Alfons Labisch
»Hygiene ist Moral — Moral ist Hygiene«* —
Soziale Disziplinierung durch
Arzte und Medizin

1. Einfithrung

Allein die Frage, ob und inwieweit Medizin und Arzte zur sozialen
Disziplinierung beigetragen haben — und noch beitragen —, wird
Streit und Widerstinde provozieren. Einerseits lassen Selbst- und
antizipiertes Fremdbild der Arzte und ihrer dankbaren Patienten
dieses Thema von vornherein belanglos erscheinen; andererseits
wird man aus den Reihen der sog. »Medizinkritik« sofort Beifall
ernten: die Diskussion wird hier von Schlagwértern beherrscht,
die sich aus der wissenschaftlichen und gesundheitspolitischen Li-
teratur verselbstindigt haben — Professionalisierung der Medizin
(Freidson, Larson)?, Iatrogenesis und Herrschaft der Experten (I1-
lich)?, Medikalisierung (Foucault, Illich)3, Medizin als Institution
sozialer Kontrolle (u.a. Zola, Ehrenreich, Conrad/Schneider)*
sind inzwischen weithin geldufige Begriffe. )

Untersucht man die hier gestellte Frage in dem vorgegebenen
theoretischen und zeitlichen Rahmen, ergeben sich aber auch zahl-
reiche methodische und empirische Probleme. Denn schliefflich
wiren in der Medizin theoretisch vorformulierte und durch Arzte
umgesetzte Verhaltenserwartungen in ihrer unmittelbaren Uber-
tragungssituation auf Gruppen oder Personen, bzw. in ihrem
letztlichen Erfolg als Verhaltensinderungen im Sinne disziplinier-
ten Verhaltens nachzuweisen — und dies fiir eine Zeit, in der ange-
messenes empirisches Material nicht durch sozialwissenschaftliche
Feldforschung beschafft werden kann, sondern auf historische
Quellen zuriickgegriffen werden mufl. Angesichts der tiefen Un-
sicherheit in der heutigen Gesundheitserzichung, in der weithin
akzeptiert ist, daf} rationale Aufklirung eben keine Verhaltens-
dnderungen bewirkt, muf eine historische Fragestellung noch un-
sicherer erscheinen. Sowohl aufgrund des theoretischen Ansat-
zes als auch der Quellen ist es folglich schwierig, das tatsichliche
Alltagsverhalten der historischen Menschen im Sinne von »ge-
sellschaftlich erwiinscht« und zugleich »medizinisch richtig« zu
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ermitteln und den Einfluf} von Medizin und Arzten darauf ein-

zuschitzen.

In der Gesundheitserziehung und der ihr jeweils libergeordneten :
medizinischen Theorie liegt aber auch ein Ausweg. Denn gesell- .

schaftliche Verhaltenserwartungen einerseits und medizinisch be-
griindetes Verhalten andererseits schlagen sich in der gesundheits-
erzieherischen Literatur nieder: Medizin und Arzte spiegeln als
gegebene Bestandteile der gesellschaftlichen Entwicklung die vor-
herrschenden gesellschaftlichen Verhaltenserwartungen wider —
dieses »a priori« ist hier nicht eigens zu begriinden, und Beispiele
werden weiter unten geniigend vorgefiihre; gesundheitserzieheri-

sche Literatur gibt ihrerseits medizinisch begriindeteVerhaltensan- .

leitungen. Ahnliches gilt fiir Vor- und Nachworte oder Einleitun-
gen medizinischer Fachliteratur und allgemeinverstindlicher
Schriften: Hier, quasi im vorwissenschaftlichen Raum, lassen die

Autoren oft erkennen, in welche Denk- und Wertesysteme sie

selbst eingebunden sind.

Im folgenden soll daher eine AuswahlS gesundheitserzieheri-

mm?mﬁ» staatsmedizinischer und hygienischer, resp. sozialhygie-
nischer Literatur vornehmlich aus der Zeit der Industrialisie-
rung Deutschlands gleichsam als literarisch iiberlieferter Indikator
fiir medizinisch erwiinschres Verhalten angesehen werden. Um
die langfristige, bis heute giiltige Dynamik von Versuchen anzu-
deuten, iiber Medizin und Arzte das Verhalten von Menschen,
Gruppen oder ganzer Schichten zu beeinflussen, sind einige Vor-
bemerkungen zur Tradition deutscher Gesundheitserziehung und
Sffentlicher Medizin seit der Reformation erfordeslich.

_ 2. Zur Vorgeschichte der Medizin als Instrument
sozialer Disziplinierung bis zu Beginn der Industrialisierung

2.1. »Reformation zu guter Gesundbeit und Christlicher
Ow&sxxm.a.. »Gesundpeit« als Voraussetzung und Richtschnur
eines erfolgreichen biirgerlichen Berufslebens

Die 1573 von dem Frankfurter Stadtarzt Joachim Struppius
(1530—1606) verdffentlichte Nitzliche Reformation zu guter Ge-
sundheit und christlicher Ordnung stellt einen fiir diese Zeit neuar-
tigen und umfassenden Ratschlag an die stidtischen Verwaltungen
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dar, wie 6ffentliches und privates Leben nach gesundheitlichen
Gesichtspunkten zu regeln sind.® Struppius richtet eine Schrift an
die christliche Obrigkeit und deren Untertanen in der Reichsstadt
Frankfurt: nach einer Randnotiz der Vorrede méchte er auf der
Grundlage seiner christlichen Verantwortung — er stammte aus ei-
nem der ersten protestantischen Pfarrhiuser Deutschlands — eine
Reformation vorschlagen, weil neben der wahrhaft reinen Religion
die Sorge um des Leibes Heil und Gesundheit stehe. Struppius ver-
bindet seine medizinischen Ratschlige aufs engste mit der »geist-
lichen Artzney und wolfahrt der Seelen« — so die Uberschrift des
ersten Kapitels im Register —, indem er die Obsorge um das See-
lenheil an den Anfang und an das Ende seines Buches stellt: hier
werden im Gebet die Sorge fiir die Seele und die 6ffentliche wie
private Sorge fiir den K&rper als Ebenbild Gottes gleichgesetzt.
Gesundheitliche Mafinahmen dienen folglich der Ehre Gottes
und dem gemeinsamen Nutzen: wenn so Obrigkeit wie Untertan,
geistliche wie weltliche Personen »ein jeder also Gottfiirchtig
trewe / und fleissig in sein beruffe leben wiirde: Ist gar kein Zweif-
fel / dafl man gar selige / bliiende / uffgehende / und gliickliche
Lande und Stitte wurde haben«.? ) .

In diesem »ersten deutschen Lehrbuch der &ffentlichen Hygie-
ne«® sind Medizin und Religion zu jener — protestantischen — Be-
rufsethik verbunden, die gleicherart weltlichen wie Hﬁbwgrmnrmﬁ
Nutzen stiftet. Persdnliche Gesundheit und gesunde Stidte wer-
den zur rational begriindeten Basis christlichen .H..ansmdﬂmsmmHm
und gottgefilliger Ordnung. Medizin wird damit eine Aufgabe der
— hier noch: stidtischen — Offentlichkeit. ] . .

Als Fortfithrung der »Reformation« des Struppius kdnnen wir
Ludwig von Hornigks (1600—1667) Politica Medica (. . .) ansehen,
die dieser ebenfalls als Stadtarzt in Frankfurt ebendort im H..mrmn
1638 verdffentlichte.® Hornigk baut sein uwc..o_» b.mnw &.&. Art mﬂm.n_n_..
scher Medizinalordnungen auf und beschiftigt sich mit &mb.mumpnwu
ten der Arzte, mit dem Apothekenwesen, Badern, Schropfern,
Hebammen, Krankenwirtern, Kurpfuschern etc. Da .H.ﬂnmnwrm_ﬂ
eine Strafe der Siinde sei, sei es gleichviel Aufgabe der Arzte, zu-
nichst gottesfiirchtig zu sein, wie es Aufgabe n_nw Kranken sei, zu-
nichst frémmer zu werden und der Seele Arznei zu begehren, um
sich danach der leiblichen zuzuwenden.*?

Wir sehen, dafy Medizin hier einem iibergeordneten gnp..nwbm%mﬂmms
Enﬂmbmmmnmzn ist und Gesundheit zu einem gesellschaftlichen wie
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privaten Zweck wird, dem im Dienste eines iibergeordneten Zieles
gleichermaflen &ffentliches wie privates Leben unterzuordnen
sind: die Gesundheit wird zur Voraussetzung, den Stand der
Gnade durch ein langes und erfolgreiches Berufsleben zu errei-
- chen; die Medizin erscheint als eine zweitrangige Argumentations-
ebene — sie stellt sozusagen ein Inventar von zusitzlichen Ar-
gumenten dar, um ein aus einem iibergeordneten Wertesystem,
nimlich der protestantischen Berufsethik, gefordertes Verhalten
zu rationalisieren. .

Im protestantischen Wirtschaftsbiirger wird das individuell-ra~
tionale Handeln des eigenverantwortlichen Menschen vorformu-
liert, der sein Leben auf lange Handlungsketten und komplexe In-
terdependenzgefiige ausrichtet und daher gesund sein und gesund
bleiben mufl. Der protestantische Wirtschaftsbiirger befreit sich
durch sein Bekenntnis folglich nicht nur aus dem stindisch-kor-
porativen Personenverband, indem er Glauben, Rechtfertigung
und Siihne in sich selbst und sein eigenverantwortliches Handeln
verlegt; vielmehr gibt ihm dariiber hinaus die Medizin in inniger
Verbindung zur Religion die Handlungsanleitung auf leiblicher
Ebene. Die Stadt als Gemeinschaft der Biirger hat hierzu die
Sffentlichen Voraussetzungen zu schaffen. Gesundheit als allge-
mein verbindliche Richtschnur des 8ffentlichen wie privaten tig-
lichen Lebens ist damit eine spezifisch biirgerliche Erfindung
— die stindisch-feudale Gesellschaft wird vom Biirgertum daher
mit Mifliggang und Krankheit, die biirgerliche jedoch mit Ar-
beit und Gesundheit gleichgesetze. 1

2.2. »Gesundbeit und Moral«: » Gesundbeite als Veredelung
des Untertan im absolutistischen Staat

Im Zeichen der Aufklirung mufiten religidse Argumentationen
fragwiirdig werden. Im aufgeklirten Biirgertum wird nun in einer
neuen Identitit von Vernunft, Physik und Moral das gesunde Le-
ben zum erkennbar verniinftigen und damit zum moralisch richti-

gen Leben: Kérper und Geist, Leib und Seele gehSren zusammen

und sind denselben Lebensregeln unterworfen. Die Verbindung
von Religion und Medizin, Gesundheit und innerweltlichem Er-
folgist aufgegeben, eine neue Stufe der Individualisierung erreicht:
das gesunde Leben richtet sich nicht mehr auf ein hsheres Ziel, flir
das der wirtschaftliche Erfolg nur der weltliche Anzeiger ist— viel-

268

mehr sind Weg und Ziel in der Vernunft nun identisch: der Mensch
ist damals vollends auf sich selbst zuriickgeworfen und erkennt da-
her auch seine Lebensregeln selbst. Bei Descartes gilt gm&Nﬂ% als
das einzige Mittel, »das Menschengeschlecht zu veredeln«.
Aber selbst in diesem Begriindungszusammenhang bleiben Ge-
sundheit und Medizin nachgeordnete Werte und Argumentations-
ebenen. Die »Makrobiotik« als Kunst, das Leben zu verldngern, ist
nicht mit »gewdhnlicher Medizin« zu <Q.<qmnr.mmuﬁu sagt Hufeland
(1762—1836), der 1797 diese Bibel bildungsbiirgerlicher Gesund-
heitserziehung erstmals publizierte.? ) )
Nach Hufeland lassen sich der Mensch und sein moralischer
Zweck auch physisch nicht trennen. Er sieht seine Schrift dadurch
ausgezeichnet, )
»daf} sie nicht allein die Wahrheit und den Werth der moralischen Gesetzein
den Augen vieler dadurch erhsht, daf sie ihnen die Unentbehrlichkeit der-
selben auch zur physischen Erhaltung cbmd,mn_w.p...mmncnm des Lebens N..Hmnu
sondern daf} sie auch mit unwiderleglichen Griinden @»Zrﬂnv mw..m schon
das Physische im Menschen auf seine hdhere moralische anﬁﬂa.—gm
berechnet ist ... Wenigstens kann ich versichern e dafl wruwm“wo € un
moralische Gesundheit so verwandt sind, wie Leib und Seele.« .

Zur gleichen Zeit, als sich dieses neue Gesundheitsideal %mm Wﬂn i
gertums formte, wurde Gesundheit auch auf der Ebene des d e
tes zu einem Sffentlich bedeutsamen Wert. Im mewrmﬂmnrnm QMM
nistrativen Konsolidierungsprozef3 der ,H.oH.EnOE&mnmmen dcdwvl.,,
die Bevolkerung als Produktionsfaktor entdeckt: Bei _.mmMMM den
strakten, iiber Personen und primire Gruppen hinausreichen: os
Interesse wurden in der ga&NEmmonbWHuﬂ_wNmﬂ erste Formen e
staatlichen Gesundheitswesens entwickelt.” .

Eine hervorragende Rolle in mwmmmmﬁ bmcmnrormmn_mom%:mm”%w%l
chen Differenzierungs- und Integrationsschub spielte WR: coialen
zinische Polizey«: Im Gegensatz zu den korp orativ= Mm mw»mﬁm-
Medizinalordnungen der Stidte wurden die Anfinge ein sher die
chen Medizinalwesens nun memnmbn_ﬂwu, legaler gm&mwﬂmﬂwﬂwmvcbm.
Verwaltung organisierter, _uﬂ.wnowm.wﬂmormh mmnwmn m,m. B o
Johann Peter Frank (x745—1821) rmmmm te mit mo.EVm m oy die Theo-
vollstindigen medicinischen Polizey® jedoch nicht BGM. s Medizi-
rie, wie die »Vorsteher menschlicher Gesellschaften« da

. 1 einen um-

palvesen vorbeese konprens s sellvickmehe ugleich o9 47
Oitenthic :

fassenden Versuch dar, das gesamte & Fortpflanzung,

nach gesundheitlichen Erfordernissen zu regeln: )
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Ehe, Schwangerschaft, Kindbett, Kindesaufzucht, Schule, Nah-
rung, Kleidung, Erholung, Wohnung etc. werden erfaflt. Franks
Zeitgenossen spiirten, daf§ es sich hier um einen vollig neuen Zu-
griff des Staates auf das Leben der Menschen handelte. Er mufite
sich daher bald mit dem Vorwurf auseinandersetzen, :

»Ob durch das so erweiterte Gebieth derPolizey . .. die obnebin schon im-
mer mebr beschnittene natiivliche Freibeit des Menschen unerbidrt einge-
schyinkt, die Rechte der Hausviiter, der Ebemdanner, der Eltern, gekrinket
und, was diesen unbefugt genommen wird, in die despotischen Hinde der
Obrigkeit gegeben werde 3«7

.C.lhnmnrmu.r der Entwicklung auf héfischer und biirgerlicher Ebene,
die etwa in der Person Franz Anton Mais (1742—1814) zu umfas-

- senden Gesetzesentwiirfen und Fasten- und Laienpredigten fiihr-

nmwmu bahnten sich ebenfalls neue Entwicklungen an: Schulen und
Kirchen waren in den Dienst gesundheitlicher Belehrung getreten.
Von beispiellosem Erfolg war Bernhard Christoph Fausts
(1755—1842) Qmmxa&\wmmnmk&mmn\u%s@&.ﬁwu von dem innerhalb von
zehn Jahren 150000 Stiick verkaufe wurden. Die Zwecksetzung
war offensichtlich: angeregt, bzw. empfohlen durch den jeweiligen
Landesherrn, sollten Kinder durch die Institutionen Schule und
Kirche vermittels des Wezrtes »Gesundheit« zu geniig- und arbeit-
samen Untertanen herangezogen werden: Gott hat des Menschen
Leib geschaffen, damit er arbeite und froh sei— lieber arm und ge-
sund als reich und krank!

Neben den Schulen wurden die Kirchen fiir religi&se, moralische
und medizinische Belehrung benutzt: um »dem Geist der Bauern

beizukommens, wurde eine eigene Pastoralmedizin?® entwickelt,’

in der seelsorgerischer Beistand und die medizinische Belehrung
fiir bestimmte Lebenssituationen — wie etwa Nachkommenschaft
und Kinderaufzucht — institutionell verkniipft waren: Religion,
HSOH&. und Hygiene treten hier einmal nicht im drztlichen, son-
dern im priesterlichen Gewande auf. Die Pastoralmedizin war
insbesondere fiir jene Orte gedacht, in denen keine Arzte
wohnten.

Die neue Qualitit gesundheitlicher Belehrung im Zuge staatlicher
mmmp.mnrmmnmmﬁmvnmmnﬂsm ist offenkundig. Der absolutistische Staat
bedient sich Institutionen zur moralisch-gesundheitlichen Beleh-
rung, denen die Menschen nicht mehr ausweichen kdnnen: Der
Arztappelliert hier also nicht mehr an die stidtische Obrigkeit und
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an den einzelnen Wirtschaftsbiirger, wie dies etwa Struppius tat,
sondern die Obrigkeit benutzt Einrichtungen, deren Besuch ver-
bindlich ist, um die Untertanen unter den Werten von Gottes-
furcht, Sittlichkeit und Gesundheit zu arbeitsamen Untertanen zu
erzichen. .

Dariiber hinaus zeichnet sich aber auch ein bestimmter Gang in
der Herausbildung und der nachfolgenden Ausbreitung gesund-
heitlich begriindeter Verhaltensweisen ab: Der friihere biirgerliche
Begriindungszusammenhang »Gesundheit und Religion« wird
lber staatliche Zwangseinrichtungen popularisiert, wihrend das
Blirgertum einen neuen, seinem Individualisierungsgrad angemes-
seneren Begriindungszusammenhang entwickelt, der der nichsten
Popularisierung harrt.

Dabei folgen sowohl der Argumentationszusammenhang und die
Ausbreitung mehr oder weniger deutlich gesetzten Zwecken, die
sich aus der jeweiligen Ebene der wirtschaftlichen und sozialen In-
tegration der Gesellschaft und den daraus mo_mobmmbzwmnr&ﬂ.nbmmn:
wartungen ableiten lassen: den rationalen und individualistischen
Lebensregeln der biirgerlichen Fiihrungsschichten entsprechen die
gleichzeitig auf einer niederen sozialen Integrationsstufe in religiS-
sem Gewande einhergehenden Verhaltensanforderungen an die
biuerlichen Unterschichten. Erhalten bleibt indes—in gewandelter
Form — die Verbindung von »Gesundheit/Krankheit« mit den je-
weils vorherrschenden Wertsystemen und Denkmustern.

3. Die soziale Disziplinierung des Industriearbeiters
durch »Gesundheit und Wissenschaft«:
»Gesundheit« als wissenschaftlich-wertneutral
begriindeter Lebensstil der Industriegesellschaft

3.1. »Gesundhbeit und Sittlichkeit« als @H..Qmahn.\u.&ﬂwmn\u
begriindeter Lebensstil in der Zeit des Pauperismus

Der appellative Charalkter der bisher vorgefiihrten 49&.&85&07
tenden medizinischen Argumente folgt aus ihrem mm&cwn~<ms. Cha-
rakter. In den Naturwissenschaften und ihrér ingenieurwissen-
schaftlicher Anwendung in der Technik rmnnmb. sich inzwischen
induktiv-empirische Methoden durchgesetzt. Die folgende Tech-
Em»ﬁdbw und Industrialisierung der Gesellschaft war gleichzei-
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tig von einem neuen Schub gesellschaftlicher Differenzierung und
Integration begleitet, der eine neuerliche Popularisierung ange-
messener Verhaltensweisen erforderlich machte. Denn in den
Industriestidten Englands wurde vorgezeichnet, dafl diese Mas-
senansammlung von Menschen zur Lebensform der Zukunft
werden sollte: Die Menschen driingten auf der Suche nach Arbeit
aus der agrarischen Peripherie in die Stidte und mufiten sich hier,
noch an ihre alten Orientierungen und Verhaltensweisen gebun-
den, an v8llig neue Lebensformen gewoOhnen. Selbst dén wohlwol-
lenden biirgerlichen Beobachtern erschienen die Arbeiterviertel als
eine Ansammlung stofflichen und menschlichen Abfalls, ja als das
Stindenbabel schlechthin.?* Die 1831 in Europa einsetzenden Cho-
lera-Epidemien wurden zugleich ein Fanal fiir die Gefahr, die der
Allgemeinheit aus den industriellen Agglomerationen mit ihren
bislang kaum bekannten und ungel&sten Versorgungsproblemen
erwuchs.

In England hatte sich mit dem »sanitary movement« eine Bewe-
gung durchgesetzt, in der utilitaristische Sozialreformer daran
arbeiteten, die schlechten Lebensverhiltnisse der Arbeiter zu
verbessern.?? Statistiker und Epidemiologen konnten spiter die
Annahmen Chadwicks, daf - die iiblen Lebensverhiltnisse
und die Krankheiten der Arbeiter zusammenhingen, belegen.
Gleichzeitig lag dem medizinischen Denken der Sozialreformer —
wie Ackerknecht zeigte?®® — eine modernisierte und lokalisierte
Abwandlung der klassischen »Miasma«-Theorie zugrunde: die
Verunreinigung, der Schmutz oder »filth«, war die Ursache der
Krankheiten, nicht irgendein belebter und ansteckender Keim.

Die Sanititsbewegung richtete sich darauf, mit gesellschaftsre-
formerischem Enthusiasmus die Verhiltnisse, in denen die Men-
schen lebten, zu verbessern und auch die Menschen selbst zu einer
reinlichen — und das heif}t hier zugleich: moralisch sauberen — Le-
bensfiihrung anzuleiten. So wurde die Sanititsbewegung fiir ihren
bifentlichen Teil von umwelthygienisch ausgerichteten Wissen-
m.onmaHﬂ.bu sowie von Architekten, Ingenieuren, Kommunalpo-
litikern und spiter auch Arzten getragen, wihrend auf der perso-
Sm_omy Seite Vereinigungen, Stidte, Priester, Temperenzler u.a.
arbeiteten. Die allgemeine »Sduberungsmafiregel« wurde zum
»Allheilmittel der >Sanititswissenschaft««.

DieIdeen des »sanitary movement« vertrat in Deutschland Fried-
rich Oesterlen in seinem 1851 erschienenen Handbuch der Hygie-
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ne.?* Er richtete sein Hauptaugenmerk auf die Bedeutung der Hy-
giene fiir die gesamte Gesellschaft und ihre verschiedenen Klassen.
Wie bei den englischen Utilitaristen war sein Grundgedanke, daf}
die Lebensumstinde auch das geistig-sittliche Leben der Menschen
bestimmen:

»Nicht Jeicht kann das geistig-sittliche Leben im Elend der Armuth, mitten
in Schmutz und schlechtem Beispiel von Kindheit an gedeihen, — bei Skla-
ven, Leibeigenen so wenig als z.B. beim heutigen Fabrik-Proletariat,
iiberhaupt bei dem drmeren, verwahrlosten Volksclassen. «*5

Oesterlen sprach explizit an, daf das geistig-sittliche Leben ebenso
wie die Gesundheit Gegenstand naturwissenschaftlicher Erkennt-
nis ist, Diese naturwissenschaftlichen Erkenntnisse als Regeln zu
verbreiten, ist wiederum die Aufgabe der Hygiene. Die fiir das
Biirgertum geltenden Regeln sind dabei u. a. auch fiir das “m..m_unmmn
proletariat mafigeblich: hygienisch richtiges Verhalten, biirgerli-
chesVerhalten und fiir alle verbindliches Verhalten sind Hmn.N&mor ein
und dasselbe. Das Fabrikproletariat mufl iiber dieses gleicherma-~
Ben wissenschaftlich wie ethisch richtige Verhalten in die Gesell-
schaft integriert werden.

Als Oesterlens Werke erschienen, wurde von Zeitgenossen be-
reits an einer zwar ebenfalls auf die Umweltbedingungen ausge-
richteten, aber nunmehr ausschliefflich auf mN@m&BmSﬂEmb Er-
gebnissen aufbauenden Hygiene gearbeitet. Man war sich zwar
bewuflt, dafy das neuerliche Aufbliihen der Hygiene durch die so-
zialen Umstinde, hier also die nun rasch voranschreitende Indu-
strialisierung in Deutschland hervorgerufen war. Entsprechend
schreibt Max Rubner (1854—1932):

»Wir sehen in der Tat, daf} die hygienische Wissenschaft m.ummm.m Male unter
sehr dhnlichen Kulturzustinden ans Tageslicht getreten ist, im 18. Jahr-
hundert im Zeitalter der Aufklirung und philanthropischen Bewegung,
und im 19. Jahrhundert in der Zeit sozialer Bediirfnisse und Bestrebun-
Wﬁﬂ..k”@ .

Gleichzeitig meinte man aber, etwas vollig Neues zu schaffen: Pet-
tenkofer (1818 —1901) machte keine Umstinde, den selbst heute
noch geschitzten Hufeland zuriickzuweisen:

»Fiir die Gesundheit zu sorgen, war man natiirlich von jeher bestrebrt, . .H
aber was man frither etwa zu Hufeland’s Zeiten darunter verstand, gilt

nicht mehr, die fritheren Stiitzen der Qmmcsmwmmnm_nb.wn haben m.mnr Mmﬁ &mmﬂb
scharfen, analytischen Scheidewasser der gegenwirtigen Physiologie fast
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vollstindig aufgel&st, fast niches ist iibrig geblieben, iiberall soll neu fun-
diert werden«.27

Hatte noch Oesterlen auf Geistes- und Sittendiitetik, Moral und
Religion wie Erziehungskunst verwiesen?®, sind nun Arzte, Ver-
waltungsbeamte, Architekten und Ingenieure zu den »natiirlichen
Trigern und Vertretern der hygienischen Interessen der Gesamt-
heit« geworden®®; und »der ganze Inhalt der Hygiene ist Alles in
Allem genommen doch nichts anderes, als eine angewandte Phy-
siologie mit besonderer Riicksicht auf die Erhaltung des Wohlbe-
findens des Menschen«.3°

Pettenkofer wurde 1865 erster Ordinarius fiir Hygiene in Miin-
chen und eroberte schliellich mit seinen Forschungen nahezu alle
Gebiete der privaten und Sffentlichen Gesundheitspflege. Er hat
die Assanierung der deutschen Stidte wesentlich mit vorangetrie-
ben und damit dem &ffentlichen Gesundheitswesen insbesondere
auf kommunaler Ebene villig neue Impulse gegeben: die Griin-
dung ﬁm—mw lokaler und regionaler Sanititsvereine, die Griindung
der Section fiir 5ffentliche Gesundheitspflege in der Versammlung
m..mﬂﬂmor.mﬂ Naturforscher und Arzte 1867 sowie schliefilich die des
Qbm—ﬁm.nnmownwb Deutschen Vereins fiir 6ffentliche Gesundheits-
pflege im Jahre 1873 gehen auf seinen Einfluf} zuriick.

Indes bleibt die Frage offen, ob nicht— etwa im Sirine Oesterlens—
nun auch die sittlichen Forderungen wissenschaftlich begriindet
und verbreitet wurden oder ob nicht auch die experimentellen Hy-
mmeWmﬂ letztlich doch im mynmnvmﬁ medizinischen #nd ethischen
Begriindungszusammenhang ihres Tuns und Wollens befangen
bleiben. So fiithrt denn Pettenkofer in seinen populiren Vorlesun-
gen Q..m.vmﬂ den Werth der Gesundbeir [fiir eine Stadt aus, dafd Sitt-
lichkeit und Moral nicht nur ein ideales, sondern auch ein durchaus
reales Gut seien:

s.N..w.mm:Omnu unsittliche und unmoralische Menschen untergraben sehr hiu-
fig ihre Gesundheit nicht bloss zum eignen Schaden, sondern auch zum
Nachtheil ihrer Angehérigen und Nachkommen. Der puritanische Zug,
welcher durch dje englische Nation geht, hat sicher auch etwas zur Stir-
kung Awnd.o:.amm.wmcbmramn beigetragen, konnte doch auf dem letzten Kon-
gress fiir monu&u.d«\mmmnnmnrmmn « + « der Prisident der Abteilung fiir 5ffent-
ro.vm Omwcsmrmﬁv Professor Dr. Acland in Oxford, in der Einleitung zu
seiner Rede, die er iiber Gesundheit hielt, unbeanstandet aussprechen,
dass der Nawmmn_..mnrn Gesundheitscodex in zwei Worten zusammengefaflt
werden kdnne, in den Worten Reinlichkeit und Gottesfurcht (Cleanliness
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and Godliness). Reinlichkeit und Sittlichkeit in allen Beziehungen soll anch
unser Wablspruch seirn. Fligen wir diesen beiden Worten des Englidnders
noch ein drittes, ebenso edles hinzu, und das ist die Wohlthitigkeit.«3!
(Kursivierung durch den Verfasser, A.L.)

Die »Vernaturwissenschaftlichung« der Grundwissenschaften
mufite sich ebenfalls in der gesundheitserzieherischen Literatur
niederschlagen. Dies sei an einem Hauptvertreter dieser Art der
Gesundheitserziehung angezeigt.®?

Der Leipziger Professor und Polizeiarzt Carl Reclam (1821—
1887), der sich weitgehend der Gesundheitsaufklirung widmete,
hile mit ausgreifenden Ratschligen nicht zuriick: in seinen Lebens-
regeln beispielsweise fordert er eine Lebensordnung nach den
Grundsitzen gelduterter Gesundheitspflege — jede Familie habe

daher in ihrem Oberhaupt ein eigenes Gesundheitsamt zu haben.33

Reinlichkeit, Sauberkeit, Helligkeit sind auch hier die Allheilmit-
tel, das Wasser ist eine Art sikularisiertes Medium moralischer
Liuterung:

»Der zu Reinlichkeit und Sauberkeit Gewdhnte zeigt auch reinere Neigun-
gen in seiner Gefiihls- und Gedankenrichtung; — 6ffentliche Bider und
Waschanstalten sind ein Erziechungsmittel desVolkes. Hﬂmmormnr.n émm.mmnNdn
fuhr und reichlicher Wasserverbrauch mindert in einer Stadt gleichzeitig die
Zabl der Krankbeiten und die Zahl der moralischen Verirrungen .«<>*

Das gleiche gilt fiir die Beleuchtung, ebenso wie fiir die Wohnung —
das beweisen statistische Untersuchungen iiber Wohnungen und
Betragen der Arbeiter. Die »Kolonisierung« der ﬁbﬂmn.mo?ornmb
iber wissenschaftlich richtiges — und gleichzeitig biirgerlichesVer-

halten — wird also auch hier gefordert. ) 1
Die Hygiene konnte die Bedingungsfaktoren experimentell-
kiinstlich isolieren und mit Hilfe der Physik und der Biologie expe-
rimentell ableiten, warum eine bestimmte Verhaltensweise die ein-
zig gesundheitlich richtige Verhaltensweise war. Es war daher bnworn
mehr ndtig, vorgeblich mmmcﬁnﬁwmmnmmmnmobnmm J.w@ﬂ?&nmb an and oﬁo
Wertsysteme zu kniipfen. Aber auch dieses ﬁpmmmbmmﬁmmnrnr rich-
tige Verhalten blieb das sozial exrwiinschte: was zunichst als @ﬁM..
litativer Sprung im Begriindungszusammenhang der Gesun Am

rmmnmmwNmnrcbm erscheint — nimlich nicht mehr »Gesundheit E.M
Religion« oder »Gesundheit und Moral«, moﬁmmmb vv.mmmcb -
heit als wissenschaftlich richtiges Verhalten« —, erweist mp.ow damit
auch wiederum nur als ein Szenenwechsel einer letztlich Hnru”..uHomT
schen, an vorherrschenden Denk- und Wertesysteme geniipften
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Begriindung: »Gesundheit« wird nun zur quasi wertfrei beweisba-
ren Richtschnur des tiglichen I.ebens in einer Gesellschaft auf dem
Wege zur Industrialisierung und Verstidterung.

»Gesundheit« erscheint als adiquate Lebensrichtlinie einer sich
als wissenschaftlich verstehenden Lebensweise des reproduktiven
Bereichs, die mit der Verwissenschaftlichung des produktiven Be-
reichs einhergeht. »Gesundheit« ist damit nicht mehr ein sekundi-
rer Wert, der erlaubt, ein iibergeordnetes Ziel zu verfolgen, son-
dern wird zu einem Wert »sui generis«. Dies gilt zunichst fiir das
Biirgertum. Mit der fortschreitenden Industrialisierung, massen-
hafter Binnenwanderung und dem Ubergang von der extensiven
zur intensiven Ausnutzung der Arbeitskraft gilt es daraufhin, den
vagabundierenden Pauper in diese Lebensform einzufiihren! Dies
geschieht bezeichnenderweise in der alten Begriffsverbindung
»Gesundheit und Sittlichkeit«.

3.2. Der Einbruch der Bakteriologie in dern moralisch-sittlichen
Begriindungszusammenbang Sffentlich propagierter Gesundbeit

Die »Konditionalhygiene« war eine geschlossene Welt, in der die
wissenschaftliche Denkweise und die abgeleiteten 6ffentlichen und
privaten Mafinahmen die Folge einer allgemeinen Weltanschavung
waren. Diese Welt wurde durch die sensationellen Erfolge der Mi-
krobiologie und Bakteriologie jedoch zunehmend in Frage gestellt;
Robert Koch (1843 —1910) fegte durch die methodisch beliebig re-
produzierbare Grundlegung der Bakteriologie den Antikontagio-
nismus einfach beiseite. Es war nun nicht mehr auf die Umgebung
und auf Gemeinschaften hin 8kologisch einzugreifen: Man konnte
vielmehr aus einer individualistischen Krankheitssicht heraus iiber
Isolation (vormals: Quarantine), spiter iiber die aktive und passive
Immunisierung intervenieren.
.| Mitdem scheinbaren Sieg der Bakteriologie in dem jahrhunderte-
~.,wm_85 Streit von Kontagionisten und Antikontagionisten wurden
r”._ standen fundamentale gesellschaftspolitische Einstellungen und
! damit persénliche Wertsysteme zur Diskussion. Anders sind die
- teilweise atavistischen Reaktionen der alten Konditionalhygieni-
| ker gar nicht zu begreifen: Pettenlofer trank bekanntlich ein gan-
zes Glas einer Kultur von Cholerakeimen. Ackerknecht setzt den
Sieg des Kontagionismus mit dem Niedergang des Liberalismus
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jedoch nicht nur die Interventionsformen abgewandelt: Vielmehr

und dem Aufstieg der Reaktion gleich; die fiihrenden Kontagioni-
sten seien nicht biirgerlich Liberale, sondern Militirirzte gewe-
sen.35

Greifbar wird uns diese letztlich weltanschauliche Auseinander-
setzung beispielsweise in der Einleitung Behrings (1854—1917) zu
seinen Gesammelten Abbandlungen zur dtiologischen Therapie
von ansteckendern Krankbeiten.

Er zerfetzt den berithmten Bericht Virchows iiber die oberschle-
sische Typhusepidemie aus itiologischer Sicht, indem er nach-
weist, wie sehr Virchow nicht in medizinischen und drztlichen,
sondern in sozialen und sozialpolitischen Kategorien dachte:

»Hier finden wir die Anschauungen in voller Schirfe, welche noch H.m.:mmo
Zeit einer naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise der Krankheitsitio-
logie entgegenstanden: die Zuriickfithrung der epidemischen .Hﬁnmurrmﬁmu
auf das sociale Elend. Auch diese Anschauungen haben gewiss ihr Gutes
gehabt.« Nach den neuerlichen Entdeckungen und gonwo.mwmb liege der
Wert indes in einem »durch sociale und socialpolitische Erwidgungen ganz
unbeirrte(m) epidemiologische(n) Studium«.%¢

Nicht nur soziale Sehweise der Kranlkheit und abnmm.nmormsmm Mw-
zialpolitische Intervention sollten zu den Alkten m.h.mm.m? mﬂo& 1e
verhiltnisbezogenen Interventionen sollten {iberfliissig werden:

»Gegeniiber dieser Art der Bekimpfung von Infectionskrankheiten Q_w_nnr
Fernhaltung und Vernichtung der Krankheitsursachen in der Cammvcbm
des Menschen (i. e.: Assanierung, A. L.) stehen nun diejenigen Bestre H_._Eu
gen, welchen dem einzelnen Menschen Infectionsschutz 4.9.._970: wollen
und den inficierten Menschen zu heilen mﬁ.&»mb.kuq (Im Original gesperrt.)

Die soziale Sicht der Atiologie und die mbnw.uuwmnrmﬂn_mn chammu
bungs- und gruppenbezogenen Mafinahmen sind mmBN.‘c.mo.mﬁ un-
oder vorwissenschaftlich. Neutral und dﬁmm.mb.morwmnrnr. ist Wﬁn
noch die bakteriologische Epidemiologie mit _BQHSQG&WMHMANM
Intervention. Der gruppen- und camm_uﬁu.pMm_umNomema Mm M»
wird damit jede wissenschaftliche Berechtigung abgesprochen.

3.3. Die Verwissenschaftlichung des mmmm&mn..\uéwmn\uma&m
Begriindungszusammenbangs von »Gesundbeit« aunrc lischaft
Sozialbygiene: » Gesundbeit« als Kultur der I ndustriegese

. ] . : : i hatten,
Die Hoffnungen, die sich auf die Bakteriologie gestutzt hatf
erwiesen mmormnmmnr als tibertriecben. Besonders treffende Beispiele
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hierfiir sind die Tuberkulose und die Cholera. Die Choleraepide-
mie brach 1892 in Hamburg aus, obwohl der Erreger seit 1883 be-
kannt war— indes war offenkundig, daf die stidtische Assanierung
nicht ausreichte. Die breit angelegten Untersuchungen zur Tuber-
kulose brachten zutage, daf faktisch alle Menschen infiziert wa-
ren: nur ein kleiner Teil von ihnen erkrankte aber wirklich — und
dieser kleine Teil war durch spezifische, schlechte Lebensbedin-
gungen ausgezeichnet. Demgegeniiber blieben alle Versuche indi-
vidueller Inmunisierung und Therapie der Tuberkulose bis weit in
unser Jahrhundert ohne durchgreifenden Erfolg, Der spitere So-
zialhgieniker Adolf Gottstein (1857—1941) schildert eindringlich
die enttduschten Hoffnungen der ersten bakteriologischen Ara:

»Urspriinglich tiberzeugter Kontagionist, lernte ich spiter am Kranken-
bette immer mehr einsehen, dass an der Entstehung der Seuchen erst
in letzter Reihe eine zufillige Ubertragung eines Ansteckungsstoffes betei-
lige ist, dass vielmehr tieferliegende Ursachen in Frage kommen, die auf
dem MME@ der Massenentwicklung oder socialer Zustinde zu suchen
sind. «

Mit dieser breiten Sicht der Atiologie schliefit Gottstein bewufit an
die Gesundheitswissenschaft an, die bis in die Anfinge des 19.
Jahrhunderts zuriickreicht und lediglich durch die physiologische
und mikroparasitire Schule unterbrochen wurde3® ;5 gleichzeitig
trat die Rassen- oder »Konstitutionshygiene« hinzu, weil man er-
kannt hatte, dal die Menschen unterschiedlich anfillig waren.
Gleichwohl kam es {ibrigens zu scharfen Auseinandersetzungen
zwischen den klassischen Hygienikern und den neuen Sozialhy-
gienikern —man vergleiche hierzu etwa den Streit zwischen Rubner
und Gottstein.*°

Wihrend Gottstein die Entwicklung der Sozialhygiene aus
der Bakteriologie reprisentieren mag, ist Alfred Grotjahn
(x1869—1931) als ein Vertreter einer vorwiegend theoretischen So-
zialhygiene zu verstehen, die sich aus derVerbindung von Medizin
und den neu entstehendenen Sozialwissenschaften ergab: Grotjahn
war insbesondere durch den Nationalskonom Schmoller geprigt,
dessen Vorlesungen und Ubungen er in Berlin besucht hatte. Fi-
scher (1873—1936) hingegen, der die Sozialhygiene gleichermafien
theoretisch und praktisch vorantrieb, hat insbesondere, wie wir es
an seiner Geschichte des deutschen Gesundbeitswesens vielfach se-
hen kénnen, den kulturhygienischen Aspekt betont.
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So heterogen die Sozialhygiene durch die Personen, die sie prig-
ten, wie durch die ihr zugrundeliegenden wissenschaftlichen
Theorien gewesen sein mag, stellt sie dennoch eine konsequente
Weiterentwicklung der alten Konditionalhygiene auf der Grund-
lage vorhandener wissenschaftlicher Ansitze und vorhandener
sozialer Probleme dar. Das Triimmerfeld, das die Auslsungshy-
giene, wie Hueppe die mikrobiologische und bakteriologische
Hygiene nennt, auf dem Gebiet der umgebungsbezogenen Be-
trachtungsweise und verhiltnisbezogenen Intervention hinter-
lassen hat, wurde nun durch die Vertreter der Sozialhygiene besei-
tigt: die gesundheitlichen Massenprobleme der Industriestidte
kdnnen wissenschaftlich aufgearbeitet und zu neuen, auf die Indu-
striearbeiter und Industriestidte bezogene gruppen- und verhilt-
nisbezogenen Interventionsméglichkeiten ausgeformt werden.

Auch der ethisch-sittliche Appell, der in der Konditionalhygiene
in der Begriffsverbindung »Sauberkeit ist Sittlichkeit« immer noch
gegeben war, wurde durch die Verbindung von Medizin und So-
zialwissenschaften nun problemadiquat verwissenschaftlicht und
im Begriff der »hygienischen Kultur« auf eine neue Art verbind-
lich. Durch die Sozialhygiene wurde folglich nicht nur den Kom-
munalpolitikern und Kommunal- und Armenirzten eine wis-
senschaftlich begriindete Handlungsanleitung gegeben, wie mit
gesundheitlichen Problemen zu verfahren sei, vielmehr mnm&u
sich durch die Medizin eine neue — und notwendige — Dimension
des Zugriffs auf das Verhalten der Unterschichten: Auf jede Art
von religids-sittlich-moralischem Appell konnte nunmehr ver-
zichtet werden. Gleichzeitig wurde der politische Qm.rw:v.am.ﬂ in
der Disziplinierung der Unterschichten iiber den Zugriff »Sittlich-
keit« steckt, durch den scheinbar wertneutralen Begriff » @mm_mbnwz
heit« verborgen. Damit wird »Gesundheit« nicht nur in mrnm.u. indi-
viduellen Bedeutung verwissenschaftlicht, wie dies durch die erste
Generation von Hygienikern geschehen war, sondern auch die so-
ziale Bedeutung von Gesundheit taucht auf einmal durch die So-
zialhygiene in wissenschaftlich-wertneutralem Gewand auf. So
Wwie Gesundheit einige Generationen zuvor zu einem wissenschaft-
lich begriindeten Lebensinhalt des Biirgertums ﬁ:unnmnu und man
&m.g Pauper gleichzeitig «Gesundheit und Sittlichkeit« predigte,
wird das gesunde Verhalten nun endgiiltig zu dem fiir mmw <an_u5.nmu
lichen und nicht anzweifelbaren, ebenfalls wissenschaftlich bewie-
senen Verhalten der industriellen Welt:
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D . . .
MEMNM H.Npmﬂbnwmmn O_M.m:ﬂmrmﬁmwm_m.mm ist nicht die Gesundheit einiger Bevor-
zugter, .<O=nmmb ie HUMM»HHWWMMWMth&GJWW an Mﬂ%nﬁmlﬂbnﬂﬂ in allen Schichten
> giene mufl deshalb aus de i i
Instituten heraus an den Einzelnen herangebracht QMZMMMmMWwomenrowmn

Der »hygienische Mensch«, die shygienische Familie«, die »hy-

S et oe de Kppilibonchion o
hygienischen K alrares uwml sind durch die »Verallgemeinerung der
dierter Iobenstih em totalen Zugriff wissenschaftlich fun-
gers, Sozi mﬁwwm%m H“.HMW WMmmmrmmmn t: Hygiene ist die Moral des Biir-
sesellschaft. oral der Industriearbeiter in der Massen-

»Diese sozial i H

tiefen, zu <mHMmMMWWMMch%M5.Wm=D uns lehren, hygienische Kultur zu ver-

Gesundheitslehre des zwa g verallgemeinern. In ihrem Zeichen wird die

gienisches Wissen selbst § Dﬁﬂummﬂmb J »Wﬂmp:bnmmnnm stehen.«** Es gilt, »hy-
in die drmsten Arbeiterwohnungen zu tragen«.**

Eskannd i —

mﬂnmrmmnaw.wmumhuﬁwrn verwundern, wenn neben dem »Recht auf Ge-

— totalen mediz; .dﬁrm in dem —zumindest theoretisch formulierten

cine sDfliche nischen HVOHH.Nanmmn des Absolutismus nun wieder
zur Gesundheit« gefordert wird.4s

4. Zusammenfassung und Diskussion

Die hi i ;
mnb%wm“ MMMMMNWQWSD Entwicklungslinien liefen sich bis in die Ge-
und abstrahiers renund er laubten, wenan sie noch weiter verdichtet
heutige m#ﬁmnw dcﬁdp.ﬁ den, weitreichende SchluBfolgerungen fiir die
geselloohafels %s.uu.un rm_ummp gesehen, dafl mit jedem neuen Schub
B e o _M .mﬂ ! ummmnm.DNHonﬁsm und Iantegration ein neuer, zu-
ﬁmmnrmormnmnmm Em.MMHv in der Durchfiihrung aber immer Cm_mc.mu
Wons vvﬁwmmﬁbmrﬁmﬂ .mcm das Verhalten der Menschen iiber den
doch nicht: oG QﬁammE.Tmmeﬁ.n. »Gesundheit an sich« gibt es je-
mﬁw_h.mawpnmnﬁ../x\ mmﬂw heit« Ist vielmehr ein teleologischer, also ziel-
Hpersoordnet MMnW. mﬂ. lediglich die Chance erdffnete, zu einem
mires. sondamn ~1el zu mmpmﬂmmb. Gesundheit ist folglich kein pri-
H.nanom o mmm_m mnwﬁnmmﬁdh Wert. Die primiren Werte werden
entsprechendon 5@ HM der gesellschaftlichen Integration und den
Sundhermencen rad der Rationalisierung bestimmt. Der Ge-
Zusammene bﬂsm m.m_:“ damit die Aufgabe zu, die Menschen im
wirken mit anderen Institutionen der sozialen Diszipli-
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mencﬁm in dieses Wertesystem einzufiithren. Uber das sekundire
iel der Gesundheit liefert die Medizin folglich ein in seinem Be-
mgﬂmcsmmNmmmBBmﬂvam beliebig austauschbares theoretisches
>nmﬁambﬂmﬁm0hmmﬁ<mﬁnmnu das einen gesellschaftlich gesetzten An-
mwunﬁm_u. an ein bestimmtes Handeln und Verhalten rationalisiert:
Medizin begriindet iiber Gesundheit religibses Handeln, ver-
ﬁ&bmnmwawmuaop.mmmorom Handeln, sittliches Handeln und iiber
dﬁmmmhmormmnmo_am Ideologien letztlich auch wissenschaftlich be-
griindetes Handeln — und dies kann hier nur angedeutet werden:

aus einem derart konstruierten Gesundheitsbegriff wird schlieff-

lich nicht nur die Pflicht zur Gesundheit abgeleitet, sondern auch
ichten. Gleichzeitig

das .u..urmornv:vv_m_umnmssdqmnﬂmm Leben« zu verni
schliipfen Arzte und andere medizinische Berufe in die Rolle des

Vermittlers von gesellschaftspolitischen Zwecksetzungen iiber das

Ziel mmwh Gesundheit. Je grofier durch den gesellschaftlichen Dif-
mmn..ob.NHmnsbmml und Integrationsprozefl der Zwang zur sozialen
Disziplinierung wird, um so mehr kann die vormals marginale
Randgruppe der Arzte sich iiber diese Vermittlerfunktion profes-
sionalisieren und in immer weitere gesellschaftliche Bereiche vor-
stoflen. Dies kann heute auch fiir andere therapeutische und sozial
integrierende Berufe wie etwa Sozialarbeiter und Psychothera-
peuten gelten. Der Nachweis awumnmmmﬁmmmormn Kompetenz ist
dabei nicht erforderlich. Gleichzeitig ist abzusehen, dafl ent-
sprechende Dienstleistungen mit der zunehmenden Individualisie-
rung und Rationalisierung der Gesellschaft niemals abnehmen,
sondern nur zunehmen kénnen und sich immer weitere Lebens-
kreise, die vormals anderen Disziplinierungs- und Kontrollme-
chanismen unterlagen, erschliefien: Kontrolle durch Schutz,
Schutz durch Kontrolle, so kann der grundlegende Mechanismus

benannt werden.
Wir kénnen hier zum Ausga
»Gesundheit« erhilt neben sei

der alten Tradition aristokratisch-
Gesundheitserziehung von Galen iiber das Regimen Sanitatis Sa-

lernitatum uber Hufeland bis heute bewahrt wird, eine soziale Di-
mension dadurch, dafd sie gesellschaftlich gesetzte Erwartungen an
ein bestimmtes Verhalten transportiert. »Gesundheit« erweist sich
in der Anbindung an vorherrschende Denk- und Wertesysteme
damit als ein zugleich zweifaches soziales Konstrukt: einmal in der
individuellen Interpretation des Menschen, der einen so grofien ge-
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ng der Untersuchung zuriickkehren:
ner individuellen Dimension, die in
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mmbﬂnHummﬂmormn Spielraum hat, daf er — wenngleich im Rabmen
<Onmmw.n_w.n7mﬂn_mn Orientierungen — aus eigener Entscheidung ge-
sund leben kann; zum anderen als ein propagierter Wert, hinter

QMSMMOT eine gesellschaftspolitische Zwecksetzung verbirgt. »Ge- .
sundheit« ist demzufolge seit der Reformation in eine »private Ge-

sundheit« und eine »&ffentliche Gesundheit« auseinandergefallen.

H . .
&zmmmﬁmu ma Ende &nm. hier aufgezeigten Prozesses, scheinen indivi- -
es Gesundheitsideal und propagierte Gesundheit zusammen-

zufallen, ohne dafl jedoch die notwendigen Entscheidungs- und

Emﬂ&wﬁsmmnmﬂaﬁ entsprechend verteilt wurden. Von dieser Sicht °
aus wiire .nm_.m heutige Problematilk einer nach wie vor rational an ei-
nem Hbmim_mzmmm&mnr..mvnmﬁ.nmﬁ Gesundheitsideal ausgerichteten m
Gesundheitserziehung neu zu diskutieren — aber dies ist nicht das

Problem dieses Bandes.
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an der Schwelle des 19. Jabrbunderts, in: Artelr, Walter/ Walter Riiegg
(Hg.): Der Arzt und der Kranke in der Gesellschaft des 19. Jabrbun-

derts, Stuttgart 1967, 35—49.
Zit. nach Schipperges, Heinrich: M oderne Medizin im Spiegel der Ge-

schichte, Stuttgart 1970, 274.
Hufeland, Christoph Wilhelm: Die Kunst, das menschliche Leben zu
verlingern, Jena 1797, vi; in den folgenden Auflagen wurde dem Titel

das Wort »Makrobiotik« vorangestellt.

Ebd. xiif.
Rosen, George: Wirtschafts- und Sozialpolitik in der Entwicklung des

Sffentlichen Gesundbeitswesens. Ein I nterpretationsversuch, in: Lesky,
Erna (Hg.): Sozialmedizin. Entwicklung und Selbstverstindnis, Darm-

stadt 1977, 26—61.
Frank, Johann Peter,
Bd. 1, Mannheim 1779 f.
"Frank, (Anm. 16), I, 2. Au

gesperrt).
dbeitswesen (Anm. 1), II, 47—49,

Zu Mai s. neben Fischer, Gesun
149—152 u. passim ders.: Ein sozialbygienischer Geserzentwaurf aus

dem Jahre r8co, ein Vorbild fiir die Gegenwart, Berlin1913 und mom&m?
Eduard: Lebensplan und Gesundbeitsfiibrung, Franz Anton Mai und
die medizinische Aufklirung in Mannheim, 2. Auxufl., Mannheim 1979.
Der Gesetzentwurf wurde verdffentlicht unter dem Titel: Stolpertus,
der Polizei-Arzt im Gerichtshofe der medizinischen Polizeigesetz-
gebung, von einem patriotischen Pfdlzer, Vierter Theil, Mannheim

18cz2.

System: einer vollstindigen medicinischen Polizei,

fl., 1804, xviiif. (Kursivierung im Original
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19 Faust, Bernhard Christoph: Entwurf zu einem Gesundbeits-Katechis-
mus. Der, mit einem Religions-Katechismus verbunden, fiir die Kirchen
und Schulen der Grafschaft Schanmburg-Lippe ist entworfen worden,
Biickeburg 1792 (Reprint, hg. v. Martin Vogel, Dresden 1925).

20 Zur Pastoralmedizin s. Fischer, Gesundbeitswesen (Anm. 1), IT, rs3f.
und insbesondere Pompey, Heinrich: Die Bedeutung der Medizin fiir
die kirchliche Seelsorge im Selbstverstindnis der sogenannten Pastoral-
medizin. Eine bibliographisch-bistorische Untersuchung bis zur Mitte
des 19. Jabrbunderts, Freiburg 1968.

21 Beispiele s. etwa in Engels, Friedrich: Die Lage der arbeitenden Klasse
in England, Leipzig 1845 (ND: MEW 2, 229 u. Miinchen 1973).

22 Vgl. Shryock, Richard H.: Die Entwicklung der modernen Medizin in
ibrem Zusammenhang mit dem sozialen Aufban und den Naturwissen-
schaften, 2. Aufl., Stuttgart 1947, 172—202.

23 Ackerknecht, Erwin H. 1 Anticontagionism between 1821 und 1867, in:
Bull. bist. med. 22, 1948, 562—593. Eine kritische Auseinandersetzung
mit Ackerknecht s, bei Pelling, Margaret: Cholera, Fever and English
Medicine. 1825—1865, Oxford 1978, 278—303; zur Kontroverse zu-
sammenfassend s. Cooter, Roger: Anticontagionism and History’s Me-
dical Record, in: Wright, Peter/Andrew Treatcher (Hg.): The Problem
of Medical Knowledge. Examining the Social Construction of Medicine,
Edinburgh 1982, 87—108.

24 OQesterlen, Friedrich: Handbuch der Hygiene, Tiibingen 1851.

25 Ebd. 7o8.

26 Rubner, Max: Zur Vorgeschichte der modernen Hygiene, Rede am Ge-
burtstage seiner Majestit des Kaisers und Kénigs Wilbelm II., Berlin
190§, 6. ’

27 von Pettenkofer, Max: Populire Vortrige: Erstes Heft: Beziehungen
zur Luft zu Kleidung, Wobnung und Boden. Drei populire Vortrige ge-
balten im Albert-Verein zu Dresden am 2z1., 23. und 25. Mdrz 1872,
3. Aufl., Braunschweig 1876, 1o4.

28 Oesterlein (Anm. 24), 7o5.

29 Pettenkofer, Beziebunger (Anm. 27), 104.

30 Ebd. 107f.

31 von Pettenkofer, Max: Ueber dern Werth der Gesundbeit f#ir eine Stadt.
Zwei populiire Vorlesungen, 2. Aufl., Braunschweig 1876, 39.

32 Der ansonsten vielfach genannte Eduard Reich (1836—1919) wird als
medizinischer Auflenseiter hier nicht berticksichtigt; zu Reich s. Fi-
scher, Alfons: Die kulturbygienische Bedentung von Eduard Reich, in:
Sozialbygienische Mitteilungen 10, 1926, H. 4, 99—IC9.

33 Reclam, Carl: Lebensregeln, Ernstes und Heiteres aus der Gesundbeits-
pflege, Berlin 1877, 3 f.

34 Ebd. 106f.

35 Ackerknecht (Anm. 23), s89—591.
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36 von Behring, Emil: Gesammelte \»W&&S&N.u&um.m: zur anomomn.mn\umﬁ The-
rapie von ansteckenden Krankbeiten, Leipzig 1893, X1x.

37 Ebd. xxvi. . ; .. .

38 Gottstein, Adolf: Allgemeine Epidemiologie, Leipzig Hmuwu.u Vi Hﬂoqm_m
hierzu ausfiihrlich 298 —316 die Diskussion Gottsteins am n_pumhumn e
Tuberkulose. Auch Robert Koch riumte zu Ende mm._znm..H.m. n_,“wwn mmh.
daf soziale Faktoren einen Einflufl insbesondere auf nrmm Hiu Mom oo
Lungentuberkulose haben; vgl. WONM‘F MWV.M?“ M..WN HMQHHMO HNI p
Tuberkulose, in: Zs. f. Hyg. u. Inf.-Krankpeiten, 07, 1979 -7 .

39 Vgl. hierzu z.B. Gottstein, Adolf: Geschichte der FHygiene im XIX

abrhbundert, Berlin 1901, .

40 /Nwmm. hierzu etwa Rubner, Max: Rede, gehalten wa.mw&\m\.:«mw%nmmﬂ NMHMN
Hygienischen Instituts zu Berlin, in: Berliner Klinisc Mmmﬂ O it: Die
42, 1905, 553 —556, 612—613 undals m:ﬁmnmncnm% e in: Zs. f. soziale
Soziale Hygiene, ibre Methoden, Aufgaben und Ziele, in: £s.

Medizin 2, 1907, 3—36. )

41 Grotjahn, Alfred: Die bygienische Forderung,
8f. . : , 446.

42 Grotjahn, Alfred: Soziale Pathologie, 3. .PGW.._;H Berlin 1923, 44

43 Grotjahn, Hygienische Forderung (Anm. 41) an..mﬂ Medizinier, Na-

44 Fischer, Alfons: Grundriss der sozialen m.u\mum.aw. or. Berlin 1913,
tionalskonomen, Verwaltungsbeamte und Sozialreformer,

So 7 nwart. Gesundbeits-
45 Soz.B. Gottstein, Adolf: Das H eilwesen &mﬂ Mwmm.mmmu.u AT

lebre und Gesundbeitspolitik, Berlin 1924, ; - roiluncen 9,
mxa&\ummnmﬂmﬁhn\un und Qmﬂaﬁ&\ummﬁ.ﬁﬁmﬂb? in: S0z NMHN\G\N. MMA%MMQOWFDM"
1925, H, 1/2, 44—523 umfassend zur Entwic Qﬁaﬁwn&\ummm e Afeds-
Géckenjan, Gerd: Kurieren und Staat machen. mm.,. L abisch, Al-
zin in der biirgerlichen Welt, Frankfurt/M. 1985

vz iiber die Vereinheit-
fons/Florian Tennstedt: Der Weg zum »Gesetz et e e eatimien

1 i Lo i

mmnfﬁﬁm des Onwﬁﬁn:uo:..wdﬂommbm vom 3. ..—ﬂr HWwA , ronsens i

un reh d kommunaien Ge undheitswesens in
d -momente des staatiichen un

Deutschland, Diisseldorf 1985.

Konigstein/Ts. 1921, 3,
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