
i st jedochdieKritikanden@G enzenund Mangel n ei ner sol chen
guanti fi zi erenden Medi zi ngeschi cht e angebracht und auch
notwendi g. Allerdings sollte sie nicht gleich in eine
grundsat zl i che Abl ehnung niinden und dam t di e ohnehi n gr ol3e
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Anst r engungen er f or der nden Ver suche er schweren, mt sol chen
Anséat zen ei ner “seriell en” oder quantitativen Geschi cht s-
schrei bung zu pr azi sen und wei t er f thr enden Tei | er gebni ssen
zu konmen.

Sozi al geschichte der Medizin als Gesantgeschichte
ei ner medi kal en Kul tur

Sozi al geschi cht e kann j edoch, w e berei ts angedeut et, auch
al s “I ntegrati onswi ssenschaft” gedacht werden. Fur die
Sozi al geschi cht e der Medi zi n bedeut et di es, dald zum ndest
i nner hal b ei ner besti mt en Epoche di e si ch ver ander nden
Wechsel wi r kungen und rel ati ven Gewi chte der einzel nen
WrKklichkeitsbereiche Wrtschaft, Gesell schaft, Staat, Ge-
sundhei t swesen, Wssenschaft, Religion, Kultur etc. anal y-
si ert werden. AuBerdemgi |t es, das Verhdl t ni s der ei nzel nen
medi zi nhi st ori schen, aber auch geschi cht swi ssenschaftli chen
Tei | di szi pl i nen sow e i hre Ent w ckl ung, Spezi al i si erung und
Kooperati on zu kl &ren und zu erl &ut ern. Das ent spri cht ni cht
zul et zt demAuftrag, den di e Medi zi ngeschi cht e w e tbri gens
auch di e Al | genei ne Geschichte zu erfill en hat, namich
j ewei | s zur Si nnver ander ung und Deut ung der Gegenwart ei nen
- wenn auchvi el | ei cht nur beschei denden- Beitragzul ei sten.

Ei ne sol che wiinschenswert e Synt hese | a3t si ch bekanntlich
ni cht dur ch bl o3e Addi ti onvon E nzel st udi en oder Tei | er gebni ssen
errei chen, sondern nuf3 dur ch Gber grei f ende, aber i nhal t s-
bezogene Theorien uber die kausal en und funktional en
Zusanmenhange der ei nzel nen Tei | berei che i n synchroner w e
di achroni scher H nsicht erzielt werden. Umni cht i nder Ful l e
der Fakten und Informationen zu ertrinken, bedarf ein
i ntegri erender sozi al geschi chtlicher Ansat z, der di e Anal yse
ganzer CGesel | schafteni nVerbi ndung mt ei nemnehr schi chti gen
und ausdi f f er enzi ert en medi zi ni schen Syst emi mAuge hat, in
ganz besonder er Wi se ei nes konpl exen t heor et i schen Bezug-
rahmens. Mt Al f ons Labi sch® kann nan deshal b ni t gut emG und
von ei ner Sozi al geschichte der Medizin sprechen, die
Gesundhei t und Krankheit des Menschen und sei ner gesel | -
schaftlichenVerhaltnisseinihrer Verdnderungi nder Zeit
entweder mt demZi el pragmati sche, handl ungsorientierte
Er gebni sse zu gewi nnen oder aber systenati sche Model | e und
al | genei ne Aussagen amhi st ori schen Materi al zuentw ckel n
bzw. zu Uberprifen, indenBlicknimmt.

Di e Zahl der theoreti schen Zugriffemt ei ner ent sprechenden
met hodi schen Rei chwei te, Konpl exitat und Fl exi bilitat sind
gering. Noch geringer i st di e Zahl spezi el |l en Theori eansat ze,
dieindenletztenJahreninder deut schen Medi zi ngeschi chte
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ausprobi ert oder doch weni gstens di skutiert wurden. Mt
Hi nbl i ck auf di e @l tere und neuer e Medi zi ngeschi cht e bzw.
ei nzel ner i hrer Abschnitte sindes vor all emfol gende vi er
t heoreti sche Bezugs- oder Orientierungsrahnmen: 1. der
hi stori sche Materi al i snus; 2. di e Luhmannsche Syst ent heori e,
3. die von Berger und Luckmann entw ckel te Theori e der
sozi al en Konst rukti onder Wrklichkeit, 4. di e an Max Weber s
Rat i onal i si erungs- und Bur okrati si erungst heseorientierte
Moder ni si erungst heori e.

ad 1) Der historisch-materialistische Ansatz vermag, wenn er

undogmat i sch und fl exi bel gehandhabt wi rd, durchaus di e
Anspr iche an ei n nogl i chst unf assendes Er kl arungsnodel |, in
dem di e Gesel |l schaft bzw. die soziale Entwi cklung im
M ttel punkt steht, zuerfiullen. Er stellt u.a. einlnstru-

nment ari umbereit, das Kriterienzur Periodi si erung bi etet und
das sowohl di e Ver knupfung al s auch di erel ati ve Autonom e
ei nzel ner Wrklichkeitsberei che herausarbeiten| ait. | hr

Nachteil Iiegt sicherlichdarin, dal3ei neorthodoxelnter-

pretation (z.B. marxistisch-Ieninistischer Pragung) das
I nt er esse an neuen Fr agen und Gegenst andsber ei chen eher hemmt

al s fordert und das experi nent el | e Auspr obi er en unkonventi o-

nel | er Met hoden (z. B. nental it at sgeschi chtli cher Anséatze und
Ver f ahr enswei sen) nahezu unmiglich macht, wi e di e DDR-

Medi zi ngeschi cht sschrei bung der | et zt en Jahrzehnte zur

Geniige verdeut | icht hat .3 Allerdingsgilt esauchhier - wie
Ubri gensinder Al |l gemei nen Geschi chte - zwi schen “ program

mat i schen” Bei tragen und sol i den Ei nzel st udi en zu unt er schei -

den. Was unter ersterenverstandenw rd, nbge ei n Zitat aus
der Ei nl eitung Di etrich Tut zkes zumSanmel band “ Zur gesel | -

schaftlichen Bedi ngt heit der Medi zininder Geschichte”

(1981) il lustrieren. Dort hei 3t es uber di e mar xi sti sche
Geschi cht snet hodol ogi e: “Sieall einbietet di e Gewéhr daf Ur,

di e geset znalki gen Zusammenhénge zw schen der gesel | schaft -

i chen Al |l genei nentw ckl ung und der Entw ckl ung von Nat ur -

wi ssenschaft, Techni k und Medi zi n unf assend auf zudecken
[...]7.3% Und weni ge Sei ten spater findet sichder bezeich-

nende Sat z:

I nsgesam ist die medizinhistorische Forschungstatigkeit in der
DDR durch das Beniihen gekennzei chnet, di e Untersuchung problem
geschichtlicher Zusamenhdnge und innerw ssenschaftlicher
Ent wi ckl ungsgédnge mit der Analyse der im gesellschaftlichen
Bereich |iegenden Aspekte und Triebkrafte zu verbi nden. Dabei
wi rd grundsatzlich davon ausgegangen, di e nedi zi ni sche W ssen-
schaft als Teil des gesellschaftlichen Lebensprozesses, als
spezi fische Form des gesellschaftlichen Bewulltseins und als
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Ergebni s der gesellschaftlichen Arbeit zu bet racht en®9.

Der historisch-materialistischeAnsatzist ubrigens nicht auf
di e Medi zi ngeschi cht sschrei bung der ehemal i gen DDR be-
schréankt. Er spielt vereinzelt undinabgeschwacht er For mauch
i n eini genwestdeut schen Arbei ten zur neuer en Medi zi nge-
schichteeineRolle. Erinnert werden sol | hier nur andi e
ei nschl &gi gen St udi en zumbundesr epubl i kani schen Gesund-
hei t swesen und zur geschi chtl i chen Di nensi on der nedi zi ni -
schen Sozi ol ogi e von Hans- U ri ch Deppe, # der al | er di ngs von
Haus aus ni cht H stori ker, sondern Medi zi nsozi ol ogei st.

ad 2) Ein zweiter unfassender Theori eansatz, der in den
| et zt en Jahren zur Anal yse konpl exer nedi zi ngeschi chtl i cher
Phanomene benut zt wurde, ent zi eht sich dagegen sol chen
i deol ogi schen Monopol i si erungst endenzen, i ndemer ei n hoch-
di fferenziertes bzw. stark abstraktes und danm t weni ger
| eicht politischinstrunentalisierbaresBegriffsraster als
der Hi storische Materialisnus bietet. Auf der Basis der
Luhmannschen Syst ent heori e hat Ber nd St ei nebrunners St udi e
“Di e Ent zauber ung der Krankheit”#?, di e den bezei chnenden
Untertitel “Uber diealteuropai sche Genesi s noder ner Medi zi n
nach der Systentheorie Ni klas Luhmanns” tragt, einen
begrifflich-theoreti schen Rahnen vor geschl agen, der all e
Anf orderungenerfillt, di emanan ei ne Theori e von groRerer
Rei chweitestellt. I ndieser theoretischrecht anspruchsvol -
| en, enpirisch dagegen weni g abgesi cherten Konst anzer
Di ssertationw rd entsprechend der Luhmannschen gr oben
Cesel | schaft stypol ogi e di e i mZei t abl auf zunehnende Aus-
di fferenzi erung der Gesel | schaft sordnung Al t eur opas von der
ar chai sch-segnent ar en tiber di e hochkul turell -stratifizierte
bi s zumUber gang i n di e noder ne funktional differenzierte
Cesel I schaft undi hre Konsequenzen f Ur di e ent sprechende
Tei | syst enbi | dung (hi er: nedi zi ni sches Denken und Handel n)
beschri eben. Der Weg von supr anat ural i sti schen Krankhei t s-
t heori enzunaturalistischenKrankhei t skonzeptenw rd system
t heoretischal s Ubergang vonfrendreferentieller zur sel bst -
referentieller Sichtweisedes Daseinsinterpretiert. % We-
sent | i che Vor ausset zung f Gr den Uber gang von ei ner pri mar
stratifikatorischen in eine primar funktional e I nnen-
di fferenzi erung, Wi e wi r si e heut e kennen, i st di e zunehnende
Aut onom si erung der O gani sati onsebene. Wchti ges Kennzei -
chen di eser funkti onal en Di f ferenzi erungi st nach Luhmann,
dalR j emand bei spi el swei seinder Lageist, rechtsfahigzu
sein, eine Fam |ie grunden zu dirfen, politische Macht
m t auszulben oder doch weni gstens mtkontrol | ierenzukénnen,
ei ne Schul ausbi | dung zu bekommen, amW rt schaftsverkehr
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tei | nehmen zu kdénnen und ni cht zul et zt i mBedarfsfall auch
ausr ei chend medi zi ni sch versor gt zu wer den. * Das Probl em das
di ese Studi efur den eher an hi stori schen Quell enorientierten
Sozi al - oder Medi zi nhi storiker allerdingsdarstellt, |iegt
zwei fell osinder Tat sache begr indet, dal hi er weni ger di e
Tei | syst ene “ Medi kal e Kul tur” oder “medi zi ni sche W ssen-
schaft” undi hre sogenannt en *“ Konmruni kat i onsnedi en” (\Wahr -
heit, Wssen, Geldetc.) bericksichtigt wurden, sondern
alleindie“Religion” undi hre Konti ngenzformnel nhinsichtlich
der Er Kkl @ ung von Krankhei t en Beacht ung f i ndet .

ad 3) Aus der W ssenssozi ol ogi e stammt di e Theori e von der

gesel | schaftlichen Konstruktionder Wrklichkeit. Berger und
Luckmann® haben das di al ekt i sche Ver hal t ni s von Gesel | schaft

und I ndi vi duumi n ver schi edenen Gesel | schaft stypen, i nsbe-

sondereinder i ndustriellenGesellschaft, untersucht. Sie
wei sen dabei vor al | emauf di eunterschiedlicheRolle, die
den W ssenssyst enen, gesel |l schaftlichen Legitim erungs-

mechani smenund r el i gi 6sen und ander en Synbol wel teni ndi eser

D al ekti k zukommt, hi n. Nachdember ei ts franzdsi sche Medi zi n-

sozi ol ogen® (d audi ne Her zIl i ch/ Jani ne Pi erret) di e Frucht -

bar kei t ei nes sol chen Ansat zes f iir di e Anal yse von Kr anksei n
und sei nen sozi al en Konsequenzen i n Vergangenheit und
Gegenwart denonstriert haben, hat Al fons Labi sch nahezu
zei tgl ei ch den Versuch unt ernonmen, di e gesel I schaftliche
Konst rukti on und Funkti on von Gesundheit fur die Zeit vom
ausgehenden Mttelalter bis zum Beginn der Hoch-

i ndustrialisierung Deutschl ands dar zustel | en. %" Er wei st

nach, wiebereitsinder spatmttelalterlichenStadtekul tur

“CGesundhei t” al s Argunent at i onsnust er benut zt wird, all er-

di ngs noch ni cht den Rang ei nni nmt, der i hr spater i nder

Auf kI &rung zukommt . Gegen Ende des 18. Jahr hunderts wird, so
Labi sch, “Il anges Leben und Gesundhei t zu ei nemphi | osophi sch-

rational deduzi ertenWert ansich, der zugl ei chi mZentrum
der Legi ti mati on der burgerlichen gegeniuber der adligen
Lebenswel t st eht "4, Wit ere Studi envon deut schen Medi zi n-

hi st ori ker n und Medi zi nsozi ol ogen (z. B. Bar bar a Duden, Robert

Jutte, Gunnar Stol |l berg/Jens Lachnund), dieletztendlich
Ber ger und Lucknmanns wi ssenssozi ol ogi schemAnsat z ver pfli ch-

t et sind, enthalt ei n Tagungsband des Zentruns f ur | nterdi s-

zi pli nare Forschungin Bi el ef el d, der Anfang 1992 er schei nen
wird. 4

ad 4) Einvierter sozi al geschichtlichrealisierbarer und
oper ati onal i si erbarer Theori eansat z r ankt si chumden Begri ff
der Moder ni si erung®®, wi e er haupt sachlich von Max Weber
entwi ckelt wurde. Al l erdi ngs w rdin nmedi zi nhi storischen
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Arbei ten, diesichdieser Probl emati k annehnmen, haufi g eher

von “ Medi kal i si erung”®! al s von “Mbder ni si erung” gespr ochen.

Her wrkt offensichtlichdieOQientierunganfranzési schen
Vor bi | der (J.-P. Goubert) stark nach. Anknupfend an di e
Hypot hesen von Foucaul t und El i as kénnt e di eser Ansat z ei ne
Basi s f ir di e Synt hese der deut schen Medi zi ngeschi cht e vom
Zeital ter der Aufkl arung bi s zur Gegenwart bil den, wobei die
ver gl ei chende Per spekti ve durch den Bl i ck auf Frankrei ch etwa
dur chaus gegebenist. So schl iissi g und Uber zeugend di eses
Ent wi ckl ungsnodel | manchmal auch er schei nen mag, di e Nach-

tei | e und Schwachpunkt e | assen si ch ni cht i mer Uber sehen.

D ewesentlichenKritikpunkte sind, soweit siedieMdizin-

geschi cht e anbet ref f en, von Sabi ne Sander ei nmal w e f ol gt

ski zzi ert wor den:

1.Di e dom ni erende ideengeschichtliche Betrachtung arztlicher
Ref ormprogramme [...] bedarf der Erganzung durch einen sozial -
hi stori schen Ansat z, umstaat!|iche Gesundheitspolitik, besonders
auch in ihrer praktischen Unsetzung, in regionalen Studien zu
anal ysi eren.

2. Bei der Untersuchung von Refornpolitik im Gesundheitswesen
sollte nicht von vornherein ein normativer Begriff von Mderni -
sierung im Sinne einer fortschreitenden Verbesserung verwendet
werden [...].

3. Die haufig schon durch di e Quel | en nahegel egt e Uber nahme der
Perspekti ve der Refornmer, seien es Arzte oder Regierende, sollte
verm eden wer den. °2
Lei der haben di ese Kautelen in der deutschsprachi gen
medi zi nhi st ori schen For schung bi sl ang nur weni g Beacht ung
gef unden. I ndenj tingst en Monogr aphi en zur Medi zi ngeschi chte
des 18. und fruhen 19. Jahr hunderts domniert zwei fel |l os i nmer
noch di e Fort schri tt sperspektive und di e Si cht der Ref or ner. %2

Per spektiven ei ner Sozi al geschichte der Medi zin

Di et heoreti sche Ausgangspositionnt der groRteninterdis-

zi pl i ndren Rei chwei t e, di e dadur ch aber not wendi gerwei seim
Fach Medi zi ngeschi chte, sow eesinDeutschlandstrukturiert

und hi st ori sch gewachseni st, auf Wder st and st ol3en nuf, i st

zwei fell os die, dall nicht nur einige theoriegeleitete
Schl Ussel begri ffew e Prof essi onal i si erung und Krankenrol | e
durchaus hil freichund zentral sei nkénnen, uml angfristige
Ander ungen i m medi zi ni schen System zu erklaren und in
al | genei ner e Zusanmenhéange zu ricken. Die Ori enti erung an
ei ner gesel | schaftsgeschichtlichen Grundkonzepti on wir de
bei spi el swei se bedeut en, di e Dynam k der nedi kal en Kul t ur und
der i hr ei genen unt erschi edl i chen Di skur sebenen vor dem
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Hi ntergrund und in der Perspektive sozi o6konom scher,
sozi al politischer und sozi okul tureller Veranderungen zu
begrei f en.

Auf grund der Besonder heiten der deutschen Forschungs-
| andschaft i st j edoch kaumdanit zu rechnen, daR sichdie
Sozi al geschi cht e der Medi zi ni nabsehbarer Zeit - ahnlich
wi e i n Engl and bei spi el swei se - zu ei ner machti gen Spezi al -
disziplinmt ei genemProfil entw ckel nwi rd. Al erdi ngs gi bt
es i nzwi schen vernehrt Ansat ze zu ei nemi nt erdi szi pli naren
Gespr ach, an demneben Sozi al - und Medi zi nhi stori kern auch
Sozi ol ogen, Gkonomen und Vol kskundl er beteiligt sind, wiedie
TagungeninBi el efel d (1982, 1986, 1987, 1990) und Stuttgart
(1988) sow e di e G indung ei nes Arbei t skrei ses f Ur Sozi al -
geschi chte der Medi zin (1991) oder i nzwi schen auch die
Beniihungen ei nzel ner nedi zi nhi stori scher Instituteinden
neuen Bundesl andern (z. B. Lei pzi g) zei gen. Sozi al geschi chte
der Medi zinist - wieallenbeteiligtenWssenschaftl ernkl ar
seindurfte- sicherlichnur schwer al s I ntegrati onsw ssen-
schaft zu konzi pi eren. Ei n Versuch bi et et aber di e groflie
Chance, dafl sich al |l genmei ne Geschi cht swi ssenschaft und
Medi zi ngeschi chtei nei nemwesent|ichen Bereich, nanlich den
gesel | schaftlichen Aspekt en von Krankheit und Gesundhei t,
ei nander naher kommen. Di eser Brickenschl agi st fir bei de
Di szi plinenaufgrundihrer unterschiedlichen Forschungs-
tradi ti onenund Er kennt ni si nteressenni cht i nmer | eicht, wi e
di e Vergangenheit gel ehrt hat und sich auch i n Zukunft
wei terhinerwei senw rd.

Doch er schopft si chdi e w ssenschaft si nmanent e Funkt i on ei ner
Sozi al geschi chte der Medi zin nicht in einer niglichen
Ver zahnung zwei er bi sl ang (auchinstitutionell) mehr oder
weni ger streng getrennter Facher. Forschungen i n di eser
Ri cht ung kénnen dar Gber hi naus befrucht end auf ei nzel ne
Tei | di szi plinen der Geschi chts- wi ssenschaft wirken. Die
St adt geschi cht e zumBei spi el kann aus St udi en zu sozi al -
geschichtlichen Aspekten von Krankheit und Gesundheit
Anr egungen und Anst 63e f ir wei t ere For schungen tdber di e
Ceschi cht e ei ner Stadt, i hrer Bewohner, i hrer Lebenswei sen,
Bedur f ni sse, Erfahrungen und Ver hal t enswei sen bekonmen. Denn
di e St adt i st nach Marcel Mauss bekanntlichein“fait social
total ”, aus der zentral e Berei che ei ner Sozi al geschi cht e des
Raunes und der Zeit ni cht | &nger ei nf ach ausgebl endet wer den
durf en.
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Wei terhindurftendi e Ergebni sse der sozi al geschi chtli chen
Fal | st udi en zumGesundhei t swesen f tr di e Er f or schung der
St adt - Uml and- Bezi ehungen, d. h. fir di e hi stori sche Raunf or -
schung, von I nteresse sein. > Di e unterschiedliche Heil er-
di chte®, das j ewei | i ge Ei nzugsgebi et ei ner (wund-) arztli -
chen Praxi s, das bei gunsti ger Quel | enl age dur chaus auch f dr
f riher e Epochen r ekonst rui ert wer den kann, ®” si nd wi chti ge,
bi sl ang ver nachl @ssi gt e El erent e i mGef tige wi rt schaftli cher,
sozi al er und kul turel | er Zentral funkti oneneiner mttel al -
terlichenoder neuzeitlichen Stadt.

Auch di e Fani | i engeschi cht e®®, der i nder jiingsten Zeit die
Al | t agsgeschi cht e den Rang abzul auf en schei nt, findet in
ei ner Sozi al geschi cht e der Medi zi n ei ne Fil | e von Anknp-
f ungspunkt en. Qual i t at und Best and des Fam | i enl ebens wer den
dur ch das Krankhei t s- und Gesundhei t sver hal ten der Fam |i -
enangehori gen ent schei dend mtbestimmi. I neiner Zeit, i nder
der Faktor “Fam lie” in der Therapie sich wi eder einer
gr 6Reren Wertschéatzung erfreut, ist es di e Auf gabe des
H stori kers auf zuzei gen, wi edi e Fam | i e i n ei nembesti mt en
zeitlichenundraum ichen Kont ext auf extrene Her ausf or de-
rungen und Ver &nder ungen, di e dur ch Kr ankhei t en und Seuchen
verursacht wurden, reagierteundmt wel chenMttel nsiediese
auf fi ng und bewél ti gte. >°

Einweiteres wi chti ges Fel d, das derzeit ebenfal | s von der
Sozi al geschichte der Medizin entdeckt wird, ist die
Geschl echt er geschi cht e, di e si ch aus der Frauengeschichte
ent wi ckel t hat. % Und es i st bezei chnend, daR H st ori keri nnen,
aber auch Hi storiker, diesichmt all genei nenund sozi al en
Aspekt en von Krankheit und Gesundheit i n der Geschichte
ausei nander geset zt haben, ent weder gl ei chzei ti g oder spat er
di e Frauen- bzw. Geschl echt ergeschi chte fir si ch ent deckt
haben. 8 Auf besonder es | nt er esse st 6Bt i n der Bundesr epubl i k
inletzter Zeit der wei bl i che Kor per, dessen Whr nehnung dur ch
den sozi al en Kor per wesent|ichm tbesti mmt und gefornt w rd.
I n di esemZusammenhang i st vor al | emauf di e Pi oni erarbeit
von Bar bar a Duden®? und auf ei nen Auf sat zband®3, den die
Medi zi nhi st ori keri n Johanna CGeyer - Kor desch zusamen m t der
Geschi cht sdi dakti kerin Annett e Kuhn herausgebr acht hat,
hi nzuwei sen.

Bl ei bt noch der Verwei s auf di e hi stori sche Vol kskul t ur -
forschung, dieindenletztenJahrenverstarkt Beacht ung bei
den Hi st ori kern gef unden hat . 4 Di eser For schungsri chtung
geht es, wi e Ri chard van Diil mren®® und ander e bet ont haben,
ni cht darum der historischen Sozi al w ssenschaft ei nen
wei t er en Gegenst andsber ei ch (neben Politi k, Wrtschaft und
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Gesel Il schaft, auch Kultur) hinzuzufligen, sondern sich
Kl assen- und G- uppenkul t uren zuzuwenden und si ch dabei di e
Sehwei se der Betroffenen und der Handel nden zu ei gen zu
machen, so dald Handl ungspraxi s und Al | t agser f ahr ungen der
“Kkl ei nen Leute” i n Stadt und Land st &rker al s bi sher i n den
Bl i ckwi nkel des H stori kersrucken. Bei der “W eder ent deckung
des ver gessenen Al | t ags” (R char d van Dil men/ Nor bert Schi nd-
| er) sollte gerade der Austauschprozel3 zwi schen | ai en- und
schul nmedi zi ni schen Vor stel | ungen, Mttel nund Praktiken,
wel cher sowohl i nder bauerlichen al s auch der stadti schen
Kul t ur der Neuzeit einew chtige Rol |l e spielteundnochi nmrer
spi el t, nicht ausgekl ammert bl ei ben.

DalR sol cheinterdisziplinarenVermttlungen und Beziige am
ehesteninnerhal b ei ner integrativen, breitgefachertenund
nmet hodi sch of f enen Sozi al geschi cht e der Medi zi n zu ver wi r k-

i chensind, |iegt auf der Hand. D ese For schungsri chtungi st

denn auch zwei fel l os i n der Lage, ei ne Bricke zwi schen der

Al | genei nen Geschi cht e und der Medi zi ngeschi cht e zu schl agen,

ohne dal bei de Facher i hre Anbi ndung an ei ne bestimte
Fakul t a und i hren angestamrmt en Pl atz i muni versitaren
Facher kanon auf geben missen. Di e Ansi edl ung ei ner Sozi al -

geschi cht e der Medi zi ni nder ei nen oder anderen Fakul t at i st

al so forschungspolitisch nicht unbedi ngt zwi ngend. Zur

Institutionalisierungreicht es neines Erachtens vodlligaus,

wenn ander e Wege ( Gr tndung von st dndi gen Ar bei t skrei sen,

wi ssenschaftlichen Gesel | schaften, Forschungsi nstituten,

Zeitschriftenund Publi kati onsrei hen) beschrittenwerden.

Auch auf di ese Wi se kdnnen di e not wendi gen Vor ausset zungen
und Rahnmenbedi ngungen f Ur di e Ent st ehung und Wi t er ent wi ck-

| ung ei nes besti mten “Denkkol | ektivs” (Ludw k Fl eck)

geschaf f en wer den.

Anmer kungen

1 Dieser Beitrag fu3t auf einemVortrag, der am14. Januar 1991 im
medi zi nhi storischen Colloquium am Fachbereich Geschichte der
Medi zin der FU Berlin gehalten wrde. |Ich danke Herrn Prof. Dr.
Rol f Wnau fir die freundliche Einladung und allen Teil nehnmern
far die intensive Diskussion. Der Vortragsstil wurde bei der
Uber ar bei tung fur den Druck weitgehend bei behalten. Die Anner-
kungen beschréanken sich auf ein Mninum da bereits zwei
ausfuhrliche Literaturberichte, dieallerdingsmttlerweile zehn
Jahr alt sind, vorliegen, so dalR mei stens nur auf neuere Arbeiten
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und grundl egende Studi en alteren Datunms hi nzuwei sen ist. Fur die
Forschungssituation bis ca. 1980 vgl. Alfons Labisch: Zur
Sozi al geschi chte der Medi zin: Methodol ogi sche Uberl| egungen und
For schungsbericht. In: Archiv fir Sozi al geschi chte 20 (1980), S.
431-469; Dirk Blasius: Geschichte wund Krankheit. Sozial-
geschi chtliche Perspektiven der Medi zi ngeschi chte. I n: Geschi ch-
te und Gesellschaft 2 (1976), S. 386-415.

2 ZumeEinfluRR der Bielefelder Schule auf di e deutsche Nachkri egs-
hi st ori ographi e vgl . Roger Fl etcher: Recent Devel opnents i n West
Ger man Hi st oriography: The Biel efeld School and Its Critics. In:
Gernman Studies Review 7 (1984), S. 451-481. Fletcher sieht oft
eine Einheit, wo in Wrklichkeit aber ein theoretischer und
met hodi scher Pluralisnus herrscht. Zur Kritik an Fletcher vgl
Gerhard A. Ritter: Di e neuere Sozial geschichte in der Bundesre-
publ i k Deutschland. I n: Jirgen Kocka (Hg.): Sozial geschichte im
i nternational en Uberblick. Ergebnisse und Tendenzen der For-
schung. Darnstadt 1989, S. 19-88, speziell S. 39, Annerkung 76.
Zu den Tagungen, die das Bielefelder Zentrumfir interdiszipli-
nare Forschung unt er der Federf thrung Bi el ef el der Hi stori ker und
Sozi ol ogen zum Thenenkrei s “Gesel | schaft, Krankheit und Gesund-
heit” seit 1982 veranstaltete und von denen wi chtige Akzente
ausgi ngen, vgl. den Artikel von Ute Frevert: Geteilte Geschichte
der Gesundheit. Zum Stand der historischen Erforschung der
Medi zi n i n Deut schl and, Engl and und Frankreich. In: Frankfurter
Al | genei ne Zei tung vom28. Januar 1987. Vgl . dazu die kritischen
Bener kungen von Gunter Mann: Beschranktheit im Wssen. Eine
Antwort auf Ue Freverts Thesen zur Medizingeschichte: In:
Frankfurter Allgeneine Zeitung vom 11. Marz 1987. |nzw schen
haben noch weitere Tagungen des ZiF zu diesem Themenkonpl ex
stattgefunden. Dieletzte i mSeptenber 1990 zumThena “Di e Sozi al e
Konst rukti on von Krankheit”. Der Tagungsband erschei nt 1992: Jens
Lachnund u. Gunnar Stollberg (Hg.): The Social Construction of
Il ness. Historical, Sociological and Anthropol ogi cal Perspec-
tives. (Beiheifte zu Medizin, GCesellschaft und Geschichte, 1)
Stuttgart 1992. Zu fruheren Tagungen vgl. di e Tagungsberi chte von
Al fons Labi sch und Rei nhard Spree, w ederabgedruckt in: Alfons
Labi sch: Geschichte, Sozial geschichte, Historische Soziologie
der Medi zin. Interdisziplinadre Beitrage. Kassel 1990, S. 135ff.
I ch danke Herrn Kol | egen Labi sch fur die freundliche Uberl assung
di eses im Sel bstverl ag erschi enenen Sammel bandes.

3 Neben den bereits genannten Biel efelder Tagungen ist auf ein
Col  oqui um zu einem Forschungsprogramm Sozi al geschichte der
Medi zin, das im April 1988 in der Robert Bosch Stiftung in
Stuttgart stattfand, hinzuwei sen. Versuchswei se hat di e Robert
Bosch Stiftung im Frihjahr 1991 einen Arbeitskreis fir Sozial-
geschichte der Medizin eingerichtet. Zum Thena der ersten
Zusamrenkunft vgl. Robert Jitte: 1. Treffen des Arbeitskreises
fir Sozial geschichte der Medi zin der Robert Bosch Stiftung. In:
Nachri chtenbl att der deutschen Gesellschaft fur Geschichte der
Medi zi n, Naturw ssenschaft und Techni k 41 (1991), S. 15-17.

4 Vgl. al s Bei spiel dieinAnnerkung 2 erwahnt e Kontroverse zwi schen
Gunter Mann und Ute Frevert.

5 Uber dieses enge Verstandnis des Begriffs “Sozial geschichte”
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wur de bei spi el swei se i ntensiv auf ei nemFortbil dungssemni nar far
den nedi zi nhi stori schen Nachwuchs i mInstitut fur Geschichte der
Medi zi n der Robert Bosch Stiftung im Frihjahr 1990 di skutiert.
Vgl . dazu Martin F. Brumme u. Hans-Uwe Lammel: Methoden der
Medi zi ngeschi cht sschrei bung. I n: Historische Sozi al forschung 16
(1991), S. 124-129.

Vgl . die bibliographi schen Angaben in Annerkung 2.
Mann (wie Anm 2).

Vgl . di e Auf sat zsamm ung von Achi mThomu. Karl - Hei nz Kar be (Hg.):
Henry Ernest Sigerist (1891-1957): Begrunder einer nodernen
Sozi al geschichte der Medizin. Ausgewdhlte Texte, (Sudhoffs
Kl assi ker der Medizin, N.F. 1). Leipzig 1981. Uber di eses Thema
fand jungst ein Kolloqui umam Karl -Sudhoff-Institut in Leipzig
statt (12.-14- Juni 1991). Dabei ging es um “Ergebni sse und
Perspektiven sozialhistorischer Forschung in der Medizin-
geschichte”. Zu Person und Wrk Sigerists insgesant vgl.
El i sabeth Berg-Schorn: Henry Ernest Sigerist (1891-1957).
Medi zi nhistoriker in Leipzig und Baltinore. (Kolner Medizin-
hi stori sche Beitrage, 9) Kol n 1978; Gerhard Baader: Henry Ernest
Sigerist (1891-1957). In: Nachrichtenbl att der Deutschen Gesell -
schaft fur Geschichte der Medi zi n, Naturw ssenschaft und Techni k
40 (1990), Heft 1, S. 9-14.

Vgl . Eckhard Hansen, M chael Heisig, Stephan Leibfried, Florian
Tennstedt (Hg.): Seit uber einem Jahrhundert... Verschittete
Al'ternativen in der Sozialpolitik. Koln 1981.

Vgl . dazu den ausgezei chneten Uberblick, den Gert H. Brieger in
seinem Vortrag nit dem T Titel “The Historiography of Health and
Di sease” auf dem “International Synposium on the History of
Medi cine”, 13.-15. Juni 1991, in Kopenhagen hielt. Eine
Ver 6f fentlichung der Beitrage dieser Tagung ist in Clio Medica
vorgesehen. Vgl. auch den Literaturbericht von Judith Wl zer
Leavit: Medicine in Context: A Review Essay of the History of
Medi cine. I n: American Historical Review95 (1990), S. 1471-1484.

Vgl . neben den in Annerkung 1 genannten Arbeiten von Bl asi us und
Labi sch vor all emArthur E. | mhof/ @ vind Larsen: Sozi al geschi chte
und Medi zin. Problene der quantifizierenden Quell enbearbeitung
i n der Sozial - und Medi zi ngeschi chte. (Medizinin Geschichte und
Kul tur, 12). Stuttgart 1978, besonders S. 1ff. (Einleitung). Vgl.
auch Arthur E. Inmhof: Einleitung. In: Ders. (Hg.): Biologie des
Menschen in der Geschichte. Beitrdge zur Sozial geschichte der
Neuzeit aus Frankreich und Skandinavien. (Kultur und Gesell-
schaft. Neue historische Forschungen, 3) Stuttgart 1978, S. 13-
78.

DaR es aber auf diesem Gebiet bis Ende der 1970er Jahre in der
Bundesrepubl i k ei n gewi sses Defi zit gab, wi rd auchin einer frihen
Numer des “Medi zi nhi storischen Journal s” - einer Zeitschrift,
di e sich von Anfang an sozi al geschichtlicher Themen angenomren
hat - nicht geleugnet. Vgl. Hans-Heinz Eulner: Der Medizin-
hi stori ker. In: Medizinhistorisches Journal 3 (1968), S. 1-17,
speziell S. 16. Zum Undenkungsprozefl3 unter den Fachvertretern
vgl . Eduard Seidler: Gedanken zur Funktion der historischen
Met hode i n der Medi zin. In: Medi zinische Klinik 70 (1975), S. 726-
731.

Zur Entwi cklung des Faches *“Sozial medizin” vgl. u.a. George
Rosen: Die Entw cklung der sozialen Medizin. In: Hans-Urich
Deppe u. M chael Regus (Hg.): Sem nar: Medizin, Gesellschaft,
Geschichte. Frankfurt/Miin 1975, S. 74-131.

Rei nhard Spree: Sozial e Ungl ei chheit vor Krankheit und Tod. Zur



