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Oral History in der Medizin -
Herausforderungen und Chancen

Felicitas Sohner, Nils Hansson und Thorsten Halling

Einfithrung: Oral History als zeithistorisches Instrument

Die Oral History hat sich im Methodenspektrum der zeit- und wissen-
schaftshistorischen Forschung trotz wiederkehrender Skepsis inzwischen
fest etabliert (Leh 2022). Viele neuere Interviewprojekte orientieren sich
an aktuellen methodischen Standards und nutzen die verschiedenen For-
men der medialen Darstellung. Bei genauerer Betrachtung wird deutlich,
dass diese Anndherung vor dem Hintergrund unterschiedlicher Wissens-
bestdnde und oft aus unterschiedlichen Fachkulturen heraus erfolgt. Wir
beobachten, dass die Fragen, die sich aus der wissenschaftlichen Arbeit
mit der Oral History im deutschsprachigen Raum als Quellengattung, For-
schungsmethode und interdisziplinidres Forschungsfeld ergeben, nur selten
eingehend bedacht werden.

In diesem Forum mochten wir methodische Herausforderungen und
ethische Fragen zur Oral History in der Medizingeschichte in Deutsch-
land vor dem Hintergrund unserer Projekterfahrungen reflektieren und
damit zu einer kritischen Reflexion der Potenziale der Oral History fiir die
Medizin-, Technik- und Wissenschaftsgeschichte einladen.

Reflektierte qualitative Interviewprojekte hielten im internationalen Ver-
gleich (Tomes 1991; Bornat 2000) in der deutschsprachigen Medizinge-
schichte erst relativ spdt Einzug (Clark 2005; Atzl et al. 2005; Kreut-
zer 2006; Herrn & Hottenrott 2010). Insbesondere jlingere zeithistorische
Forschungsprojekte zum Themenkomplex von Unrechtserfahrungen und
Missbrauch in Institutionen, die dem Schutz vulnerabler Personen ver-
pflichtet waren, steigerten das Problembewusstsein fiir methodische und
ethische Herausforderungen einer anspruchsvollen historischen Methode,
die weit tiber eine Ansammlung von subjektiven Erinnerungen und Anek-
doten hinausgeht (Arp 2017; Sohner 2017).

Projekte mit biografischen Interviews miissen daher differenziert be-
trachtet werden: In der fachlichen Debatte wird der Unterschied zwischen
Zeitzeug*innen- und Oral-History-Interviews diskutiert und auf die Her-
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ausforderung verwiesen, gegeniiber Zeitzeug*innen als miindlicher Quelle
— wie gegeniiber allen historischen Quellen — eine kritisch reflektierte Hal-
tung einzunehmen (Thomson 1988; Wierling 2014). Um diesen Anspruch
zu erfiillen, werden in der Analyse und Interpretation von Oral-History-
Gesprichen — im Vergleich zu einfachen Interviewprojekten — beispiels-
weise nicht nur der Wortlaut, sondern auch die Auslassungen, Briiche und
Widerspriiche berticksichtigt, die gegebenenfalls mehr tiber die Wahrneh-
mung und Darstellung der Befragten aussagen als das eigentlich Erzéhlte
(Portelli 1991: 53).

Die geschichtswissenschaftliche Forschung interessiert sich in erster Li-
nie fiir die erzéhlte Biografie als Trégerin und Verarbeitung historischen
Wissens und historischer Erfahrung. Im methodischen Kanon der Sozial-
wissenschaften nehmen biografische Ansitze einen festen Platz ein (Lutz
et al. 2018). In soziologischen Zugéingen wird die Tendenz einer ahisto-
rischen Sichtweise als Schwiche kritisiert sowie die Illusion, man konne
gegenwdrtige Fragen ohne Bezug auf die Vergangenheit kliaren. An der his-
torischen Rekonstruktion hingegen wird die Neigung zur Vernachlissigung
der Gegenwartsperspektive bemiangelt und daher eine gezielte, methodisch
kontrollierte Rekonstruktion erlebter Vergangenheit und eine Einbettung
in die tradierte Kollektivgeschichte vorgeschlagen (Rosenthal 2015).

Die Oral History néhert sich insbesondere Fragestellungen, zu denen
kaum schriftliche Quellen vorliegen oder diese aufgrund archivalischer
Schutzfristen noch nicht zugénglich sind, wie auch subjektiven Erfahrungs-
und Verarbeitungsprozessen historischer Ereignisse und Prozesse (Te Hee-
sen 2021). Uber den miindlichen Zugang lassen sich subjektive Wahrneh-
mungs- und Interpretationsmuster vergangener Ereignisse und Prozesse
untersuchen (Wierling 2003). Ihr Hauptwert liegt also in der Aufzeich-
nung von Wahrnehmungen und Erinnerungen — nicht in der Ermittlung
spezifischer Fakten oder Ereignisse. Zentrale Herausforderung der Oral
History ist, dass die Forschenden ihre Quellen selbst erstellen und damit
auch fiir deren Qualitdt verantwortlich sind. Daher muss die Gespréchs-
filhrung und Dokumentation festgelegten Giitekriterien entsprechen.

In der Medizingeschichte konnen beispielsweise Perspektiven margi-
nalisierter Personen- und Berufsgruppen im Gesundheitswesen auf sich
verdndernde medizinische Behandlungsweisen und -strukturen beleuchtet
werden (Hansson et al. 2022). Dabei lassen sich hegemoniale Narrative
identifizieren, die zu einer Neubewertung historischer Ereignisse und Pro-
zesse beitragen (Niethammer 1985; Hoyle 2022). Im Idealfall geben bio-
grafische Interviews auch Aufschluss tiber das Wechselverhéltnis zwischen
Strukturen in der Medizin und individuellen Erfahrungen und erméglichen
es, intellektuelle Prozesse der Generierung von Wissen nachzuvollziehen
(Fisher 2011; Vargha 2018). Im Sinne einer kritischen Standortbestimmung
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fiir Forschende in der Wissenschaftsgeschichte, die den speziellen Status
der Oral History in der Medizin verstehen und reflektieren mochten, wer-
den methodische und praxeologische Herausforderungen von Forschungs-
projekten im deutschsprachigen Raum im Hinblick auf die Frage ausge-
leuchtet, ob und inwiefern Oral-History-Studien in der Wissenschafts-,
insbesondere aber in der Medizingeschichte spezifischen methodischen
Anforderungen unterliegen.

Methodische und praxeologische Uberlegungen

Forschungsethische und forschungspraktische Herausforderungen von
Oral-History-Projekten in der Medizingeschichte gestalten sich je nach
den Bediirfnissen der involvierten Personen unterschiedlich. Aufgezeigt
wird dies anhand der fiir die Oral History grundlegenden Forschungs-
schritte. Diese beinhalten die forschungsethischen Fragestellungen, die
Herstellung eines Vertrauensverhiltnisses, die Erhebung und die Auswer-
tung von Daten, die Darstellung der Ergebnisse sowie die Reflexion des
Forschungsprozesses (Koppen et al. 2020).

Oral History und Forschungsethik

Medizinhistorische Forschungsprojekte, die mithilfe von Interviews und
Fragebogen Daten von Befragten erheben, um etwa Bedingungsfaktoren
von Gesundheit und Krankheit zu erforschen, kénnen unter ethischen
Aspekten auch der sogenannten ,Forschung am Menschen” zugerechnet
werden (Roelcke 2007).

An diese Studien werden in der Medizin besonders hohe Anforderun-
gen an Transparenz und Dokumentation gestellt. So ist fiir Oral-History-
Projekte, die an medizinischen Fakultdten in Deutschland durchgefiihrt
werden, vor Beginn des Forschungsprojekts das Vorlegen eines Antrags vor
der Ethikkommission der jeweiligen medizinischen Fakultdt erforderlich.
Dies bedeutet fiir die beteiligten Forschenden, dass die im Kontext experi-
menteller oder klinischer Forschung etablierten Begrifflichkeiten und Ka-
tegorien auf medizinhistorische Forschungsprojekte iibertragen und ange-
wendet werden miissen. Die Voraussetzung eines positiven ,Ethikvotums”
setzt sich im deutschsprachigen Raum zunehmend diszipliniibergreifend
durch - so auch fiir die miindliche Geschichtsschreibung (wie PSH Berlin
2014, JGU Mainz 2015, U Passau 2019, TU Chemnitz 2021).

Medizinische Forschungsprojekte sollten im Vorfeld ihrer Durchfiih-
rung darauthin iiberpriift werden, ob sie ,das Leben, die Gesundheit, die
Wiirde, die Integritit, das Selbstbestimmungsrecht, die Privatsphire und
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die Vertraulichkeit personlicher Informationen” der beteiligten Personen
schiitzen (Art. 9, Deklaration von Helsinki). Als Ausdruck des Selbst-
bestimmungsrechts gilt eine ,informierte Einwilligung“ als unabdingbare
Voraussetzung jeglicher Forschungsprojekte. Sie basiert auf drei Bedin-
gungen: der Einwilligungsfihigkeit beziehungsweise einer Entscheidungs-
kompetenz, einer verstidndlichen Aufklirung sowie der Freiwilligkeit der
Entscheidung. Hier gilt es, Faktoren zu minimieren, die eine freiwillige
Entscheidung der Teilnehmenden beeinflussen konnen — wie etwa mora-
lischen Druck, finanzielle Anreize, Hierarchiegefille. Zentrales Kriterium
bei der ethischen Beurteilung von Forschungsprojekten ist die Risiko-Nut-
zen-Abwiagung: Rechtfertigt der erwartete Erkenntnisgewinn der Studie
die moglichen Komplikationen? Lassen sich Erkenntnisse moglicherweise
ebenso ohne Interviews erlangen? Solche Fragen stellen sich insbesondere
dann, wenn traumatisierende Erinnerungen erfragt und damit moglicher-
weise reaktiviert werden.

Wie in der Shoah-Forschung ist es auch hier forschungsethisch gebo-
ten, Belastungen der Betroffenen zu antizipieren und mogliche Unter-
stiitzungsressourcen zur Verfiigung zu stellen (Spitta 2009). Dies ist im
Besonderen erforderlich, wenn vulnerable Personen befragt werden. Ge-
meint sind Personen, fiir die eine besondere korperliche oder seelische
Verletzlichkeit und daher eine erhohte Schutzbediirftigkeit angenommen
wird (Wild 2014). Mogliche Griinde fir eine so verstandene Vulnerabilitat
konnen im Lebensalter oder aber auch in einer eingeschrankten Entschei-
dungsfihigkeit liegen, zum Beispiel aufgrund einer Demenz oder einer
psychischen Erkrankung. Bei der forschungsethischen Beurteilung solcher
Studien spielt eine wesentliche Rolle, ob deren Ergebnisse den involvier-
ten Personen selbst nutzen. Im Kontext wissenschaftshistorischer Projekte
konnte dies beispielsweise durch eine Gedédchtnisstiftung oder als Beitrag
zu einer gesellschaftlichen Anerkennung von erlebtem Leid der Fall sein.

Auch Fragen zum Schutz personenbezogener Daten, der Vertraulichkeit
von Gesprichsinhalten sowie der Einhaltung rechtlicher Maf3gaben zum
Schutz individueller Rechte haben eine hohe Relevanz. In Projekten, in
denen professionell Involvierte befragt werden, geht es vor allem um den
Schutz Dritter, die in den Gespréichen erwdhnt werden.

Erhebung von Daten

Eine grofie Herausforderung bereits in der frithen Projektphase ist die Be-
riicksichtigung der Datensicherheit: Die Speicherung audiovisueller Doku-
mente wie der dazugehodrigen Aufzeichnungen bei gleichzeitiger Sicherheit
sensibler medizinischer Daten bedeuten fiir die beteiligten Institute und
Archive technische Herausforderungen. Neue Zielkonflikte bahnen sich ak-
tuell durch die Anforderungen an ein transparentes Forschungsdatenma-
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nagement im Rahmen von Drittmittel-geforderten Projekten (Steinhardt
et al. 2020) an.

In Oral-History-Projekten — auch in der Medizin — treten Fragen auf
zur Zusammensetzung und Sattigung der Stichprobe. Theoretische Satti-
gung wird dahingehend verstanden, dass im Datenmaterial durch die Hin-
zufligung weiterer Aussagen kaum neue, relevante Informationen ergénzt
werden und somit verallgemeinerbare Aussagen gerechtfertigt erscheinen
(Fuchs-Heinritz 2000). Dieser Aspekt lédsst sich nicht einfach interdiszi-
plindr tibertragen. Hierzu ist noch eine spezifische methodische Debatte
angezeigt.

Wenn die Entscheidung getroffen wurde, die Fragestellung tiber qua-
litative Interviews (narrativ, leitfadengestiitzt) zu beantworten, muss die
Datenerhebung an die involvierten Personen und deren Kompetenzen und
Bediirfnisse angepasst werden. Vor der eigentlichen Erhebung sind noch-
mals Ziele und Ablauf der Erhebung zu kldren; auch ist ein Methodentrai-
ning fiir involvierte Forschende sinnvoll.

Der Ablauf der Interviews wie die Gespriachsinhalte werden nicht nur
durch die Wahl der Befragten und explizite Impulse, sondern auch durch
das para- und nonverbale Verhalten der Interviewenden beeinflusst. Be-
fragte verhalten sich bewusst wie unbewusst zur professionellen Herkunft
der Fragenden. So zeigt sich, dass Beruf und Habitus der Interviewen-
den das Gesprich bereits rahmen, bevor ein erstes Wort gesprochen wird
(Wierling 2003).

In der Analyse sollte der Aspekt der Teilnahmemotivation beriicksichtigt
werden. Diese kann neben der Selbstdarstellung von Person oder Institu-
tion auch die Korrektur von historischen Narrativen, die Rechtfertigung
fritheren Verhaltens oder auch die Reprisentation einer Gruppenidentitét
sein (Baehrens 2013).

Weiter gilt es zu beachten, dass die Befragten nicht nur als erfahren im
erfragten Themenfeld, sondern auch als Angehorige einer professionellen
oder generationellen Perspektive verstanden werden konnen.

Fiir Oral-History-Projekte in der Medizingeschichte bedeutet dies, be-
reits vor der Gesprachsfithrung historische professionelle Entwicklungen
und fachpolitische Diskurse zu kennen, um individuelle Reaktionen im
Interview verstehen und ihnen angemessen begegnen zu konnen. Im Ver-
gleich zur Oral History im Allgemeinen kann dies einen hoheren Aufwand
bei der thematischen Einarbeitung in das jeweilige Themenfeld bedeuten.

Herstellung eines Vertrauensverhaltnisses

Aufgrund des lebensgeschichtlichen Bezugs treten die Forschenden in ein
Vertrauensverhaltnis zu den Interviewten; daher sind damit einhergehende
Fragen und Verpflichtungen zu reflektieren.
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Ein wichtiges Element der biografiegestiitzten Forschung und zugleich
eine Voraussetzung fiir deren erfolgreiche Umsetzung ist ein geschiitz-
ter Kommunikationsraum, der von Offenheit und Vertrauen gepragt ist
(Wicks & Reason 2009). Die Anspriiche an diesen Kommunikationsraum,
meistens beginnend mit der Interviewsituation (u.a. personlich vs. online,
im Lebensumfeld der Gesprichspartner vs. frei gewdhlte oder vom In-
terviewenden vorgegebe Gespriachsorte), miissen an die Erwartungen und
Fahigkeiten der Interviewten angepasst werden. Nicht immer, aber doch
haufig gehoren beispielsweise die Wahrung der Personlichkeitsrechte, ge-
gebenenfalls die Einbindung von Vertrauenspersonen wie auch die Herstel-
lung kommunikativer Offenheit zu diesem Prozess. Individuelle Schicksa-
le miissen im Rahmen von Publikationen gegebenenfalls so verfremdet
werden, dass ein Wiedererkennen noch lebender Interviewter verhindert
wird. Um gleichzeitig die Prinzipien guter wissenschaftlicher Praxis wie
Transparenz und Nachpriifbarkeit der Quellen zu gewéhrleisten, sollten
entsprechende Vorgehensweisen mit Peer-Forschenden abgestimmt und
Interessen offengelegt werden. Bei der Anpassung der Methoden an die
Bediirfnisse vulnerabler Personen konnen die von der ICPHR 2013 formu-
lierten spezifischen Kriterien zu partizipativer Gesundheitsforschung ein
guter Anhaltspunkt sein.

Die Wahrung von Privatsphire und Vertraulichkeit im Zusammenhang
mit sensiblen Themen in Oral-History-Projekten, deren Ziel im Besonde-
ren das Erfragen von individuellen Erinnerungen und Lebensschicksalen
ist, stellt besonders hohe Herausforderungen an den Datenschutz. Da-
tenschutzkonzepte sollten nicht nur Aspekte der Datenverarbeitung (z.B.
Pseudonymisierung vs. Anonymisierung) beinhalten, sondern auch Fragen
zur Archivierung beantworten. Die nach Abschluss medizinischer Studien
in aller Regel durchgefiihrte Vernichtung von Daten nach einem bestimm-
ten Zeitintervall — etwa nach zehn Jahren — lauft dabei dem historischen
Interesse an einer Bewahrung von historischen Forschungsquellen (so auch
biografische Interviews) zuwider.

In den verschieden verstandenen Notwendigkeiten von Transparenz,
Datenschutz und Archivierung liegt daher eine besondere Herausforde-
rung fiir medizinhistorische Interviewprojekte. Die Frage des Doppelstatus
einer Aufzeichnung als Studienmaterial beziehungsweise klinische Doku-
mentation und historische Quelle findet sich auch bei schriftlichen Auf-
zeichnungen wieder (vgl. historische Krankenakten) und bedarf eines alle
Interessen beriicksichtigenden rechtssicheren Vorgehens.

Auswertung von Daten
Auch in der Auswertung der Daten sind in medizinhistorischen Projek-
ten spezifische Aspekte zu beriicksichtigen. Individuelle Erinnerungen las-
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sen sich als Ergebnis komplexer kommunikativer Prozesse verstehen, die
durch soziale, institutionelle und individuelle Deutungsmuster wie auch
von latenten wie manifesten Erwartungen iiberformt sein konnen. Gleich-
zeitig lassen sich individuelle Identitdtskonstruktionen basierend auf dem
menschlichen Grundbediirfnis nach Anerkennung und Zugehorigkeit ein-
ordnen.

Autobiografische Lebenslaufkonstruktionen sind tiberwiegend selbstre-
prasentierend (Einzelner, Gruppe, Institution, Profession) und scheinen
kaum ,identitdtsneutral” zu sein (Reinhard 2006). Die formulierten Erin-
nerungen lassen sich als Indikator der Personlichkeit der Befragten und ih-
res privaten wie professionellen Identitatsgefiihls verstehen (Sohner 2020).
Damit sagen biografische Erinnerungen vor allem etwas dariiber aus, wie
zuriickliegende Ereignisse und Prozesse wahrgenommen und beurteilt, wie
diese derzeit erinnert und auch seitens der Befragten prasentiert werden
wollen.

In Projekten mit professionellen Akteur*innen im Gesundheitswesen
sind zumeist Aspekte bedeutsam wie das arztliche Vertrauensverhiltnis
und fachkulturelle Prigungen, die mit Leistungsgedanken und Statusden-
ken einhergehen konnen. Interessant ist in diesem Zusammenhang die
Frage der Selbsteinschitzung und Selbstdarstellung professioneller Perso-
nen in der Medizin, insbesondere vor dem Hintergrund der dargestellten
Professionsgeschichte (Dorner 2001). Nicht unerheblich erscheinen uns in
diesem Zusammenhang auch Verschiebungen bei gesellschaftlichen Mo-
ralvorstellungen, aber auch bei medizinethischen Fragen (Unschuld 2009).
Hier gilt es zu reflektieren, inwiefern sich dies auf Erinnerungen an eigene
Handlungen auswirkt.

Auch die Frage des Zeitgeists spielt in der Analyse aller Oral-History-
Dokumente eine Rolle. In Projekten der Medizin- oder Wissenschaftsge-
schichte bedeutet dies, den gesellschafts- und gesundheitspolitischen Dis-
kurs zum untersuchten Feld im Erhebungs- und im Auswertungszeitraum
in die Analyse einzubeziehen. Auch die den Akteur*innen im untersuchten
Feld zugeschriebenen Rollen wie auch internalisierte Selbstverstandnisse
sind in besonderem Mafle zu beachten.

Darstellung der Ergebnisse

Mit der Analyse einher geht die Frage der Darstellung der erarbeiteten
Ergebnisse. Der methodische Ansatz der Oral History mochte einen di-
rekten Zugang zu den Perspektiven der Beteiligten eroffnen, der iiber die
tiberlieferten Informationen aus Akten und anderweitigen Dokumenten
hinausgeht. Damit méchte sich auch die medizinhistorische Forschung die
Méglichkeit verschaffen, miindliche Uberlieferungen in Form von individu-
ellen Meinungen, Einstellungen, Ereignissen oder Erfahrungen zu erheben
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und zu analysieren (Erll 2017). Uber die Rekonstruktion von Lebenswirk-
lichkeiten aus professioneller Perspektive lassen sich nicht nur Alltags- und
Machtstrukturen, sondern auch Fragen der Verantwortung im untersuch-
ten Feld erarbeiten.

In der Darstellung der Ergebnisse sind personliche Motivationen der be-
teiligten Personen zu bedenken. Beispielsweise in den Projekten mit vulne-
rablen Personen, zu ,Leid und Unrecht” (Fangerau et al. 2021) und , Testim-
ony“ (Sohner et al. 2021) boten neben medialen und Fachbeitrdgen auch
Betroffenenveranstaltungen den Beteiligten die Moglichkeit, sich in einem
fachlich begleiteten Rahmen zu informieren, auszutauschen und Anliegen
Ausdruck zu verleihen. In elitenerforschenden Projekten wie ,Bridging the
Baltic (Hansson 2022; Hansson et al. 2022) bietet neben mehrsprachigen
Publikationen und Présentationen eine Internetplattform den beteiligten
Expert*innen die Moglichkeit, ihre Erfahrungen in 6ffentlich zugénglichen
Interviews zu teilen.

Reflexion des Prozesses
Wiahrend der eigentlichen Arbeitsschritte ist die Reflexion des Forschungs-
prozesses eine Aufgabe, die Projekte durch alle Phasen begleiten sollte.

Bei Oral-History-Projekten mit vulnerablen Personen sind Fragen der
Selbsterméchtigung, der Wiederaneignung von Geschichte und der Nach-
haltigkeit des Projekts zu priifen und damit einhergehend die Frage, inwie-
fern sich Konsequenzen fiir die Praxis ableiten lassen.

Bei Projekten mit Angehorigen professioneller Eliten in der Medizin
werden die Besonderheiten der Interviewfithrung nochmals besonders
deutlich. Die befragten Personen sind es in der Regel gewohnt, selbst-
bewusst eine klare Position zu vertreten und zu wissen, welche Themen
sie auf welche Weise rahmen und transportieren wollen. Die berufliche
Sozialisierung der Expert*innen im Feld der Medizin beinhaltet eine starke
innere Verpflichtung. Inhaltlich sind es daher nicht selten hegemoniale
Narrative, die die Interviewten formulieren, wiedergeben oder auch ein-
fordern konnen, fiir die sich die methodische Frage der Identifizierung und
Deutung charakteristischer Erzahlmuster beziehungsweise der Einordnung
und Analyse verfestigter Formulierungen stellt (S6hner 2024).

Dies bedeutet fiir die Oral History in der Wissenschafts- und Medi-
zingeschichte, dass ein erhohtes Maf3 an selbstkritischem Vorgehen im
Forschungsprozess notig ist.
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oral History in der Medizin - etwas Besonderes?

Eine zentrale Bedeutung der Oral History im Allgemeinen besteht da-
rin, historische Ereignisse und Prozesse individualisieren zu kénnen. Dabei
lassen sich historische Begebenheiten nicht nur anschaulicher festhalten,
sondern auch Perspektiven dokumentieren, die tiber schriftliche Quellen
kaum zugénglich wéren. Oral History analysiert die Konstruktion der Er-
innerung; die Herausforderung liegt darin, das Erzéhlte von der Erfahrung
zu unterscheiden (Broda 2004).

Aufgrund der gesellschaftspolitischen Wirkung wissenschaftlicher Wis-
sensproduktion in Wissenschaft, Medizin und Technik erfordert der bio-
grafisch-historische Ansatz Sensibilitét, da Erinnerung und Gedéchtnis dy-
namisch funktionieren sowie zustands- und kontextabhingig sind. Vor-
herrschende Narrative betten individuelle Haltungen, Entscheidungen und
letztendlich Handlungen diskursiv ein und beeinflussen sowohl die seiner-
zeitige Wahrnehmung von Ereignissen und Prozessen wie auch letztlich die
Erinnerung daran. Wir verstehen es als eine daraus resultierende perma-
nente Aufgabe, den subjektiven Charakter personlicher Erinnerungen zu
reflektieren und die Perspektive der sich Erinnernden historisch zu kon-
textualisieren (Berek 2009).

Uber den Einblick in diachrone Perspektiven, Erfahrungen und Uber-
zeugungen ermoglicht es die Oral History in der Medizin, grofie institutio-
nelle Strukturen, die Rolle einflussreicher Personlichkeiten, die ,gtinstigen
Gelegenheiten” von Ort und Zeit und den Kontext kritischer Entscheidun-
gen nachzuzeichnen und ein Stiick weit zu entmystifizieren. Auch trigt
dieser Zugang dazu bei, zurtickliegende Motivationen, Erwartungen und
Sorgen angesichts fachlicher Entwicklungen (Professionalisierung, Spezia-
lisierung, Biirokratisierung, Digitalisierung) historisch nachzuvollziehen.
So kann die miindliche Geschichtsschreibung des Faches entscheidend zu
einem historischen Verstandnis der Transformation der Medizin beitragen.

Vor diesem Hintergrund stellt sich nun die Frage, ob und inwiefern Oral
History in der Medizin als etwas Besonderes verstanden werden kann.

Ein besonderer Aspekt ist, dass in der Medizingeschichte angesiedelte
Oral-History-Projekte, die mit Menschen als Interviewten forschen, un-
ter Umstédnden als ,Forschung am Menschen® verstanden werden kénnen.
Dies wirkt sich bereits auf praxeologische Uberlegungen in der Konzepti-
onsphase von Projekten aus.

Zu den spezifischen methodisch-analytischen Herausforderungen fiir
Oral-History-Projekte mit professionell Handelnden in der Medizin ge-
hort die frithzeitige Kldarung ethischer und rechtlicher Zielkonflikte im
Spannungsfeld von historischem Erkenntnisinteresse und der Wahrung
von Personlichkeitsrechten der Beteiligten.
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die hier angefithrten spe-
ziellen, klinisch orientierten Besonderheiten historische Forschung beein-
flussen und es bei der Oral History in der Medizin Unterschiede im Ar-
beitskontext gibt. Gerade weil diese in der Publikation der Ergebnisse nicht
explizit sichtbar werden, sind sie in interprofessionellen Projekten abzu-
stimmen, in der methodischen Darstellung in Publikationen zu reflektieren
und im fachlichen Austausch innerhalb der Medizin- und Wissenschafts-
geschichte sowie der Oral History zu kommunizieren.

Oral-History-Interviews stellen fiir die Medizin- und Wissenschaftsge-
schichte Quellen zur Verfligung, die es erlauben, bislang offene Fragen zu
bearbeiten — insbesondere, wenn Archivbestdande nicht oder noch nicht
zugénglich sind. Weiter kann die Oral History dazu beitragen, Hierarchien
aufzuweichen, indem Personen aus dem untersuchten Bereich selbst einen
Beitrag zur Geschichtsschreibung leisten. Der Zugang erlaubt es, bisheri-
ge Narrative zur Medizin- oder Wissenschaftsgeschichte zu hinterfragen,
indem vielfiltige Perspektiven auf und aus dem Fach sichtbar werden und
damit zusammenhingende Argumentationsmuster und deren Einbettung
in den fachlichen oder gesellschaftlichen Diskurs eingeordnet werden kon-
nen. Damit lassen sich individuelles und institutionelles Handeln sowie
fachliche Entwicklungen nachvollziehen.
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