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Einleitung

Als die ,,GroBe Ausstellung fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibes-
tibungen Diisseldorf 1926%, kurz Gesolei, am 17. Oktober 1926 nach sechs Monaten
geschlossen wurde, waren 7 %2 Millionen Besucher gezdhlt worden. Sonderziige hat-
ten sie aus allen Regionen des Deutschen Reichs, insbesondere aus dem Rheinisch-
Westfilischen Industriegebiet nach Diisseldorf gebracht. Menschen aus allen sozia-
len Schichten und kulturellen Milieus trafen hier auf die lehrhaft-didaktischen
Schaustiicke der Ausstellung und die reprasentativen Selbstdarstellungen verschie-
denster Institutionen und Organisationen sozialer, 6konomischer, politischer und
weltanschaulicher Art.

Wie die hohe Besucherzahl belegt, war die spezifische Mischung der Gesolei
aus gesundheitsaufklédrerischer Lehrschau, Industrie- und Gewerbeausstellung sowie
Vergniigungspark ein grofer Erfolg gewesen. Gewil3, der lehrhafte Charakter der
Ausstellung war entscheidend fiir die Konzeption der Gesolei gewesen, doch viele
Menschen werden auch gekommen sein, um die zahllosen Attraktionen zu besichti-
gen: Da konnte man sich im Planetarium, der heutigen Tonhalle, in die Tiefen des
Weltraums entfithren und in die Geheimnisse der Astronomie einweihen lassen, den
»durchsichtigen Menschen* bestaunen, der alle Organe, Knochen und Gewebe trans-
parent zeigte, Schauder und Abscheu empfinden bei den lebensecht nachgebildeten,
krankhaft verdnderten Geschlechtsteilen, fasziniert sein von den imposanten Selbst-
darstellungen der industriellen Aussteller oder man konnte einfach nur eine Fahrt mit
der Liliput-Bahn iiber das Ausstellungsgeldnde unternehmen, Lichtfilmvorfiihrungen
oder das Wellenbad ,,Planschetarium* besuchen.

Der hier skizzierte Aspekt von ,,Schaulust war ein Charakteristikum grof3er
Ausstellungen als einer spezifischen Form industrieller Massenkultur und erkléart
thren Erfolg beim Publikum. Nicht anders als die groBlen technisch-industriellen
Leistungsschauen des 19. Jahrhunderts, wies auch die Gesolei in ihrer geschichtli-
chen Bedeutung iiber ihren unmittelbaren Zweck hinaus'. Die Ausstellung als Mas-

senkulturphdnomen war eine Form, in der sich eine Gesellschaft Rechenschaft iiber

Zur Kulturgeschichte der Ausstellung vgl. allg. E. Mai, Expositionen. Geschichte und Kritik des Ausstel-
lungswesens, Berlin 1986. Einzeluntersuchungen zu sozial- und kulturgeschichtlichen Aspekten liegen vor al-
lem zu den Weltausstellungen des 19. Jahrhunderts vor: Vgl. U. Haltern, Die ‘Welt als Schaustellung’, in:
VSWG 60 (1973), 1-40; L. de Cauter, The Panoramic Ecstasy. On World Exhibitions and the Disintegration
for Experience, in: Theory, Culture and Society 10 (1993), 1-23.



den Stand ihrer Entwicklung ablegen konnte. War das Paradigma dieser gesellschaft-
lichen Selbstdeutung auf der sogenannten ,,kleinen Weltausstellung® - der Diisseldor-
fer Industrie-, Gewerbe und Kunstausstellung von 1902 - noch ganz von dem tech-
nisch-industriellen Geist und den historistischen Kulturidealen des 19. Jahrhunderts
bestimmt gewesen, so standen 1926 Hygiene und Sozialpolitik im Mittelpunkt. ,,Ge-
sundheit™ war damit ein Wert geworden, der eine sozial, 6konomisch, politisch und
kulturell differenzierte Gesellschaft in einem kommunikativen Prozefl zusammen-
fiihrte, und die Gesolei bildete hierzu einen organisatorischen Rahmen.

Diese Arbeit wird die Gesolei unter der hier skizzierten sozial- und kultur-
historischen Perspektive untersuchen?, wobei Gesundheitspolitik und Gesundheitser-
ziehung, im zeitgendssischen Sprachgebrauch ,hygienische Volksbelehrung®, im
Mittelpunkt der Betrachtung stehen werden. Die Gesolei bildete einen Schnittpunkt
zwischen dem wissenschaftlichen Diskurs der Hygiene, 6ffentlicher Gesundheitspo-
litik und gesundheitserzieherischer Praxis auf der einen Seite und einer breiten ge-
sellschaftlichen Offentlichkeit auf der anderen Seite. Im ersten Teil wird deshalb
zunichst die Entwicklung des gesundheitswissenschaftlichen Diskurses und des mo-
dernen Gesundheitssektors nachgezeichnet werden®. Im Mittelpunkt stehen dabei
einerseits die Formierung der Sozial- und Rassenhygiene als neuen gesundheitswis-
senschaftlichen Disziplinen mit dem Anspruch einer weitreichenden gesellschaftli-
chen Deutungsmacht und andererseits die Herausbildung des modernen Gesundheits-
fiirsorgewesens. Insbesondere soll hier die Bedeutung des verlorenen Weltkrieges
und der Begriindung der Weimarer Republik fiir die Entwicklung der Gesundheitspo-
litik und der Sozialhygiene untersucht werden. Im Anschluf3 daran sollen in einem
zweiten Kapitel Entwicklungslinien der Gesundheitsaufkldrung und -erziehung vom
Kaiserreich zur Weimarer Republik aufgezeigt werden. Dabei wird der Schwerpunkt
auf Gesundheitsausstellungen gelegt werden, um so die Gesolei in den Kontext der

hygienischen Volksbelehrung auf Ausstellungen historisch einzuordnen. Danach

Zur Diskussion vgl. U. Daniel, ‘Kultur’ und ‘Gesellschaft’. Uberlegungen zum Gegenstandsbereich der Sozi-
algeschichte, in: GG 19 (1993), 69-99.

Vgl. allg. P. Weindling, Health, Race and German Politics between National Unification and Nazism 1870-
1945, Cambridge 1989; A. Labisch/F. Tennstedt, Der Weg zum ,,Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Ge-
sundheitswesens* vom 3. Juli 1934. Entwicklungslinien und -momente des staatlichen und kommunalen Ge-
sundheitswesens in Deutschland, 2 Bde., Diisseldorf 1985; D.S. Nadav, Julius Moses (1868-1942) und die
Politik der Sozialhygiene in Deutschland, Gerlingen 1985.



konnen dann die verschiedenen Dimensionen des Begriffs ,,Gesundheit* in der mo-
dernen, industriellen Gesellschaft zusammengefat werden®.

Das folgende Kapitel beschiftigt sich mit der Genese und Durchfiihrung des
Gesolei-Projektes im Kontext der Diisseldorfer Stadtgeschichte. Den Schwerpunkt
der Arbeit bildet die anschlieBende Analyse einiger zentraler Aspekte der Gesolei.
Zunéchst wird hier nach der Konzeption der Ausstellung und der ihr zugrundeliegen-
den funktionellen Bestimmung von Gesundheitspolitik und hygienischer Volksbeleh-
rung im gesellschaftlichen Zusammenhang gefragt werden. Nach einem Uberblick
iiber die Gliederung der Ausstellung soll durch die Analyse der Ausstellungsbauten
der architektonischen Reprisentation kultureller Ideale und Leitbilder als eines be-
deutsamen Moments grofler Ausstellungen Rechnungen getragen werden, um so die
Ausstellung auch in ihrem kultur- und geistesgeschichtlichen Bezug genauer verorten
zu konnen. Darauf folgt die Rekonstruktion der wissenschaftlichen und populéren
Ausstellungsteile. Besonderes Interesse gilt dabei zunédchst der Militdr- und Koloni-
alhygiene, da die Bewiltigung des verlorenen Krieges und seiner Folgen fiir die
deutsche Gesellschaft sowohl fiir den gesundheitswissenschaftlichen Diskurs der Zeit
und die Konzeption der Ausstellung als auch fiir die BewuBtseinslage der Zeitgenos-
sen konstitutiv war. Ein eigenes Unterkapitel ist der Darstellung der Rassenhygiene
vorbehalten, als der radikalsten Variante medizinisch-sozialbiologischer Gesell-
schaftsreform. Dem auf der Ausstellung prisentierten Bild des Menschen und seines
Korpers sowie der Darstellung des Arztes soll in zwei weiteren Abschnitten nachge-
gangen werden. AbschlieBend wird dann die soziale Hygiene im Spannungsfeld von
Gesundheitspolitik und hygienischer Volksbelehrung untersucht.

Die Rekonstruktion der Ausstellungsgruppen erfolgt auf der Grundlage des im
Stadtarchiv Diisseldorf {iberlieferten Materials, des von der Ausstellungsleitung her-
ausgegebenen zweibindigen Erinnerungswerks® und der zeitgendssischen Diskussi-
on in den Fachblittern. Da im Stadtarchiv und im Stadtmuseum fast ausschlielich
Photos der Gebdude iiberliefert sind, stellt das Erinnerungswerk zusammen mit einer
populiren Schrift® die einzige Quelle von Abbildungen der wissenschaftlichen und

didaktischen Ausstellungsteile dar. Die im Stadtarchiv aufbewahrten Sitzungsproto-

Grundlegend: A. Labisch, Homo hygienicus - civitas hygienica. Die soziale Konstruktion und Funktion von
,,Gesundheit” in differenzierten und rationalisierten Gesellschaften. Ein historisch-sozialwissenschaftlicher
Beitrag zum Problem ,,Medizin in der Gesellschaft®, Kassel 1990.

> Vgl. A. SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei. GroBe Ausstellung Diisseldorf 1926 fiir Gesundheitspflege, soziale
Fiirsorge und Leibesiibungen, 2 Bd., Diisseldorf 1927.



kolle der Ausstellungsgruppen, die Programme der Gruppen und der Schriftwechsel
mit den Ausstellern geben aber einen guten Einblick in die Entwicklung und Kon-
zeption einzelner Gruppen.

Zu welchen Ergebnissen die Gesolei den Besucher fiihrte und mit welchen
Konsequenzen sie auf sein Alltagshandeln einwirkte, 146t sich nicht mehr erfassen..
Zum einen gibt es dafiir keine anndhernd hinreichende Quellenbasis. Zum anderen
lassen sich die etwaigen Lernerfolge kaum bestimmen, weil auch keine gesicherten
Kriterien zur Evaluation zur Verfiigung stehen, denn Gelerntes muf3 sich nicht unbe-
dingt in Handlung widerspiegeln, und eine Handlungsdanderung muf} nicht unbedingt
auf das auf der Ausstellung Gesehene zurlickzufiihren sein. Es miissen dagegen eher
viele unterschiedliche Formen der Aneignung angenommen werden, die je nach in-
dividuellem Kontext differierten. In dieser Arbeit kann daher nur der Versuch ge-
macht werden, die auf der Gesolei gezeigten Ausstellungsgruppen durch eine mog-
lichst ,,dichte* Beschreibung zu rekonstruieren und so einen Einblick in die ausstel-
lungsdidaktisch konzipierten Erfahrungsrdume zu geben. Zeitgenossische Interpreta-
tionen und Aneignungsformen, soweit sie sich in den Quellen wiederfinden, sollen
dabei miteinbezogen werden. Leitend soll dabei allerdings die Frage nach der gesell-
schaftspolitischen Relevanz der auf der Ausstellung als Gesundheitspolitik und Hy-
giene vorgefiihrten Gruppen bleiben. Gesellschaftliche Selbstdeutungsprozesse und
Eigeninterpretationen sollen zwar als konstitutives Moment sozialer und kultureller
Systeme begriffen werden - die Gesolei bildete hier eine Ausschnitt -, doch die Re-
konstruktion soll bewuft aus der methodisch nicht zu iiberwindenden Distanz des

heutigen Betrachters stattfinden’.

6 Vgl. O. Teich-Balgheim (Hg.), Die Gesolei in Wort und Bild, Diisseldorf 1926.
7 Vgl. S. Fuchs/M. Wingens, Sinnverstehen als Lebensform. Uber die Moglichkeit hermeneutischer Objektivi-
tét, in: GG 12 (1986), 477-501, bes. 477-482.



1. Gesundheitspolitik und Gesundheitswissenschaft

1.1 Die Entwicklung bis zur Jahrhundertwende

Die Anfinge moderner Gesundheitspolitik und die Begriindung der wissenschaftli-
chen Hygiene liegen in der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts. Die staatliche Ge-
sundheitspolitik, die den absolutistischen Konzepten der medicinischen Polizey ver-
haftet blieb, hatte sich in der Bekdmpfung von Seuchen weitgehend erfolglos gezeigt.
Die medizinalpolizeiliche Intervention konnte eine ausgebrochene Seuche durch die
Verhidngung von Quarantdnen und die Isolierung der Betroffenen bestenfalls ein-
dimmen, eine wirksamen Schutz bot sie nicht®. Zudem trat die Absperrung der be-
troffenen Gebiete zunehmend in Widerspruch zu einer wachsenden Mobilitdt der
Gesellschaft und zu den Bediirfnissen einer sich entfaltenden kapitalistischen Wirt-
schaft nach freiem Verkehr und Handel. Doch die liberale Bewegung der ,,Medicini-
schen Reform®, die eine Neuorganisation der staatlichen Gesundheitspolitik im
Rahmen einer umfassenden politischen und sozialen Reform der Gesellschaft an-
strebte, scheiterte mit der Niederlage der Revolution von 1848/49°.

Wihrend dem Biirgertum in der Folgezeit ein Einflul auf die staatliche Politik
weitgehend verwehrt blieb, bot sich dem politisch aktiven Teil des Biirgertums in der
Selbstverwaltung der Stidte Gestaltungsraum fiir ihre politischen Konzepte!'®. Es war
vor allem der Eindruck der als verheerenden empfundenen Cholera-Epidemien der
Jahre 1831/32, 1848/49, 1853-1859, 1866, 1871-1873 und schlieBlich 1892-1894,
der eine Offentliche Auseinandersetzung iiber die krankmachenden Folgen unhygie-
nischer Verhiltnisse in den Ballungsriumen anregte'!. Zwar galt die Cholera als eine
Seuche der Unterschichten, wo sie die meisten Opfer forderte, doch blieb auch das
Biirgertum nicht verschont. In dem Maf3e, indem die von den unsauberen Lebensver-
hidltnissen in den stadtischen Armutsquartieren ausgehenden Seuchengefahren als das
Problem aller Biirger erkannt worden sind, wuchs auch die Einsicht, da3 die praven-

tive Seuchenbekédmpfung durch die Beseitigung unhygienische Zustinde eine kom-

8 Vgl. A. Labisch/F. Tennstedt, Der Weg zum ,,Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens*
vom 3. Juli 1934. Entwicklungslinien und -momente des staatlichen und kommunalen Gesundheitswesens in
Deutschland, Bd. 1, Diisseldorf 1985, 124-125.

®  Vgl. D.S. Nadav, Julius Moses (1868-1942) und die Politik der Sozialhygiene in Deutschland, Gerlingen
1985, 29-34.

10 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 26.



munale Aufgabe sei. In England hatte sich bereits nach der Cholera-Epidemie von
1831 mit dem ,,sanitary movement* eine biirgerliche Hygiene-Bewegung formiert,
die fiir die deutschen Kommunen beispielhaft wurde, als sie seit den 1850er Jahren
mit Errichtung erster Kanalisationsanlagen begannen ',

Die Leitwissenschaft in dieser Phase der kommunalen Gesundheitspolitik war
die experimentelle Hygiene!3. Seit Mitte der 1850er Jahre konnte Max Pettenkofer
die Hygiene, die bislang mehr eine personliche Gesundheitserhaltungslehre war,
durch die Einbeziehung experimenteller Verfahren der Chemie, Physik und Physio-
logie auf eine neue Grundlage stellen. Die Hygiene wurde so zur Wissenschaft der
individuellen und der 6ffentlichen Gesundheitspflege. Im Jahre 1865 wurde Petten-
kofer in Miinchen zum ersten deutschen Professor fiir Hygiene ernannt, 1879 konnte
er dort das erste Hygienische Institut im Reich eroffnen. Pettenkofer begriindete die
klassischen Themen der Hygiene: Trinkwasserversorgung, Abfall- und Abwasserbe-
seitigung, Wohnung, Kleidung, Lebensmittel. Besonders bedeutsam fiir die weitere
Entwicklung kommunaler Politik wurde Pettenkofers Boden- und Grundwassertheo-
rie, die er anhand eigener Forschungen wihrend der Cholera-Epidemie von 1854 in
Miinchen entwickelt hatte. Demnach bildeten sich die Cholera-Keime, sogenannte
Miasmen, in dem durch die Ausscheidungen Kranker verunreinigten Boden und
Grundwasser. Damit war die Verbindung von Seuche und Lebenswelt hergestellt und
die klassische Miasmatheorie, die das Einatmen giftiger, aus dem Boden aufsteigen-
der Dampfe fiir die Erregung von Krankheiten verantwortlich machte, durch moder-
ne, wissenschaftliche Untersuchungsmethoden legitimiert. Wenngleich die Theorie
Pettenkofers wissenschaftlich falsch war, so wies sie doch mit ihrer umgebungsbezo-
genen Betrachtungsweise einen richtigen Weg zur Bekdmpfung von Seuchen durch
die Assanierung der Stidte und die Schaffung einer modernen Infrastruktur',

In den Jahren von 1848 bis 1870 vollzog sich ein Paradigmenwechsel in der 6f-
fentlichen Gesundheitspolitik von einer staatlichen Eingriffsverwaltung zu einer

kommunalen Leistungsverwaltung'?, in deren Folge die Stidte mit dem Aufbau einer

Vgl. B. Witzler, Grof3stadt und Hygiene. Kommunale Gesundheitspolitik in der Epoche der Urbanisierung,
Stuttgart 1995, 39-41.

12 Vgl. J. Reulecke, Geschichte der Urbanisierung in Deutschland, Frankfurt a.M. 1985, 57-58.

13 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 135.

4 Vgl. ebd., 135 und Witzler, GroBstadt und Hygiene, 69.

15 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 27.
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gesundheitsrelevanten Infrastruktur'® begannen: Trinkwasserversorgung, Abwasser-
und Miillbeseitigung, Stralenreinigung, Kontrolle der Schlachthéfe, des Friedhofs-
wesens und der Leichenbestattung. Der Bau der ersten Kanalisationen und Trinkwas-
seranlagen in deutschen Stidten wurde bereits in den fiinfziger und sechziger Jahren
des 19. Jahrhunderts in Angriff genommen, allerdings oft nur zogerlich vorangetrie-
ben. Neben den hohen Kosten und einem zum Teil noch wenig ausgebildeten Prob-
lembewuBtsein in den Stadtverwaltungen war dafiir vor allem der geringe Entwick-
lungsstand der Ingenieurswissenschaften im Bereich des Tiefbaus veranwortlich!”.
Gegen Ende der 1860er Jahre formierte sich schlieBlich eine Professionen und
Kommunen iibergreifende biirgerliche Gesundheitspflegebewegung und schuf sich in
Vereinen und Zeitschriften eine organisatorische Plattform und ein kommunikatives
Forum. Der 1869 in Diisseldorf gegriindete Niederrheinische Verein fiir offentliche
Gesundheitspflege fiihrte Kommunalbeamte, Hygieniker, Arzte, Techniker und
Baumeister zusammen mit dem Ziel, Kenntnisse und Erfahrungen auszutauschen und
Interessen gemeinsam zu vertreten. Nach diesem Vorbild konnte auf nationaler Ebe-
ne schlieBlich 1873 der Deutsche Verein fiir offentliche Gesundheitspflege gebildet
werden '8, Somit waren wichtigen Voraussetzungen geschaffen, den Ausbau kommu-
naler Infrastruktur im Reich auf breiter Ebene voranzutreiben. Der Schwerpunkt des
Ausbaus kommunaler Trinkwasser- und Entwésserungsanlagen féllt in die Hochpha-
se der Urbanisierung nach 1870, als das ungebremste Stddtewachstum einen erhohten
Problemdruck schuf. Die Bautitigkeiten im Kanalisationswesen erreichten zwischen
1890 und 1910 ihren Hohepunkt. Die Wasserversorgung war im allgemeinen bereits
in den zwei Jahrzehnten zuvor von kommerziellen Unternehmen errichtet worden
und wurde nach 1880 schrittweise in kommunale Leitung tiberfiihrt. In den GroB3-
stadten erfolgte die Errichtung einer kommunalen Infrastruktur frither als in den Mit-
tel- und Kleinstddten. Zum einen waren in den GroB3stddten die sozialen, gesundheit-
lichen und 6kologischen Probleme am gravierendsten, zum anderen waren sie eher

bereit und in der Lage, die hohen Summen aufzubringen, die zur Finanzierung des

16 R. Spree, Soziale Ungleichheit vor Krankheit und Tod. Zur Sozialgeschichte des Gesundheitsbereichs im
Deutschen Kaiserreich, Gottingen 1981, 96-97, unterscheidet Gesundheitswesen und gesundheitsrelevante
Infrastruktur: ,,Unter Gesundheitswesen soll im folgenden verstanden werden die Summe derjenigen Perso-
nen, Institutionen und materiellen Ressourcen, die faktisch darauf ausgerichtet sind, die Gesundheit des Indi-
viduums zu erhalten, zu schiitzen oder wiederherzustellen sowie die Auswirkungen von Krankheit oder Ge-
brechen zu minimieren. Die nicht am Individuum ansetzenden, sondern iiber Verdnderungen der materiellen
und institutionellen Umwelt auf die menschliche Umwelt einwirkenden Dienste und MafBinahmen-Komplexe
werden als gesundheitsrelevante Infrastruktur vom Gesundheitswesen abgegrenzt.

17" Vgl. Reulecke, Urbanisierung, 58-59.
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Kanalbaus notwendig waren. So waren 1907 alle der damals vierzig Grof3stadte mit
einer Wasserversorgung ausgestattet, 98,8 % der Stddte mit 20.000 bis 100.000 Ein-
wohner, 57,1 % der Gemeinden mit 2.000 bis 20.000 Einwohnern und nur 34,5 %
der Gemeinden mit weniger als 2.000 Einwohnern'?.

Das Reich nahm tiiber die Gesetzgebung nur geringen Einflufl auf die Gesund-
heitspolitik. Im Vordergrund standen Seuchenbekdmpfung, Veterindirwesen, Nah-
rungsmittelkontrolle, Gewerbehygiene und #rztliche Standespolitik?®. Die Reichs-
gesetzgebung gab hier vor allem im Rahmen der konkurrierenden Gesetzgebung all-
gemeine Richtlinien vor und vereinheitlichte durch das Impfgesetz (1874) und das
Nahrungsmittelgesetz (1876) die in einigen Landern bereits bestehenden Regelungen.
Das Reichsseuchengesetz wurde erst relativ spit im Jahre 1900 beschlossen, und galt
da Seuchenbekdmpfung weiterhin eine Aufgabe der Einzelstaaten bleiben sollte, vor-
nehmlich fiir die Seuchen, die an der Peripherie des Reiches auftraten oder aus dem
Ausland eingeschleppt wurden?!.

Mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamt wurde 1876 eine staatliche Zentralbe-
horde gegriindet, die vor allem beratende Funktion hatte, Gutachten und Statistiken
erarbeiten und Gesetzesvorlagen vorbereiten sollte. Angesichts der vielfiltigen ge-
sundheitspolititischen Aktivititen in den Kommunen, namentlich den Grofstddten,
kam dem Kaiserlichen Gesundheitsamt in der realen Umsetzung gesundheitspolit-
scher Maflnahmen nur eine nachgeordnete Bedeutung zu, zumal die finanzielle Aus-
stattung vorerst diirftig blieb. Dem Gesundheitsamt wurde im Jahre 1900 ein Reichs-
gesundheitsrat beratend zur Seite gestellt, der vor allem die Koordination gesund-
heitspolitscher Initiativen und Maflnahmen zwischen Reich und Léndern gewéhrleis-
ten sollte.

Von groBler Bedeutung fiir die langfristige Entwicklung der gesundheitlichen
Lage war auch die Sozialversicherungsgesetzgebung, insbesondere der Krankenver-
sicherung (1883) und der Unfallversicherung (1884). Auch wenn zunéchst nur ein
kleiner Teil der Lohnarbeiter davon betroffen war, so wurde doch der Kreis der Ver-
sicherten und der Leistungsempfinger sowie der Umfang der Leistungen bestdndig

ausgeweitet. Durch die Einbeziehung der Familienmitglieder konnten bis 1913 etwa

18 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 27-32.
19 Vgl. Witzler, GroBstadt und Hygiene, 76.

20 Vgl. ebd., 96.

21 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 56-57.
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50 % der Bevélkerung iiber die Kassen medizinisch versorgt werden??. Weiten Krei-
sen der Bevolkerung wurde so erstmals ein Arztbesuch ermdglicht. Zugleich begriin-
dete die Sozialversicherung die Stellung des Arztes als Entscheidungsinstanz {iber
die Zuteilung sozialer und materieller Leistungen.

Die neugeschaffenen Finanzierungsmdglichkeiten fiir drztliche Behandlung
trugen erheblich zur Verbesserung der medizinischen Versorgung vor allem in den
GroBstidten bei. Die Zahl der Arzte stieg von knapp 14.000 1876 auf iiber 34.000
1913. Kamen 1876 noch 3,2 Arzte auf 10.000 Einwohner, so waren es 1913 bereits
5,1?%. Die Expansion des Arztestandes fiihrte zu einer zunehmenden Professionalisie-
rung, die durch die Auseinandersetzungen mit den Kassenverwaltungen {iber deren
restriktive Politik bei der Zulassung von Kassenérzten beschleunigt wurde. Im Jahre
1900 wurde der Verband der Arzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen
Interessen*(Hartmannbund) gegriindet, der in der Folgezeit eine aggressive édrztliche
Standespolitik betrieb. 1911 waren 77 % der Arzte im Hartmannbund organisiert?*,

Unter politischen Aspekten war die Sozialversicherung der - im Hinblick auf
die Erfolge der Sozialdemokraten zunichst gescheiterte - Versuch, die Arbeiterschaft
in die Gesellschaft des Kaiserreichs zu integrieren. Gleichermallen trug die Sozial-
versicherungsgesetzgebung aber auch den 6konomischen und sozialen Entwicklun-
gen einer industriellen Gesellschaft Rechnung. Mit dem Ubergang Deutschlands zur
Hochindustrialisierung dnderte sich die Bewirtschaftung der Arbeit: An die Stelle
eines kurzfristigen Verbrauchs trat nun eine intensive Nutzung der Arbeitskraft, die
eine dauerhafte Bereitstellung eines qualitativ geniigenden Arbeitskriftepotentials
erforderlich machte?®. Die Gesundheit war damit zu einer Voraussetzung fiir die
Leistungsfahigkeit einer Volkswirtschaft geworden.

Auf der anderen Seite war die Gesundheit eine existentielle Bedingung im Le-
ben eines Lohnarbeiters, der auf die Erhaltung seiner Arbeitskraft zur Sicherung sei-

nes Auskommens angewiesen war. Schon im Jahre 1850 formulierte die Deutsche

22 Vgl. Th. Nipperdey, Deutsche Geschichte 1866-1918. Bd. 1: Arbeitswelt und Biirgergeist, Miinchen 1990,
347.

Vgl. Spree, Soziale Ungleichheit, 99. Hierbei miissen natiirlich die Unterschiede in den einzelnen Léndern
und Regionen sowie zwischen agrarischen und urbanisierten Raumen beriicksichtigt werden. Im Jahre 1899
betrug das Verhiltnis von Arzten auf 10.000 Einwohner reichsweit 4,8. Weit {iberdurchschnittlich war die Si-
tuation in Berlin (12,7), iiber dem Reichsdurchschnitt lagen auch Hamburg (7,5) und Hessen (6,1), unter-
durchschnittlich war dagegen das Verhiltnis in Preulischen Provinzen Ostpreuflen (3,3) und Westpreuflen
(3,1). Vgl. G. Hohorst/J. Kocka/G.A. Ritter, Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch II. Materialien zur Statistik
des Kaiserreiches 1870-1914, 2. durchges. Aufl., Miinchen 1978, 152.

Vgl. Nipperdey, Arbeitswelt und Biirgergeist, 154.

25 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 22-23.
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Arbeiter-Verbriiderung: ,,.Die Gesundheit des Arbeiters, die Hauptbedingung seiner
Arbeitsfahigkeit, ist, neben dieser, hdufig sein einziges, immer aber sein wichtigstes
Gut.“?°. Die sozio-okonomischen Strukturen der vormodernen Gesellschaften, die
mit ihren sozialen Bindungen und Unterstiitzungssystemen ein gewisses Mal} an so-
zialer Sicherheit geboten hatten 16sten sich unter dem Einfluf3 eines beschleunigten
gesellschaftlichen Wandels allmahlich auf. An die Stelle der traditionellen sozialen
Sicherungssysteme der vorindustriellen Gesellschaft trat schrittweise der moderne
Sozial- und Wohlfahrtsstaat mit seiner anonym-biirokratischen Leistungsverwaltung.
Die hier skizzierte soziale und 6konomische Bedeutung der Gesundheit in der indust-
riellen Gesellschaft war der gemeinsame Ansatzpunkt staatlicher Sozialgesetzgebung
sowie kommunaler und betrieblicher Fiirsorge?’.

Einen neuen Impuls erhielt die staatliche Gesundheitspolitik durch die Fort-
schritte in der mikrobiologischen Forschung. Robert Koch war im Jahre 1880 an das
Reichsgesundheitsamt berufen worden, nachdem er 1876 den Erreger des Milzbran-
des nachgewiesen hatte. 1882 fand Koch den Tuberkelbazillus, 1883 den Erreger der
Cholera. Weitere wichtige Entdeckungen krankheitserregender Keime konnten in
den néchsten Jahren durch Kochs Schiiler und andere gemacht werden. Die Erfolge
der Bakteriologie Kochs widerlegten die Miasmatheorie. Trotzdem wurde die Politik
der Stddteassanierung durch den Paradigmenwechsel in der Forschung weiter befor-
dert, denn nun war nachgewiesen, dafl kontaminiertes Trinkwasser eine Anste-
ckungsgefahr darstellte®®. Die Bakteriologie modifizierte und spezifizierte die Tech-
niken der Assanierung, sie hob sie aber nicht auf?>. Doch im Gegensatz zu dem um-
weltbezogenen Ansatz der Konditionalhygiene Pettenkofers vertrat die Auslosungs-
hygiene Kochs eine spezifische und individualisierte Sicht der Krankheit. Nicht in
der unspezifischen Lebensumwelt, sondern im Keim wurde die Ursache einer
Krankheit gesehen, die dann durch Ansteckung iibertragen werde. Die Bekdmpfung
einer Krankheit bedeutete demnach die Bekampfung der Erreger durch die Isolierung

der Krankheitsiibertrdger, die spezifische Desinfektion des Lebensraums und die

26 Zitiert nach A. Labisch, Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der deutschen Sozialdemokratie von ihrer

Griindung bis zur Parteispaltung (1863-1917), in: AfS 16 (1976), 325-370, hier: 332.

27 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 22.

2 Vgl. Witzler, GroBstadt und Hygiene, 69.

2 Vgl. A. Labisch, Homo hygienicus - civitas hygienica. Die soziale Konstruktion und Funktion von ,,Gesund-
heit” in differenzierten und rationalisierten Gesellschaften. Ein historisch-sozialwissenschaftlicher Beitrag
zum Problem ,,Medizin in der Gesellschaft®, Kassel 1990, 362.
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spezifische Therapie oder Immunisierung?’. Das von Koch zu diesem Zweck entwi-
ckelte Serum Tuberkulin erwies sich als Fehlschlag, doch sein Schiiler Emil Behring
konnte erfolgreich ein Serum gegen Diphtherie herstellen.

Die von der Bakteriologie entwickelten Interventionsmuster der Isolation, Des-
infektion und Serumtherapie fiigten sich gut in die medizinalpolizeilichen Traditio-
nen staatlicher Gesundheitspolitik und gaben ihnen eine neue wissenschaftliche Legi-
timation. Mit dem Aufbau eines Netzes von Medizinaluntersuchungsidmtern oder
Hygienischen Instituten an den Universititen in PreuBlen und im Reich wurde die
bakteriologische Forschung institutionalisiert und in die Praxis der staatlichen Ge-
sundheitspolitik integriert. Bereits 1907 war die Halfte der PreuBlischen Regierungs-

bezirke mit Medizinaluntersuchungsimtern ausgestattet®!.

1.2 Gesundheitsfiirsorge und Soziale Hygiene

1.2.1 Gesundheitsfiirsorge

Die groBen Seuchen wie Pocken, Cholera und andere hatten seit Mitte der 1870er
Jahre in der Regel keinen entscheidenden Anteil mehr an der Gesamtsterblichkeit.
Die hdufigsten Todesursachen waren dagegen Lungentuberkulose, akute Erkrankun-
gen der Atemwege und akute Darmkrankheiten®2. Allein die Tuberkulose machte im
Zeitraum von 1877 bis 1913 zwischen 14 und 11% der Sterblichkeit aus*. Um 1900
schitzte man die Zahl der Erkrankten auf eine Millionen und rechnete mit 80.000
Toten jahrlich. Die Sterblichkeitsziffer der an Tuberkulose Gestorbenen verringerte
sich zwar von 1877 bis 1911 von 37,2 auf 16,5 je 10.000 Einwohnern, doch blieb die
Tuberkulose die wichtigste Todesursache aller Altersklassen iiber 15 Jahren, insbe-
sondere des erwerbsfihigen Alters®*. Die Tuberkulose war die Krankheit der min-

derbemittelten Bevolkerung in Stadt und Land®. Allerdings war die Sterblichkeit in

30 Vgl. ebd.

31 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 55.

32 Vgl. Spree, Soziale Ungleichheit,

3 Vgl. Nipperdey, Arbeitswelt und Biirgergeist, 163.

3 Vgl. Witzler, GroBstadt und Hygiene, 169 u. Spree, Soziale Ungleichheit, 41. Die Tuberkolose-Sterblichkeit
in der Altersklasse von 30 bis 40 Jahre betrug beispielsweise 1876 39,4 % aller Todesfalle. Auch 1913 lag die
Sterblichkeit der médnnlichen Erwachsenen mit 18,3 % tliber dem Durchschnitt.

35 Vgl. Spree, Soziale Ungleichheit, 41.
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der Stadt stets hoher als der Landesdurchschnitt. Hier waren vor allem die Arbeiterb-
evolkerung und die stiddtischen Unterschichten betroffen, weshalb die Tuberkulose
den Zeitgenossen als die ,,Proletarierkrankheit* schlechthin galt*®.

Demgemal verlagerte sich das o6ffentliche Interesse und die medizinische Dis-
kussion von den akuten epidemischen Infektionskrankheiten zu den chronischen In-
fektionskrankheiten, die wie die Tuberkulose in besonderem Malle ein soziales Pro-
blem darstellten. Die Erfolge der Bakteriologie lieBen eine Bekdmpfung aller Infek-
tionskrankheiten, vor allem der grofen Epidemien, auf rein medizinischem Weg
durch wissenschaftlich abgesicherte Therapie moglich erscheinen. Entschiedene Ver-
treter der Bakteriologie wie Emil von Behring verwarfen deshalb die soziale Sicht
der Krankheit, wie sie von der liberalen Medizinalreformbewegung vertreten worden
war, als unwissenschaftlich und die sozialpolitische Intervention als {iberholt*”. Sozi-
ale Probleme wurden so zu medizinischen Problemen erklért und in technokratischen
Interventionsstrategien bot sich eine wissenschaftlich legitimierte Alternative zu po-
litisch umstrittenen sozialen Reformen?3®.

Die hochgesteckten Erwartungen an die Bakteriologie wurden jedoch nicht er-
fiillt, wenngleich beachtliche Erfolge auf einzelnen Gebieten, etwa der Bekdmpfung
der Diphtherie, spiter des endemischen Typhus in Siiddeutschland, erzielt werden
konnten. Es war vor allem das Scheitern der Bakteriologie in der Bekdmpfung der
Tuberkulose, das die anfianglichen Hoffnungen enttiduschte. Denn obwohl der Erreger
der Tuberkulose bereits 1882 gefunden werden konnte, war es nicht gelungen, ein
wirksames Gegenmittel zu entwickeln. Dagegen war es fiir die weitere Bekdmpfung
der Tuberkulose von grofler Bedeutung, dall durch die Bakteriologie nicht mehr nur
die unbelebte Umwelt, sondern auch der Mensch selbst in den Blick genommen wur-
de. Das ,,von Gefahren bedrohte und Gefahren verbreitende Individuum‘ wurde zum
Gegenstand der Gesundheitspolitik>°.

Die seit Mitte der 1890er Jahren gegriindeten Volksheilstitten fiir minderbe-
mittelte Tuberkulose folgten noch dem Prinzip der Isolierung der Betroffenen. Eine
saubere Umgebung, gesunde Erndhrung, Licht und Luft sollten die Stirkung der Ab-

wehrkréfte und schlieflich die Heilung bewirken. Getragen von den Landesver-

36 Vgl. ebd, 47-48 u. Labisch, Homo hygienicus, 359.

37 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 131.

38 Vgl. P. Weindling, Health, Race and German Politics between National Unification and Nazism. 1870-1945,
Cambridge 1989, 158 u. 163.

39 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 32. (Zitat A. Gottstein in ebd.)
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sicherungsanstalten und privaten Vereinen konnten, zum Teil mit kommunaler Un-
terstiitzung, bis 1903 80 und bis 1913 158 Heilstitten gegriindet werden. Betrugen
die Ausgaben der Landesversicherungsanstalten 1893 noch 107.000 Mark fiir 3334
Patienten, so wurden 1913 bereits 18 Millionen Mark fiir 47.021 Behandlungen auf-
gewandt. Allerdings kamen nur etwa 5-8 % der Erkrankten in den GenuB einer Heil-
stittenbehandlung®. In der Offentlichkeit wurde zudem kritisiert, da vor allem
Leichterkrankte zur Wiederherstellung ihrer Arbeitskraft behandelt, die Schwerkran-
ken aber in ihren Verhiltnissen belassen wiirden®*!.

Eine Losung der stadtischen Gesundheitsprobleme war somit durch die kosten-
intensive Heilstittenbehandlung nicht zu erwarten. Die Kommunen verlegten ihre
Aktivitdt deshalb auf die offene Fiirsorge fiir Tuberkulosekranke, die ihre Arbeit in
den stddtischen Problembereichen verrichteten und so einen groBeren Teil der Be-
troffenen erreichen konnten. Die erste Fiirsorgestelle wurde 1899 in Halle gegriindet,
bis 1913 waren es 776. Der iiberwiegende Teil war in der Tragerschaft entweder von
Stidten und Kreisen (412) oder von privaten Vereinen (350)*2. In den Auskunfts-
und Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke wurden die Kranken und ihre Angehorigen
beraten und iiber Gesundheitsgefahren und Vorsichtsmalregeln aufgeklart. Die Fiir-
sorgestellen hatten dariiber hinaus die Aufgabe, Krankheiten zu diagnostizieren und
dann die entsprechenden MaBnahmen wie die Desinfektion der Wohnung, die Uber-
weisung in drztliche Behandlung oder in eine Heilstétte zu treffen. Eine Fiirsorgerin
besuchte die Betroffenen monatlich und kontrollierte und vermittelte hygienische
Standards.

Die Fiirsorge fiir Tuberkulosekranke war Teil einer breiten Gesundheitsfiirsor-
gebewegung, die sich mit dem Ausgang des 19. Jahrhunderts formierte. Die biirge-
rliche Vereinskultur bildetet hier wiederum einen organisatorischen Rahmen. Bereits
1895 war das Deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstdtten fiir Lungen-
kranke gegriindet worden, das sich 1906, infolge der geschilderten Umorientierung
vom Heilstittenwesen zur Fiirsorgepolitik, in Zentralkomitee zur Bekdmpfung der

Tuberkulose umbenannte*’. Weitere Vereine und Gesellschaften wurden gegriindet,

40 Vgl. Spree, Soziale Ungleichheit, 105-106.

41 Vgl. A. zu Castell-Riidenhausen, Die Erhaltung und Mehrung der Volkskraft. Die Anfinge der sozialhygieni-
schen Gesundheitsfiirsorge im Regierungsbezirk Diisseldorf, in: I. Behnken, Stadtgesellschaft und Kindheit
im Prozef} der Zivilisation. Konfigurationen stddtischer Lebensweise zu Beginn des 20. Jahrhunderts, Opla-
den 1990, 26-42, hier: 30.

42 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 37.

4 Vgl. Witzler, GroBstadt und Hygiene, 172.
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die sich mit der Fiirsorge fiir Sduglinge und Kleinkinder, Miitter, Korperbehinderte
(,,Kriippel), geistig Behinderte (,,Psychopathen®) oder Alkoholiker beschéftigten.
An der Spitze stand 1914 die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Ge-
schlechtskrankheiten mit 5.000 Mitgliedern**. Zunichst oft kommunalen oder loka-
len Ursprungs bildete sich so ein reichsweites Netz von gesundheitsbezogenen und
sozialflirsorgerischen Organisationen heraus. Mit der Bildung der Zentralstelle fiir
Volkswohlfahrt 1906 wurde eine Instanz geschaffen, in der Sozial- und Gesundheits-
politik von Reichsregierung, Kommunen und Wohlfahrtsverbidnden koordiniert wer-
den konnte®.

Die Gesundheitsfiirsorge bildete ein Betédtigungsfeld fiir konfessionelle Organi-
sationen, die biirgerliche Frauenbewegung, das Bildungsbiirgertum, Arzte, Sozialre-
former, Kommunalpolitiker und -beamte. Auf der Grundlage eine weitgefalliten Be-
griffs von ,,Gesundheit* wurden unterschiedliche Interessen zusammengefiihrt*®. So
konnten Verbindungen hergestellt werden zwischen den Selbstverwaltungen der
Stadte und der Reichspolitik sowie der Ministerialbiirokratie, von humanitdrem und
sozialreformerischem Engagement zu drztlichem Professionalismus, von politischen
und wirtschaftlichen Interessen und Gesundheitswissenschaft.

Besondere Bedeutung kam hier dem Gedanken der ,,Erhaltung und Mehrung
der Volkskraft zu*’. Der Begriff ,,Gesundheit* wurde funktional in Beziehung ge-
setzt zu mililtér-, bevolkerungs- und sozialpolitischen sowie 6konomischen Interes-
sen. Die Ergebnisse von Musterungsuntersuchungen hatten Militdrs und Politikern
Anlal} zu Besorgnis iiber den Gesundheitszustand der stidtischen Bevdlkerung und
damit liber die Wehrfahigkeit des ,,Volkes* gegeben. Die Gesundheit der Arbeiter-
schaft wurde iiberdies als wichtiger Faktor der Leistungsfahigkeit einer Volkswirt-
schaft begriffen. Der Gsterreichische Soziologe Rudolf formulierte 1911 eine Theorie
der ,,Menschendkonomie®, in der er forderte, die Erhaltung menschlicher Arbeits-
kraft und Gesundheit in den Mittelpunkt einer volkswirtschaftlichen Betrachtung zu

stellen, um so durch rationale Verwertung des ,,organischen Kapitals* die Weiter-

4 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 33.

4 Vgl. ebd., 34.

4 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 184.

47 Vgl. J. Reulecke, Von der ,,Hygienisierung der Unterschichten zur kommunalen Gesundheitspolitik, in:
ders./A. zu Castell-Riidenhausen (Hg.), Stadt und Gesundheit. Zum Wandel von ,,Volksgesundheit* und
kommunaler Gesundheitspolitik im 19. und frithen 20. Jahrhundert, Stuttgart 1991, 11-19, hier: 13.
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entwicklung der Gesellschaft voranzutreiben*®. Dariiber hinaus konnte eine Besse-
rung der gesundheitlichen Lage der Arbeiterschaft helfen, soziale Spannungen abzu-
bauen und somit die Integration der Arbeiterschaft in die Gesellschaft fordern*.

Der Aufbau einer gesundheitsfiirsorgerischen Infrastruktur erfolgte zunéchst in
den GroBstddten im Rahmen der Ausweitung o6ffentlicher Leistungen durch eine ex-
pandierende Kommunalverwaltung. Zu der Wasserversorgung, der Kanalisation, der
Abfallbeseitigung und den Gaswerken kamen nun Stromversorgung, Schulen, Kran-
kenhéuser, soziale und kulturelle Einrichtungen. Die Ausweitung stiddtischer Da-
seinsvorsorge bedeutete zugleich einen Strukturwandel stadtischer Politik, bei der die
von tradierten Gemeinwohlvorstellungen getragene Honoratiorenverwaltung allmah-
lich durch die Leistungsverwaltung einer modernen Kommunalbiirokratie abgeldst
wurde®®. Ferner war es von Bedeutung, daB die stidtische Politik zunehmend durch
die Parteien bestimmt wurde und sich die fithrenden Familien aus der aktiven Gestal-
tung zuriickzogen®'. Als seit den 1890ern reformorientierte Konzeptionen groBeres
Gewicht in der Sozialdemokratie gewannen, entdeckte die SPD zunehmend auch die
Stadtparlamente als politischen Aktionsraum. Wenngleich durch Zensus- und Drei-
klassenwahlrecht vielfach unterreprésentiert, war doch allein die Présenz der So-
zialdemokratie eine Herausforderung an die biirgerlichen Parteien und bewirkte ei-
nen politischen Druck zu sozialen Reformen>2. Bis 1914 gab es bereits fast 12.000
sozialdemokratische Abgeordnete in Stidte- und Gemeindeparlamenten.

Gesundheitsfiirsorgerische Einrichtungen wurden in den Stédten als ein Netz

gruppenspezifischer Dienstleistungen aufgebaut

. Dies geschah zum einen fiir dieje-
nigen Gruppen, die besonders gefidhrdet waren: Sduglinge, Miitter, Schulkinder. Zum
anderen fiir die Gruppen, die von bestimmten Krankheiten betroffen waren und da-
mit zum Teil ihre Mitmenschen gefdhrdeten: Tuberkuldse, Geschlechtskranke, Alko-
holiker, korperlich und geistig Behinderte. Charakteristisch fiir die nun entstehenden

ambulanten Einrichtungen und Anstalten war eine Kombination von Hilfe in Form

4 Vgl. R. Goldscheidt, Hoherentwicklung und Menschendkonomie. Grundlegung der Sozialbiologie, Leipzig

1911, 487-597, bes. 526-532. Zu Goldscheidt vgl. P. Weingart/J. Kroll/K. Bayertz, Rasse, Blut und Gene.

Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene in Deutschland, Frankfurt a.M. 21992, 254-256.

Vgl. P. Weindling, Hygienepolitik als sozialintegrative Strategie im spéten Deutschen Kaiserreich, in: A.

Labisch/R. Spree (Hg.), Medizinische Deutungsmacht im sozialen Wandel, Bonn 1989, 37-55, hier: 37-39.

30 Vgl. Reulecke, Urbanisierung, 62-66 u. 123-125.

31 Vgl. zum folgenden ebd., 135-139.

32 In ihrem Kommunalprogramm forderte die SPD 1911 die ,,Erhaltung der Gesundheit“ durch die Sanierung
der Umwelt und die ,,Bekdmpfung der Krankheiten“ durch die Ausweitung sozialer Fiirsorge. Vgl. Nadav, Ju-
lius Moses und die Politik der Sozialhygiene, 116-118.

33 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 34 u. 36-37.

49
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von geldwertigen Leistungen und materiellen Zuwendungen auf der einen Seite, Be-
ratung und hygienischer Instruktion auf der anderen Seite. Um die vielfaltigen Akti-
vitdten stiddtischer und privater Fiirsorgeeinrichtung auf lokaler Ebene zu koordinie-
ren, richteten die Stiddte nach 1905 das neue Amt des Stadtmedizinalrats ein>*. In
PreuBBen konnten nach der Reorganisation des staatlichen Gesundheitswesen durch
das Kreisarztgesetz (1899) seit 1909 auch die Kreisdrzte mit gesundheitsfiirsorgeri-
schen Aufgaben betraut werden®. In einigen Stidten, zum Beispiel in Diisseldorf,
wurden die Amter des Stadt- und Kreisarztes in Personalunion ausgeiibt.

Die Sauglingsfiirsorge bildete neben der Fiirsorge fiir Tuberkuldse einen zwei-
ten wichtigen Schwerpunkt kommunaler Gesundheits- und Sozialpolitik. Der Riick-
gang der allgemeinen Sterblichkeit seit den 1880ern hatte sich bis zur Jahrhundert-
wende auf die Sduglingssterblichkeit kaum ausgewirkt. Von 22,7 % im Jahre 1876
war sie bis 1900 gerade einmal auf 21,3 % zuriickgegangen, um dann bis 1916 rasch
auf 13,6 % zu sinken®®. Ein Thema von 6ffentlichem Interesse und politischer Bri-
sanz wurde die Saduglingssterblichkeit erst, als die Geburtenrate sank und sich das
Wachstum der Bevdlkerung verlangsamte. Infolge eines verdnderten generativen
Verhaltens war die Zahl der Kinder pro Frau (Fertilitdt) seit den 1890ern riickléufig
und fiihrte nach 1900, da die Geborenenziffern stirker sanken als die Sterbeziffern,
zu einem Riickgang des Geburteniiberschusses®’. Zwischen 1900 und 1912 ging die
jéhrliche Wachstumsrate von 1,44% auf 1,20% zuriick>®.

Wenn die Jahrginge von 1900 bis 1908 auch zu den zahlenméBig stirksten
iiberhaupt im Deutschen Reich gehorten, l16ste der Riickgang der Geburtenrate Be-
firchtungen aus, Deutschlands Bevdlkerungsentwicklung konne stagnieren, das
Reich in der Rivalitit mit anderen Michten zuriickfallen’®. Das Wachstum der Be-
volkerung stellte eine Grunderfahrung der Industrialisierungsphase dar. In dem Mafle

wie die Bevolkerung zunahm, hatte das Deutsche Reich auch 6konomisch und poli-

3% Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 216; Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 37-41.

35 Zu den Aufgaben der Kreisirzte gehdrte nunmehr auch die Schulhygiene, Sduglings- und Kleinkinderfiirsor-
ge, die Fiirsorge fiir Alte und Kranke sowie geistig und korperlich Behinderter. Vgl. Labisch/Tennstedt, Der
Weg zum GVG, 46-50.

56 Vgl. Witzler, GroBstadt und Hygiene, 189.

57 Vgl. P. Marschalck, Bevélkerungsgeschichte Deutschlands im 19. und 20. Jahrhundert, Frankfurt a.M. 1984,
53-54.

8 Vgl. Hohorst u.a., Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch II, 29-30.

% Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 189-190. England und Frankreich wiesen zwar ebenfalls
riicklaufige Geburtenziffern auf, hatten aber zugleich eine geringere Sduglingssterblichkeit. Als eine besonde-
re Bedrohung wurde von den Zeitgenossen aber die hohen Geburtenziffern in Osteuropa angesehen. Es wurde
befiirchtet, die deutsche Bevolkerung konne durch das iiberproportionale Wachstums der slawischen Bevol-
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tisch an Gewicht in der Welt gewonnen. Durch eine sinkende Geburtenrate schien
dies nun gefdhrdet. Die seit 1895 anhaltende Konjunktur und die damit erhdhte
Nachfrage nach Arbeitskriften entkriftete zudem die malthusianische These einer
drohenden Uberbevolkerungskrise® und fithrte zu der Annahme, Deutschland sei
unterbevolkert®!. Die Hebung der Geburtenrate und die Bekidimpfung der Siuglings-
sterblichkeit wurden so zu einer nationalen Aufgabe.

Die haufigsten Todesursachen von Sduglingen waren Verdauungskrankheiten,
gefolgt von Erkéltungen, anderen Infektionen und angeborenen Krankheiten. Die
Magen-Darm-Krankheiten wurden vor allem durch verdorbene Nahrung hervorgeru-
fen. Deshalb war die Sterblichkeit von Sduglingen, die von ihrer Mutter gestillt wur-
den, deutlich niedriger als die der auf andere Weise erndhrten Kinder. Das Sterblich-
keitsrisiko der kiinstlich erndhrten Séuglinge lag in Berlin 1885 siebenmal hoher als
das der gestillten Sduglinge, 1914 war es immer noch 4,4 mal so hoch. Das Stillen
war regional und konfessionell sehr unterschiedlich ausgeprigt, insgesamt war es vor
allem in den Stiddten nach Umfang und Dauer riicklaufig.

Die Sduglingssterblichkeit war in hohem Maf3e durch soziale Faktoren bedingt.
Bis 1914 profitierten vor allem Beamte und Freiberufler von dem Riickgang der
Sauglingssterblichkeit, wihrend er bei ungelernten Arbeitern und Dienstboten bezie-
hungsweise Gesinde am geringsten ausfiel®”. So nehmen die Abstinde zwischen den
einzelnen sozialen Gruppen noch zu. Wiesen Arbeiter und Dienstboten/Gesinde 1900
gegeniiber Beamten und Freiberuflern noch eine um 56% beziehungsweise um 104%
erhohte Sauglingssterblichkeit aus, so waren es 1913 119% beziehungsweise
183%%5. Bei den Unterschichten wirkte sich vor allem die hohe Sterblichkeit von
unehelich Geborenen aus. Wihrend in Preu3en die Sterblichkeit von ehelich Gebore-
nen auf 1.000 Lebendgeborene 1901 in der Stadt (auf dem Land) 195 (183) betrug,
lag sie bei unehelich Geborenen bei 377 (334). 1912 war Verhéltnis noch bei 130
(141) gegeniiber 234 (262)%. Die soziale Lage der Unterschichten und der Arbeiter

bewirkte eine Kulmination von Ungunstfaktoren, die fiir die Sduglingssterblichkeit

kerung verdrangt werden. Die angebliche Bedrohung des Deutschtums durch das Slawentum blieb ein folgen-
reiches Stereotyp in der bevolkerungspolitischen Diskussion bis in die Zeit des Nationalsozialismus.

60 Vgl. Marschalck, Bevélkerungsgeschichte, 57-58. Zur konjunkturelle Entwicklung vgl. H.-U. Wehler, Deut-
sche Gesellschaftsgeschichte. Bd. 3: Von der ‘Deutschen Doppelrevolution’ bis zum Beginn des Ersten Welt-
kriegs 1849-1914, Miinchen 1995, 595-612.

61 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 189.

62 Vgl. Spree, Soziale Ungleichheit, 60-62.

6 Vgl. ebd., 173.

64 Vgl. Hohorst u.a., Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch, 36.
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verantwortlich waren. Es fehlte an Geld, qualitativ ausreichende Sauglingsnahrung
zu kaufen; es gab keine Aufbewahrungsmdglichkeiten, die das Verderben der Milch
insbesondere in den Sommermonaten verhinderten. Die schlechten und beengten
Wohnverhéltnisse, mangelnde Durchliiftung und Sonneneinstrahlung, waren weitere
Belastungsfaktoren fiir Neugeborene. Zudem fehlte es vielfach an Kenntnissen {iber
die richtige Pflege der Sduglinge.

Die Kaiserin tibernahm 1901 die Schirmherrschaft iiber den 1877 gegriindeten
Berliner Krippenverein und unterstrich so die nationale Bedeutung der Pflege und
Fiirsorge fiir Siuglinge®. 1909 wurde das Kaiserin Auguste Victoria Haus zur Be-
kimpfung der Sduglingssterblichkeit im Deutschen Reiche in Charlottenburg eroff-
net, das sowohl Musteranstalt sein sollte als auch Zentrum fiir Forschungs- und Ko-
ordinierungsaufgaben®. Von groBerer Bedeutung waren aber die Initiativen in den
Kommunen zur Senkung der Sduglingssterblichkeit. Die erste kommunale Sduglings-
flirsorge- bzw. Miitterberatungsstelle wurde 1905 in Berlin erdffnet. Bis 1913 wur-
den insgesamt 651 Beratungsstellen eingerichtet, davon standen etwa 300 ausschlie3-
lich unter stidtischer Leitung®’.

In den Beratungsstellen wurden die Miitter durch Fiirsorgeschwestern und Arz-
te iiber die richtige Pflege und Erndhrung der Sduglinge aufgekldrt. Neben den
Sprechstunden und Schulungskursen in den Beratungsstellen gab es zumeist auch
Hausbesuche durch die Fiirsorgeschwester®®. Da , Brustkinder* eine hohere Lebens-
erwartung als ,,Flaschenkinder” hatten, stand die Forderung des Selbststillens im
Mittelpunkt der Fiirsorgetitigkeit: ,,Das Wesentliche der Beratungsstelle ist die un-
ermiidliche Agitation der Schwester bei den Miittern, um sie zum Selbststillen zu
veranlassen oder, wo dies vergeblich blieb, die kiinstliche Erndhrung durch Hausbe-
suche zu iiberwachen.“®. Seit 1907 gingen die Stidte dazu iiber, den Miittern in den
ersten drei Monaten nach der Geburt sogenannte ,,Stillprdmien* in der Hohe von 8
bis 10 Mark monatlich auszuzahlen”. So konnte zwar die Attraktivitit der Bera-

tungsstellen gesteigert werden, doch ein Einflufl auf die sinkenden Stillquoten blieb

6 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 198.

% Vgl. ebd., 203 und Witzler, GroBstadt und Gesundheit, 193.

67 Vgl. ebd, 194. Die iibrigen Beratungsstellen werden wahrscheinlich von Vereinen getragen worden und
spéter zum Teil in kommunale Leitung iiberfiihrt worden sein.

% Vgl. Castell-Riidenhausen, Die Erhaltung und Mehrung der Volkskraft, 36.

9 A. Gottstein, Aufgaben der Gemeinde- und der privaten Fiirsorge, in: M. Mosse/G. Tugendreich (Hg.),
Krankheit und soziale Lage, Miinchen 1913 (ND Géttingen 1994), 721-786, hier: 750.
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aus. Allerdings wird es auf diesem Wege gelungen sein, einige hygienische Aspekte
der Sduglingspflege den Miittern zu vermitteln’!. Erginzt wurde dieses Angebot
durch die Einrichtung 6ffentlicher Milchkiichen, die die Versorgung mit hygienisch
einwandfreier Milch sicherstellen sollten. Die Abgabe erfolgte zumeist zum Selbst-
kostenpreis, bei Vorlage einer armenértzlichen Bescheinigung auch kostenfrei, in den
Fiirsorgestellen oder in Apotheken’?.

Das Fiirsorgewesen verkniipfte 6ffentliche und private Hygiene. Die Gewih-
rung sozialer und gesundheitsfiirsorgerischer Leistungen war mittelbar oder unmit-
telbar immer mit dem Imperativ zur Anderung des individuellen Verhaltens verbun-
den’®. In dem unhygienischen oder sozial unverantwortlichen Verhalten, wie man es
etwa Tuberkulosen oder Miittern vorwarf, wurde ein entscheidender Grund fiir
Krankheit und Tod gesehen. Dal padagogische Interventionskonzepte innerhalb der
gesundheitsfiirsorgerischen Politik aber einen so hohen Stellenwert einnehmen konn-
ten, lag auch darin begriindet, daf hier die geringsten Widerstinde zu erwarten ge-
wesen waren. Die Bedeutung hygienischen Verhaltens und die Notwendigkeit, ent-
sprechende Normen zu vermitteln, war auch unter sozialistischen Arzten unumstrit-
ten’*. Anders war es bei tiefergreifenden gesellschaftlichen Reformen, wo politische
Programme und Interessensgegensitze aufeinandertrafen. Exemplarisch kann dies
am Beispiel des Stidtebaus und der Wohnungsproblematik gezeigt werden”>.

Schon den Zeitgenossen galt die Wohnungsnot in den GroBstddten, galten die
engen, iberfiillten und schlecht geliifteten Behausungen der Arbeiter, Tagelohner
und Dienstboten als ein Hauptfaktor fiir die Verbreitung der Tuberkulose sowie fiir
die Siuglingssterblichkeit’®. Die ,, Wohnungsfrage* wurde so zu einem zentralen Be-

standteil der ,,Sozialen Frage“’’. Schon seit den 1870er Jahren diskutierte der Deut-

70 Vgl. Witzler, GroBstadt und Gesundheit, 197. Im Regierungsbezirk Diisseldorf war dazu eine Stillprobe

notwendig, in der die Sduglinge vor und nach dem Stillen gewogen wurden. Vgl. Castell-Riidenhausen, Die
Erhaltung und Mehrung der Volkskraft, 39.

1 Vgl. Witzler, GroBstadt und Gesundheit, 198.

2. Vgl. ebd., 200.

73 Der Aspekt hygienische Erziechung und Sozialisation wird in Kapitel 2 ausgefiihrt werden.

74 Beispielgebend wurde hier die von Ignatz Zadek 1892 begriindete Arbeitersanititskommission. Vgl. A. La-
bisch, Selbsthilfe zwischen Auflehnung und Anpassung. Arbeiter-Sanitdtskommission und Arbeiter-
Samariterbund, in: Argument-Sonderband 77 (1983), 11-26. Auch die Arzte Julius Moses und Alfred Grot-
jahn verstanden die gesundheitspolitische Aufklarung als wichtiges Element ihres gesundheitspolitischen
Wirkens. Eingebettet war dies allerdings in umfassendere sozialpolitische (Moses) oder sozialhygienisch-
eugenische Konzepte (Grotjahn). Vgl. Nadav, Julius Moses und die Politik der Sozialhygiene, u. Chr. Kaspa-
ri, Alfred Grotjahn (1869-1931). Leben und Werk, med. Diss. Bonn 1989, bes. 64 u. 169-170.

5 Vgl. dazu allgemein M. Rodenstein, ,,Mehr Licht, mehr Luft“. Gesundheitskonzepte im Stidtebau seit 1750,
Frankfurt a.M./New York 1988

76 Vgl. Witzler, GroBstadt und Hygiene, 181-180.

77 Vgl. Nipperdey, Arbeitswelt und Biirgergeist, 147.
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sche Verein fiir offentliche Gesundheitspflege Prinzipien eines gesundheitlich be-
griindeten Stddtebaus und propagierte hygienische Minimalstandards fiir Wohnun-
gen’®. Doch die Initiativen zur gesetzlichen Einschriinkung der ,,Baufreiheit* durch
Bauordnungen scheiterten bis 1918 in Preulen und im Reich an den altliberalen
Nichtinterventionsprinzpien staatlicher Politik’”’. Auch in den Kommunen waren
substantielle Reformen angesichts der starken Lobby der Haus- und Grundbesitzer in
den Stadtparlarmenten kaum durchzusetzen®’.

Dagegen bot sich in der Gesundheitsfiirsorge eine Moglichkeit, die gesundheit-
lichen Folgen des ungebremsten und im wesentlichen auch ungesteuerten Stédte-
wachstums abzumildern. Indem das Individuum als Ansatzpunkt gesundheitsfiirsor-
gerischer MaBBnahmen genommen wurde, konnte das soziale Problem Krankheit auf
das unhygienische Verhalten des einzelnen reduziert werden. Die gesundheitsfiirsor-
gerischen Vereine boten Staatsbeamten und dem hohen Adel als Vorsitzenden oder
Schirmherren zudem die Moglichkeit, das liberal-staatliche Prinzip der Wahrung der
Personlichkeitsrechte aufrechtzuerhalten und zugleich auf informellem Wege in die

Privatsphire der Menschen einzugreifen®!.

1.2.2 Soziale Hygiene

Durch die Erfolge der bakteriologischen Forschung hatte sich die medizinische Dis-
kussion stark auf die krankheitserregenden Keime als dem entscheidenden, wenn
nicht sogar einzigen krankheitsbedingendem Moment konzentriert. Altere Ansitze,
die eine soziale Sicht der Krankheit vertraten (Virchow) oder die die Krankheit aus
den Bedingungen der unspezifischen Umwelt (Pettenkofer) zu erkldren versuchten,
waren so schrittweise verdringt worden. Die Erkldrungsmacht der Bakteriologie

wurde jedoch stark erschiittert, als Untersuchungen in den 1890er Jahren ergaben,

78 Vgl. dazu J. Rodriguez-Lores, Stadthygiene und Stidtebau. Am Beispiel der Debatten im Deutschen Verein

fiir 6ffentliche Gesundheitspflege 1869-1911, in: J. Reulecke / A. zu Castell Riidenhausen (Hg.), Stadt und
Gesundheit. Zum Wandel von ,,Volksgesundheit™ und kommunaler Gesundheitspolitik im 19. und frithen 20.
Jahrhundert, Stuttgart 1991, 63-75, bes. 70-75.

7 Vgl. Rodenstein, Mehr Licht, mehr Luft, 125-127 u. 147-148; Nipperdey, Arbeitswelt und Biirgergeist, 147.

80 In PreuBen war gesetzlich festgelegt, daB in jeder Abteilung der Stadtverordnetenversammlung mindestens
50% Hausbesitzer sein mufiten. In der Regel waren es weitaus mehr. So zum Beispiel im Jahre 1900 in Berlin
67%, in Dortmund 83%, in Diisseldorf 86%, in Bochum 91%, in Krefeld sogar 100%! Vgl. Reulecke, Urba-
nisierung, 134 u. 221 m. Tabelle 13.

81 Vgl. Labisch, Homo hygienicus, 379-383.
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daB etwa 95% der Bevolkerung mit Tuberkulose infiziert waren, aber nur 2-3% tat-
séichlich erkrankten®.

Um das Problem der unterschiedlichen Wirkung spezifischer Krankheitserreger
zu losen, bildeten sich um die Jahrhundertwende drei wissenschaftliche Disziplinen
heraus®®. Ferdinand Hueppe (1852-1932) entwickelte nach 1893 mit der Konstitu-
tionshygiene ein dynamisches Konzept, in der die verdanderliche erworbene und gene-
tische Veranlagung des Menschen (Konstitution), die unterschiedlichen Auflenbedin-
gungen und die unterschiedliche Wirkung der Erreger gemeinsam als krankheitsbe-
dingende Faktoren bestimmt wurden®*. Die ebenfalls in den 1890er Jahren entwi-
ckelte Rassenhygiene®® stellte die Frage nach der erblichen Veranlagung zur Krank-
heit und den daraus abgeleiteten Folgen fiir die menschliche Gesellschaft in den Mit-
telpunkt ihrer Forschungen. Als letzte der Disziplinen wurde nach der Jahrhundert-
wende die Sozialhygiene theoretisch fundiert. Die Sozialhygiene erforschte den Zu-
sammenhang von Krankheit und sozialer Lage und richtete ihr Interesse auf einzelne
soziale Gruppen und deren Nachkommen. So waren um die Jahrhundertwende alle
Einfliisse auf den Menschen zum Gegenstand der Gesundheitswissenschaft gewor-
den: die physikalisch-chemisch-biologische Umwelt, die Gesellschaft und die Erban-
lagen®.

Allen drei Ansdtzen war die Frage nach den Folgen erblicher und degenerativer
Erkrankungen fiir die Gesellschaft zentral. Bevolkerungspolitik und die Frage nach
der Erbgesundheit waren das gemeinsame Merkmal des neueren gesundheitswissen-
schaftlichen Diskurses. In England hatte Francis Galton (1822-1911), ein Vetter
Charles Darwins, seit den 1860er Jahren eine Theorie der Eugenik entworfen. Ausge-
hend von Darwins Evolutions- und Selektionstheorie erhoffte sich Galton eine Ver-
besserung der zum Kampf ums Dasein als lebenswichtig postulierten fitness des Vol-

kes erreichen zu konnen, indem die Fortpflanzung der geistigen Elite durch staatliche

8 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 163; Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG; 139.

8 Vgl. zum Folgenden Labisch, Homo hygienicus, 361-367; Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 144-146.
8 Vgl. auch F. Hueppe, Zur Geschichte der Sozialhygiene, in: A. Gottstein/A. SchloBmann/L. Teleky (Hg.),
Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge, Bd. 1: Grundlagen und Methoden, Berlin 1925, 5-
70, hier: 10-11. Vgl. auch die Selbstbiographie Hueppes in: L.R. Grote (Hg.), Die Medizin der Gegenwart in
Selbstdarstellungen, Bd. 2, Leipzig 1923, 77-138, bes. 123-124.

Zur Rassenhygiene vgl. allgemein Weindling, Health, Race and German Politics; P. Weingart/J. Kroll/K.
Bayertz, Rasse, Blut und Gene. Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene in Deutschland, Frankfurt a.M.
21992; H.-W. Schmuhl, Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der Verhiitung zur Vernich-
tung ,.lebensunwerten Lebens®, 1890-1945, Gottingen 1987 [= Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft,
Bd. 75]

Vgl. Labisch, Homo hygienicus, 366.
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MaBnahmen gefordert werde®’. In Deutschland wurde der Gedanke, den ProzeB3 der
Evolution durch gesellschaftliche Mallnahmen zu steuern, erst in den 1890er Jahren
aufgegriffen und durch Wilhelm Schallmayer (1857-1919) und Alfred Ploetz (1860-
1940) in eine wissenschaftliche Theorie gefaBt. Nach Vorarbeiten Schallmayers®
formulierte Ploetz 1895 das Konzept einer Rassenhygiene in seinem Buch: ,,Die
Tiichtigkeit unserer Rasse und der Schutz der Schwachen*®. Ploetz priigte hier den
Begriff ,,Rassenhygiene®, der grolen Teilen der deutschen eugenischen Bewegung
bis 1945 den Namen geben sollte. Unter ,,Rasse verstand Ploetz eine durch gemein-
same Fortpflanzung verbundene Population, die er als ,,Vitalrasse* von der ,,System-
rasse* der Rassenanthropologen in der Nachfolge Arthur Comte de Gobineaus und
seiner deutschen Popularisatoren abgrenzte. Ploetz bemiihte sich zwar, die ,,Rassen-
hygiene* als wissenschaftliche Disziplin jenseits der als unwissenschaftlich angese-
henen Rassenlehre zu etablieren, doch war sein Sprachgebrauch mehrdeutig und pri-
vat sympathisierte er mit dem Ideal einer nordischen Rasse. Schallmayer kritisierte
den Begriff ,,Rassenhygiene* wegen seiner rassistisch-volkischen Konnotationen und
schlug statt dessen die Bezeichnung ,,Rassehygiene” vor, um sich stirker von der
Rassenideologie abzugrenzen.

Die Formierung der rassenhygienischen Bewegung erfolgte im Kontext zeitge-
nossischer Degenerationstheorien, die sowohl den physischen als auch den geistigen
und kulturellen Verfall der Gesellschaft prognostizierten. Industrialisierung und Ur-
banisierung galten als Gefahren fiir die Vitalitit des Volkes, die moderne Kultur als
Symptom geistigen Niedergangs®®, der Riickgang der Geburtenrate und riickliufige
Stillquoten als Zeichen physischen Verfalls’!. Im Gegenzug und als Konsequenz
dieser zivilisationskritischen und kulturpessimistischen Stromungen bildeten sich im
letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts verschiedene gesellschaftliche Stromungen
aus, deren Ziel die geistige und korperliche Regeneration des Individuums in einer

erneuerten Gesellschaft war®?. Die Lebensrefombewegung propagierte neue Gemein-

87 Vgl. Weingart/Kroll/Bayertz, Rasse, Blut und Gene, 36

88 Schallmayer hatte 1891 sein bereits fiinf Jahre zuvor verfaBtes Werk ,,Uber die drohende Entartung der Cul-
turmenschheit® verlegen konnen. Zwei Jahre spéter erschien eine iiberarbeitete Auflage unter dem Titel: ,,Die
drohenden physische Entartung der Culturvélker*. Vgl. Weingart/Kroll/Bayertz, Rasse, Blut und Gene, 38-39
u. 191.

8 Vgl. ebd., 40-41.

% Zur zeitgendssischen Kritik von GroBstadtentwicklung und urbaner Kultur vgl. K. Bergmann, Agrarromantik
und Grofstadtfeindschaft, Meisenheim/Glan 1970.

ol Vgl. Weingart/Kroll/Bayertz, Rasse, Blut und Gene, 74-75.

92 Vgl. allgemein C. Hepp, Avantgarde. Moderne Kunst, Kulturkritik und Reformbewegungen nach der Jahr-
hundertwende, Miinchen 1987.
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schafts- und Siedlungsformen, etwa die der Landkommune oder der Gartenstadt,
neue Erndhrungsweisen und neue Kleidung, um so den ,,neuen Menschen* zu schaf-
fen, der die Krise der Gegenwart iiberwindet. Volkische und rassistische Kreise rich-
teten ihre Sehnsiichte dagegen auf eine kommende Generation nordischer Herren-
menschen, die es durch strenge Partnerwahl heranzubilden gelte®>. All diese geisti-
gen Stomungen {ibten einen nachhaltigen Einflul auf die Rassenhygieniker aus, sei
es, daB sie sich fiir das nordische Ideal begeistern konnten®, sei es, daf sie die Sied-
lungsreformbewegung begriifiten und in ihr Programm aufnahmen®, vor allem aber
indem sie die Pramissen der Degenerationstheorie teilten. In der Rassenhygiene ver-
schmolzen Degenerationsingste, Kapitalismuskritik und vitalistische Lebensrefor-
mutopien zu einer szientistischen Strategie der qualitativen Bevolkerungspolitik auf
der Grundlage wissenschaftlicher Theorien.

Der Ansatz zu einer wissenschaftlichen Losung des Degenerationsproblems er-
gab sich aus den Theoremen des Sozialdarwinismus. In Deutschland war es vor al-
lem der Biologe Ernst Haeckel, der die darwinschen Lehren systematisch auf die
menschliche Gesellschaft zu tibertragen suchte und damit der Neuformulierung des
Darwinismus von einer liberalen Theorie gesellschaftlicher Entwicklung zu einem
reaktiondren, elitiren Gesellschaftsbild unter Betonung des Prinzips der Auslese
Vorschub leistete”.

Der Sozialdarwinismus ermdglichte die Deutung der Sozialen Frage in biologi-
schen Begriffen. Gesellschaftliche Ungleichheit, wie sie in sozialen Hierarchien oder
in der Ungleichheit vor Krankheit und Tod zum Ausdruck kam, konnte als das Er-
gebnis gesellschaftlicher Auslemechanismen und als Folge unterschiedlicher Grade
genetisch bedingter ,, Tiichtigkeit interpretiert werden®’. Degeneration und Entartung
eines Volkes waren dieser Auffassung nach eine Folge der fortschreitenden zivilisa-
torischen Verbesserungen®®. Durch den medizinischen Fortschritt und die Sozialpoli-

tik werde es auch den Menschen erlaubt, sich fortzupflanzen, die sonst der ,,Auslese*

% Vgl. G. Mann, Biologie und der ,,Neue Mensch“. Denkstufen und Pline zur Menschenzucht im Zweiten

Kaiserreich, in: ders./R. Winau (Hg.), Medizin, Naturwissenschaft, Technik und das Zweite Kaiserreich, Got-
tingen 1977, 172-188, hier: 181-188 [= Studien zur Medizingeschichte des 19. Jahrhunderts, Bd. 8]
% Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 124, 312-315 u. Weingart/Kroll/Bayertz, Rasse, Blut und
Gene, 93 u. 105-106.
Vgl. die ,,Leitsdtze der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene® zur Geburtenfrage, angenommen in der
Deligiertenversammlung zu Jena am 6. und 7. Juni, in: ARGB 11 (1914/15), 134-136.
%  Vgl. dazu ausfiihrlich Weindling, Health, Race and German Politics, 25-48; Schmuhl, Rassenhygiene, 29-33.
97 Vgl. Weingart/Kroll/Bayertz, Rasse, Blut und Gene, 121-122.
% Vgl. A. Kelly, The Descent of Darwin. The Popularization of Darwinism in Germany, 1860-1914, Chapel
Hill 1981, 105-107.
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durch Krankheiten zum Opfer gefallen wiren. So werde ihr schlechtes Erbgut an die
nichste Generation weitergegeben®. Da sich die als genetisch geringerwertig ange-
sehenen Unterschichten aber stirker vermehrten als die genetisch als hoherwertig
eingeschitzten Mittel- und Oberschichten, sei die fortschreitende Degeneration der
»Rasse* die Konsequenz.

Wihrend Sozialdarwinisten wie Alexander Tille die Ausl/ese forcieren woll-

100

ten ", um der Degeneration entgegenzuwirken, propagierten Schallmayer und Ploetz

die EinfluBnahme auf die Fortpflanzung gemél den wissenschaftlichen Erkenntnis-

sen der Vererbungslehre!'*!

. Als geeignete MaBBnahmen der ,,praktischen Rassenhygi-
ene“ schlug Ploetz 1910 beispielsweise vor: die ,,Begilinstigung der vielkindrigen
Familien tlichtiger Individuen (...), Herstellung eines Gegengewichts gegen den
Schutz der Schwachen durch Schaffung von Hindernissen fiir die Fortpflanzung
Minderwertiger durch Isolierung, Eheverbote und éhnliche Mittel (...), Bekdmpfung
aller Keimgifte, wie besonders der Syphilis, der Schwindsucht und des Alkohols; (...)
Verhiitung minderwertiger Einwanderung und Ansiedlung tiichtiger Bevolkerungs-
elemente in den Gegenden, die durch mindertiichtige besetzt sind, evtl. durch An-
wendung von Enteignungsgesetzen“.!”? Die Rassenhygiene werde zukiinftig die
,,hochste aullerindividuelle Norm fiir alles menschliche Handeln* werden, hoffte
Ploetz, und werde so durch die wirksame Bekdmpfung der degenerativen Folgen der
Sozialpolitik die gesamtgesellschaftliche Durchsetzung humanitérer Ideale erst er-
moglichen. Denn wenn ,.keine Schwachen mehr erzeugt werden, brauchen sie auch
nicht wieder ausgemerzt zu werden®.'%

Eine erste grofBere Anerkennung wurde der Rassenhygiene zuteil, als Schall-
mayer in einem von Ernst Haeckel initiierten und von dem GrofBindustriellen Fried-
rich Alfred Krupp gestifteten Preisausschreiben zur Bedeutung der darwinschen Des-

zendenzlehre fiir die menschliche Gesellschaft, den ersten Preis gewann'®. Schall-

mayers Beitrag iiber die ,,Vererbung und Auslese im Lebenslauf der Volker* blieb

% Vgl. G. Mann, Rassenhygiene - Sozialdarwinismus, in: ders. (Hg.), Biologismus im 19. Jahrhundert, Stuttgart

1973, 73-93, hier: 78 [= Studien zur Medizingeschichte des 19. Jahrhunderts, Bd. 5]

100 ygl. Kelly, Descent of Darwin, 107.

101 ygl, Labisch, Homo hygienicus, 429-430, Schmuhl, Rassenhygiene, 40-45.

102 A, Ploetz, Ziele und Aufgaben der Rassenhygiene, Flugblatt 1910, zitiert nach: Mann, Rassenhygiene - Sozi-
aldarwinismus, 85.

103 A, Ploetz, Die Begriffe Rasse und Gesellschaft und die davon abgeleiteten Disziplinen, in: ARGB 1 (1904),
2-26, hier: 15 u. 26

104 Zum Preisausschreiben vgl. ausfiihrlich Weindling, Health, Race and German Politics, 112-123.
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bis zum Ende des Ersten Weltkriegs das Standardwerk der Rassenhygiene!®.
Schallmayer regte hier die Erstellung von Erblichkeitsstatistiken und individuellen
Stammbdumen an und diskutierte die freiwillige oder erzwungene Sterilisation von
Erbkranken 6,

Nach 1900 formierte sich die Rassenhygiene als eine wissenschaftliche Diszip-
lin, die durch die Erforschung der menschlichen Vererbung und der Bevolkerungs-
entwicklung ihre These empirisch zu belegen suchte. Mit der Griindung des ,,Archivs
fir Rassen- und Gesellschafts-Biologie einschlieflich Rassen- und Ge-
sellschaftshygiene* durch Alfred Ploetz erhielt die Bewegung 1904 ihr eigenes wis-
senschaftliches Organ. In Berlin griindete Ploetz 1905 die (Berliner) Gesellschaft fiir
Rassenhygiene. Als Ploetz 1907 nach Miinchen umsiedelten, bildete er eine weitere
rassenhygienische Gesellschaft, fiir deren Vorsitz er den renommierten Hygiene-Pro-
fessor Max von Gruber gewinnen konnte. Als drittes frithes Zentrum der Rassenhy-
giene wurde in Freiburg 1910 eine rassenhygienische Gesellschaft durch den Anthro-
pologen Eugen Fischer und den Studenten Fritz Lenz gegriindet. Im Mérz 1910
konnten die verschiedenen Gesellschaften schlieBlich in einer Deutschen Gesell-
schaft fiir Rassenhygiene zusammengeschlossen werden. Die Gesellschaft war vor
allem durch Mediziner -Arzte und Studenten - bestimmt, daneben waren verschiede-
ne Gruppen des Bildungsbiirgertums vertreten'®’. Einer breiteren (Fach-
YOffentlichkeit wurde die Rassenhygiene erstmals 1911 auf der Internationalen Hy-
giene-Ausstellung in Dresden vorgestellt. Zwei Jahre spéter wurde die Gesellschaft in
die bedeutende ,,Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte® aufgenommen.
Damit war die Rassenhygiene als Wissenschaft institutionell etabliert und in den
akademischen Diskurs integriert.

Die Sozialhygiene wurde von Alfred Grotjahn, Adolf Gottstein und Alfons Fi-
scher begriindet. Alfred Grotjahn (1869-1931) war der mafigebliche Theoretiker der
Sozialhygiene und hat sich vor allem fiir die akademische Etablierung der Sozialhy-
giene eingesetzt. Adolf Gottstein (1857-1941) war wie Hueppe anfangs ein iiber-

zeugter Anhdnger des bakteriologischen Ansatzes. Von seinen Hoffnungen auf die

105 W. Schallmayer, Vererbung und Auslese im Lebenslauf der Violker. Eine staatswissenschaftliche Studie auf
Grund der neueren Biologie, Jena 1903. Weitere z.T. iiberarbeitete Auflagen erschienen unter abgeénderten
Titeln: 21910, 31917, 41920.

106 Vgl. ebd., 337 u. 357. Bereits 1891 hatte Schallmayer die Einfiihrung von Krankenpéssen gefordert, um so
jeden Erbkranken kenntlich machen zu kénnen. Vgl. Labisch, Homo hygienicus, 429-430.
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Bakteriologie enttduscht, wandte er sich der Sozialhygiene zu. Gottstein repriasentier-
te vor allem den Zusammenhang von sozialer Hygiene und Medizinalverwaltung und
Gesundheitspolitik. Zunédchst Stadtmedizinalrat in Charlottenburg (1911-1919) wur-
de er 1919 Medizinaldirektor und leitete als solcher das preuBlische Gesundheitswe-
sen bis 1924'%. Alfons Fischer (1873-1936) hat sowohl die theoretische Fundierung
der Sozialhygiene als auch auf regionaler Ebene die Praxis der Sozialhygiene voran-
getrieben ',

Viele Sozialhygieniker gehorten einer Generation an'!®, Sie waren in den Jah-
ren vor oder kurz nach der Reichsgriindung geboren worden: Arthur SchloBmann
(1867-1932), Julius Moses (1868-1942), Alfred Grotjahn (1869-1931), Ignatz Kaup
(1870-1944), Wilhelm von Drigalski (1871-1950), Ludwig Teleky (1872-1957), Al-
fons Fischer (1873-1936) Um die Jahrhundertwende waren sie zumeist niedergelas-
sene Arzte und fanden dariiber Zugang zur sozialen Problematik oder engagierten
sich neben ihrer Praxis in sozialen und gesundheitlichen Fragen. Einige waren vo-
riibergehend als Armenarzt (Johannes Rabnow), Stadtirzte (Gottstein, Grotjahn,
v.Drigalski) oder Bezirksarzt (Kaup) tétig. Politisch standen sie Friedrich Naumanns
National-Sozialem Verein (Fischer, SchloBmann, Grotjahn) oder der Sozialdemokra-

tie (Grotjahn, Moses, Teleky, Benno Chajes) nahe!!!

. Diese Generation verkorperte
eine Kontinuitit sozialhygienischer Wissenschaft und gesundheitsfiirsorgerischen
Engagements vom Kaiserreich zur Weimarer Republik. Vom Beginn der Republik,
an dem sie auf 45 bis 51 Jahre Lebenserfahrung im Kaiserreich zuriickblicken konn-
ten, erstreckte sich ihr Wirkungskreis bis in die frithen dreiBBiger Jahre, als einige von
thnen starben, andere durch den Nationalsozialismus verdrdangt oder vertrieben wur-

denl 12

107 Tm Jahr 1913 gab es 425 Mitglieder, davon waren ca. 35% Mediziner. Rechnet man noch Biologen und Anth-

ropologen hinzu, die laut Weindling vielfach eine medizinische Ausbildung hatten, waren es knapp 45%. Vgl.
Weindling, Health, Race and German Politics, 145 u. 148-149.
108 Vgl A. Gottstein, Selbstbiographie, in: L.R. Grote (Hg.), Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellun-
gen,Bd. 4, Leipzig 1925, 53-91.
109 yg], K.D. Thomann, Alfons Fischer (1873-1936). Sozialhygieniker und Gesundheitspolitiker, in: D. Tutzke
(Hg.), Zur gesellschaftlichen Bedingtheit der Medizin in der Geschichte, Jena 1981, 117-145.
110 Zu diesem Ansatz vgl. D.J.K. Peukert, Die Weimarer Republik. Krisenjahre der Klassischen Moderne, Frank-
furt a.M. 1987, 25-31.
Gottstein und Rabnow gehérten einer dlteren Generation an, Chajes einer jiingeren, die erst nach 1918 aktiv
in die Gesundheitspolitik eintritt. Die Angaben beruhen auf den Kurzbiographien in: Labisch/Tennstedt, Der
Weg zum GVG, Bd. 2, 373-519, hier: 390-391 (Chajes), 399-400 (v.Drigalski), 416-417 (Gottstein), 435-436
(Kaup). Zu Fischer vgl. Thomann, Sozialhygieniker und Gesundheitspolitiker, 118-119; Zu Grotjahn vgl.
Kaspari, Alfred Grotjahn; Zu SchloBmann vgl. W. Haberling, Arthur Schlomann, sein Leben und Werk, in:
R. Lehr (Hg.), Auf neuen Wegen zu neuen Zielen, FS SchloBmann, Diisseldorf 1927, 1-32, hier: 11; Weind-
ling, Health, Race and German Politics, 203.
112 Julius Moses wurde 1942 im Konzentrationslager Theresienstadt ermordet. Vgl. Nadav, Julius Moses, 309.
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Die soziale Sicht der Krankheit war nicht neu, sie war nur, wie bereits ausge-
fiihrt, zeitweilig in den Hintergrund getreten. Bereits gegen Ende des 18. Jahrhun-
derts hatte Johann Peter Frank (1745-1821), der Verfasser eines einflulreichen, im
Geiste des Kamaralismus entworfenen ,,System(s) einer vollstindigen medicinischen
Polizey*, vom ,,Elend des Volkes als dem Nahrboden der Krankheiten* gespro-
chen!’3. Die soziale Sicht der Krankheit kam ebenso in der Medizinalrefombewe-
gung der Jahre 1848/49 zum Tragen, und Rudolf Virchow sah den Arzt als den ,,na-
tiirlichen Anwalt der Armen* an. Auch war der Begriff ,,soziale Hygiene* schon vor
der Formulierung einer Theorie in Gebrauch, doch bezeichnete er entweder die hu-
manitdren und karitativen Aspekte der Hygienepolitik oder bedeutete schlicht ,,6f-
fentliche Gesundheitspflege*!!*. Die Wissenschaft der Sozialhygiene wollte dagegen
die soziale Dimension und die sozialen Ursachen von Krankheit und Gesundheit sys-
tematisch, durch die Anwendung der Methoden der Sozialwissenschaften und Natio-
nal6konomie, erforschen. Es handelte sich also um eine Verwissenschaftlichung des
sozialen Aspekts von Krankheit und Gesundheit, die es ermdglichte, den gesell-
schaftlichen Bezugsrahmen medizinischen Forschens und Handelns intersubjektiv zu
objektivieren. Die Sozialhygiene wurde zur Leitwissenschaft der Gesundheitsfiirsor-
gepolitik!'>, da sie sozialhygienische MiBstinde bei einzelnen sozialen Gruppen
quantitativ erfassen und somit gesundheitspolitische Maflnahmen auf wissenschaftli-
che Weise legitmieren konnte.

Alfred Grotjahn!!® entstammte einer Arztfamilie. Auf Druck des Vaters stu-
dierte auch er Medizin und gab seine anfangliche Neigung zur Nationalokonomie
vorerst auf. Doch als Student in Kiel horte er 1892 Vorlesungen bei dem Soziologen
Ferdinand Tonnies und spéter, als niedergelassener Arzt, besuchte er in Berlin von
1901 bis 1902 das staatswissenschaftliche Seminar Gustav Schmollers. Zusammen
mit Tonnies, Georg Simmel, Werner Sombart und Max Weber gehorte Grotjahn
1909 zu den Begriindern der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie und war Mitglied

des Vorstands. Grotjahn trennte sich aber bald wieder von der Gesellschaft, da er das

113 Vgl. E. Lesky, Einleitung zu Johann Peter Franks akademischer Rede vom Volkselend als der Mutter der

Krankheiten (Pavia 1790), in: dies. (Hg.), Sozialmedizin. Entwicklung und Selbstverstdndnis, Darmstadt
1977 [WdF 273], 124-146.

114 Vgl Weindling, Health, Race and German Politics, 220; Kaspari, Alfred Grotjahn, 97-110.

115 Vgl Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 142.

116 Zur Biographie Grotjahns vgl. Kaspari, Alfred Grotjahn; D. Tutzke, Alfred Grotjahn, Leipzig 1979; vgl.
ferner die Lebenserinnerungen: A. Grotjahn, Erlebtes und Erstrebtes. Erinnerungen eines sozialistischen Arz-
tes, Berlin 1932.
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Prinzip der wertneutralen Wissenschaft nicht teilen wollte!!”. Der Einflu der Sozio-
logie blieb dennoch bestimmend in Grotjahns Werk und er bezeichnet sich selbst
nicht ohne Stolz mit dem Spott- und Ehrennamen der biirgerlichen Sozialreformer als
,medizinische(n) Kathedersozialist(en)*!!8.

Schon als Student war Grotjahn durch sein Interesse an sozialen Fragen zum
Mitglied in der SPD geworden. Auch als niedergelassener Arzt nahm er in Berlin
von 1896 bis 1901 an Treffen revisionistischer Parteikreise bei Leo Arons teil. Mit
dem Sommer 1901 zog sich Grotjahn aber vollig aus der Partei zuriick, um sich al-
lein der Wissenschaft zuzuwenden. Seit 1902 gab er mit dem Nationalékonomen
Friedrich Kriegel eine jéhrliche Bibliographie der sozialhygienisch relevanten Litera-

tur heraus. Nach eigenen Studien zum Alkoholismus und zum ,,Wandel der Volkser-

nidhrung* verdffentliche er 1904 erstmals eine Definition der Sozialhygiene:

,»1. Die soziale Hygiene als deskriptive Wissenschaft ist die Lehre von
den Bedingungen, denen die Verallgemeinerung hygienischer Kultur un-
ter der Gesamtheit von ortlich, zeitlich und gesellschaftlich zusammen-
gehorigen Individuen und deren Nachkommen unterliegt.
2. Die soziale Hygiene als normative Wissenschaft ist die Lehre von den
Massnahmen, die die Verallgemeinerung hygienischer Kultur unter der
Gesamtheit von Ortlich, zeitlich und gesellschaftlich zusammengehdrigen
Individuen und deren Nachkommen bezwecken. !
Kiritik blieb nicht aus. Gegeniiber Grotjahn hob Gottstein den Bezug auf einzelne so-
ziale Gruppen als Spezifikum der Sozialhygiene stirker hervor'?°. Alfons Fischer be-
mangelte, gegeniiber der Wissenschaft sei die Praxis der Sozialhygiene nur unzurei-
chend beriicksichtigt'?!. Durchsetzen konnte sich Grotjahn langfristig aber mit dem
Begriff ,,Sozialhygiene®. Den ebenfalls diskutierten Begriff ,,Sozialmedizin®“ wollte
Grotjahn lediglich auf den Zusammenhang von Medizin und Sozialgesetzgebung be-
schriinkt wissen'?2,

Umfassend legte Grotjahn seinen Ansatz und seine Methodik 1912 in seinem

Buch ,,Soziale Pathologie® vor, das zu einem der wichtigsten Standardwerke der So-

17 Vgl. Grotjahn, Erlebtes, 90-110.

18 Vgl. ebd., 108-122.

119" A. Grotjahn, Was ist und wozu betreiben wir soziale Hygiene?, in: Verhandlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir 6ffentliche Gesundheitspflege zu Berlin, Beilage zur Hygienischen Rundschau 14 (1904), 1017-
1031, hier: 1026. Hervorhebungen im Original.

Vgl. A. Gottstein, Die Soziale Hygiene, ihre Methoden, Aufgaben und Ziele, in: Zeitschrift fiir soziale Medi-
zin 2 (1907), 3-36, hier: 12-14.

Vgl. A. Fischer, Grundrif} der sozialen Hygiene. Fiir Mediziner, Nationalokonomen, Verwaltungsbeamte und
Sozialreformer, Karlsruhe 1913, 3-5.

Vgl. Grotjahn, Was ist soziale Hygiene, 1017.
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zialhygiene werden sollte. Bereits 1915 folgte eine zweite Auflage'?. Grotjahn diffe-
renzierte in der ,,Sozialen Pathologie* genauer aus, in welcher Weise soziale Fakto-
ren auf Krankheiten wirken: ,,1. Die sozialen Verhéltnisse schaffen oder begiinstigen
die Krankheitsanlage. 2. Die sozialen Verhiltnisse sind die Trager der Krankheitsbe-
dingungen. 3. Die sozialen Verhéltnisse vermitteln Krankheitserregung. 4. Die sozia-
len Verhiltnisse beeinflussen den Krankheitsverlauf.*'>* Die sozialpathologische Be-
deutung einer Krankheit ergebe sich nach Grotjahn aus ihre Haufigkeit, ihrem gleich-
artigen Verlauf, ihrer Verursachung durch soziale Faktoren und ihrer Bedeutung fiir
die Gesellschaft, zum Beispiel durch ihren EinfluB auf die Arbeitsleistung!®. Dem-
gemil untersuchte Grotjahn verschiedene Krankheiten in ihrer sozialen Dimension.
Einen anderen Ansatz wéhlte Alfons Fischer in seinem ,,Grundrif} der sozialen Hy-
giene (1913). Fischer ging in seiner Analyse von einzelnen gesellschaftlichen Pro-
blembereichen (Arbeit, Nahrung, Wohnung usw.) und verschiedenen Sozial- und Be-
rufsgruppen aus.

Grotjahn griindete zusammen mit Rudolf Lennhoff, den Herausgeber der Medi-
zinischen Reform'?®, 1905 den ,,Verein fiir soziale Medizin, Hygiene und Medizinal-
statistik®, der jedoch nach wenigen Jahren stagnierte und 1921 mit ,,Berliner Gesell-

schaft fiir 6ffentliche Gesundheitspflege* vereinigt wurde '’

. Gemeinsam mit Kriegel
gab Grotjahn seit 1906 die Zeitschrift fiir soziale Medizin heraus, die 1911 in Archiv
fiir soziale Hygiene umbenannt werden konnte. War so ein gewisser institutioneller
Riickhalt im akademischen Diskurs geschaffen, so erwies sich die akademische Eta-
blierung der Sozialhygiene im Falle Grotjahns als komplizierter. Max Rubner, Schii-
ler Pettenkofers und Nachfolger Kochs in Berlin, verhinderte 1905 durch seinen Ein-
flu in der Fakultét die Initative Schmollers, Grotjahn eine Privatdozentur fiir Sozi-
alhygiene zu verschaffen'?®. Rubner stritt der Sozialhygiene jede eigene Berechti-

gung ab und behauptete, die Hygiene sei schon immer eine ,,soziale” gewesen'?’.

Erst nachdem Rubner 1909 in das Physiologische Institut gewechselt war, gelang es

123 Vgl. A. Grotjahn, Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den sozialen Beziehungen der menschlichen

Krankheiten als Grundlage der sozialen Medizin und der sozialen Hygiene, Berlin 21915.

Ebd., 15. Hervorhebungen im Original.

125 Vgl. ebd., 9-15.

126 Die Medizinische Reform war 1893 neubegriindete worden und vertrat nun neben sozialmedizinischen The-
men vor allem auch érztliche Standesinteressen. Vgl. Nadav, Julius Moses und die Politik der Sozialhygiene,
53 u. 82.

127 Vgl. Kaspari, Alfred Grotjahn, 82-83.

128 Vgl. ebd., 86-88.

129 Vgl. ebd, 107. Rubner ging von der élteren Verwendung des Begriffs ,,Soziale Hygiene* aus, in der ,,sozial*
als ,,6ffentliche Hygiene* oder mit humanitér-philanthropischen Gehalt verstanden wurde.
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seinem Nachfolger Karl Fliigge 1912, eine voriibergehende Abwesenheit Rubners zu
nutzen und Grotjahns Habilitation in der Fakultit durchzusetzen'*®. Vorerst war
Grotjahn allerdings nur Privatdozent fiir Hygiene, wenngleich er zu sozialhygieni-
schen Themen las. Im selben Jahr war Ignatz Kaup in Miinchen von Max von Gruber
zum ,aullerordentlichen Professor fiir Hygiene unter besonderer Beriicksichtigung
der Gewerbehygiene, medizinischen Statistik und sozialen Gesundheitspflege* beru-
fen worden'?!. Bereits 1909 war Ludwig Teleky Privatdozent in Wien geworden,
wobei er allerdings die von ihm in Vorschlag gebrachte Benennung ,,Sozialhygiene*
aufgrund fakultitsinterner Streitigkeiten in ,,Sozialmedizin* umwandeln mufte'?.
Innerhalb der Sozialhygiene war Grotjahn der prononzierteste Vertreter eugeni-
scher und bevélkerungspolitischer Thesen!*?. Grotjahn entwickelte seit 1904 sein
Konzept der ,,Fortpflanzungshygiene®, das er 1926 umfassend in seiner Arbeit ,,Die
Hygiene der menschlichen Fortpflanzung* vorstellte!**. Um das weitere Absinken
der Geburtenrate zu verhindern, forderte er, daf jedes Ehepaar mindestens drei Kin-
der bis zum 5. Lebensjahr aufziehen miilite. Wenn eine ,Minderwertigkeit™ der
Nachkommen zu ewarten sei, diirften es allerdings keinesfalls mehr sein, wohinge-
gen besonders , riistige* Eltern in der Zeugung von Kindern zu fordern seien'3>. Den
Anteil der ,Minderwertigen®, worunter Grotjahn Tuberkuldse, psychisch Kranke,
Epileptiker, Alkolholiker, Prostituierte, Verbrecher und Homosexuelle zéhlte, schit-
ze er auf ein Drittel der Gesamtbevolkerung. Aus eugenischen Griinden forderte er
die ,,Ausschaltung* von der Fortpflanzung durch freiwillige Geburtenkontrolle, Ehe-
verbote und Asylierung, 1926 auch durch Zwangssterilisierung. Grotjahn distanzierte
sich allerdings von den sozialdarwinistischen Paradigmen der Rassenhygiene und

propagierte den Begriff ,,Eugenik* oder ,,Fortpflanzungshygiene anstelle von ,,Ras-

130 Vgl. ebd., 126-127.

131 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 140.

132 Vgl. L. Teleky, Geschichtliches, Biographisches, Autobiographisches, in: E. Lesky (Hg.), Sozialmedizin.
Entwicklung und Selbstverstindnis, Darmstadt 1977, 355-370, hier: 361-362.

133 Vgl. Kaspari, Alfred Grotjahn, 209-237 u. K.-H. Roth, Schein-Alternativen im Gesundheitswesen: Alfred

Grotjahn (1869-1931) - Integrationsfigur etablierter Sozialmedizin und nationalsozialistischer ,,Rassenhygie-

ne®, in: ders. (Hg.), Erfassung zur Vernichtung. Von der Sozialhygiene zum ,,Gesetz iiber Sterbehilfe®, Berlin

1984, 31-56. Roths Aufsatz ist vor allem eine présentistisch motivierte Generalabrechnung mit der Sozialme-

dizin in der Bundesrepublik und in der DDR, die er durch die Person Grotjahns in den Zusammenhang mit

nationalsozialistischer Vernichtungspolitik bringen will. Zu einer historischen Einordnung Grotjahns in den

Diskurs der Zeit triagt er so nur wenig bei. Zudem muf fiiglich bezweifelt werden, ob der Nationalsozialismus

einer ,,Integrationsfigur* Grotjahn zur Durchfiihrung seiner ,,Erbgesundheits“politik bedurfte.

Vgl. A. Grotjahn, Soziale Hygiene, Geburtenriickgang und das Problem der korperlichen Entartung, in:

Weyl’s Handbuch der Hygiene. Ergéinzungsband Soziale Hygiene, Leipzig 1904, 727-789; ders., Die Hygiene

der menschlichen Fortpflanzung, Bleien/Wien 1926.

135 Vgl. Grotjahn, Soziale Pathologie (*1915), 512-513; In der dritten Auflage sollten nur noch bei ,,unerhebli-
cher Minderwertigkeit* drei Kinder gezeugt werden. Vgl. ebd. (31923), 416-417.
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senhygiene”, um sich von der Rassenkunde abzugrenzen'*®. Auch andere Sozial-
hygieniker diskutierten die Thesen der Rassenhygiene, blieben aber, wie Alfons Fi-
scher, auf groBerer Distanz und zogen primér soziale Ursachen in ihre Betrachtungen

ein137

1.4 Der Erste Weltkrieg und die Krise der Volksgesundheit

Die gesundheitliche Lage im Deutschen Reich hatte sich vom Beginn der Industriali-
sierung bis 1914 deutlich gebessert: die groBen Seuchen blieben aus, weit verbreitete
Infektionskrankheiten wie die Tuberkulose waren riicklaufig, die Sauglingssterblich-
keit konnte gesenkt werden und die allgemeine Lebenserwartung hatte zugenommen.
Die nachteiligen Auswirkungen des Ersten Weltkriegs auf die gesundheitliche Situa-
tion wie auf die Bevolkerungsentwicklung mufiten von den Zeitgenossen als schwere
Krise empfunden werden. Wihrend die Sterblichkeitsrate kriegsbedingt anstieg, sank
die Geburtenrate infolge sozialer und materieller Not, so daf sich die Bevolkerungs-
bilanz der Jahre 1915 bis 1918 ins Negative verkehrte'*8. Nicht nur erhdhten die Ver-
luste an der Front die Sterblichkeitsrate, auch war die korperliche Konstitution der
Bevolkerung durch die mangelhafte Versorgung mit Nahrungsmitteln geschwicht.
Die Verknappung von Reinigungsmittel verstdrkte zudem die hygienischen Probleme
und begiinstigte so Schmier- und Schmutzinfektionen, so dafl eine Zunahme der In-
fektions- und Mangelkrankheiten die Folge war. Die Sterblichkeit an Tuberkulose
stieg bis 1918 wieder auf den Stand von 1897, seit 1916 traten Hungerddeme auf.
Betroffen waren von der Verschlechterung vor allem Schwangere, Wochnerinnen,
Schulkinder und Altere. Seit August 1914 hatte sich die 4rztliche Versorgung gene-
rell verschlechtert, da viele Arzte einberufen wurden oder sich freiwillig meldeten'™.
Als die gesundheitliche Lage im Reich zusehends prekédr wurde, muliten zahlreiche

Arzte wieder zuriickkommandiert werden.

136 Vgl Thomann, Grotjahn, 209.

137 Vgl. Fischer, GrundriB ('1913), 159-166; (21926), 209-218.

138 Vgl. D. Petzina/W. Abelshauser/A. Faust, Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch, Bd. III: Materialien zur Statis-
tik des Deutschen Reiches 1914-1945, Miinchen 1978, 32; Marschalck, Bevolkerungsgeschichte, 67.

139 Vgl. C. SachBe/F. Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge in Deutschland. Bd. 2: Fiirsorge und Wohl-
fahrtspflege 1871-1929, Stuttgart u.a. 1988, 49.
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Die kritische gesundheitliche Lage fiihrte zu einer Intensivierung gesundheits-
flirsorgerischer Aktivititen in den Kommunen, die von gesundheitspolitischen und
sozialflirsorgerischen Initiativen in Reich und Landern begleitet wurden. Im Rahmen
der Kriegsfiirsorge fiir Familien und Angehdrige von Soldaten wurden die Miitterbe-
ratungs- und Sduglingsfiirsorgestellen vermehrt. Zwischen 1914 und 1918 verdrei-
fachte sich ihre Zahl von etwa 1.000 auf annihernd 3.000 im Reich!’. Zudem entfal-
tete sich eine rege Vereinstitigkeit zugunsten kinderreicher Familien, die sich zu
einer einflufreichen pronatalistischen Lobby formierte und nach dem Krieg im
,Reichsbund fiir kinderreiche Familien“ zusammenschloB'*'. Eine entscheidende
Antriebskraft war hier wie schon vor 1914 die Diskussion um die sinkende Gebur-
tenrate, die sich seit 1908 intensiviert und nun unter dem Eindruck des Krieges wei-
ter an Bedeutung gewonnen hatte.

Ein wichtiger neuer gesundheitsfiirsorgerischer Bereich, die Fiirsorge fiir Ge-
schlechtskranke, wurde erst wihrend des Ersten Weltkriegs aufgebaut. Die Zunahme
der Prostitution und der Geschlechtskrankheiten nach 1914 beéngstigte die Zeitge-
nossen und lieB sie eine ,,Durchseuchung® der Bevolkerung flirchten. Als grofle Ge-
fahr erschien insbesondere die hohe Zahl der infizierten Soldaten, die mit Kriegsende
in die Heimat zuriickkehren und dort ihre Frauen anstecken kénnten!'#?. Das Militir
fiihrte deshalb bereits 1915 obligatorische Untersuchungen fiir zu entlassende Solda-
ten ein'*. Die Kommunen begannen mit dem Aufbau offener Fiirsorgestellen nach
dem Vorbild der Tuberkulosefiirsorge. Gab es 1914 lediglich 2 Fiirsorgestellen fiir
Geschlechtskranke, waren es 1916 bereits 93 und 1921 174'*. Vor 1914 waren die
Probleme von Geschlechtskrankheiten und Prostitution unter sittlichen und morali-
schen Erwégungen primir als ordnungspolizeiliche Aufgabe behandelt worden. Mit
dem Ersten Weltkrieg setzte sich der Vorrang einer medizinischen und sozialen In-
tervention durch, was ZwangsmalBnahmen nicht ausschloB3, diese aber durch fiirsor-
gerische Maflnahmen begleitete. Ein noch im Krieg vorbereitetes Gesetz zur Be-
kdmpfung der Geschlechtskrankheiten konnte bis zum Zusammenbruch nicht mehr
verabschiedet werden, und an seine Stelle traten im Dezember 1918 zwei entspre-

chende Notverordnungen des Arbeiter- und Soldatenrates, die insbesondere die

140 Vgl, ebd., 124.

141 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 294-295.

142 Vgl. exemplarisch O. Kurpjuweit, Die Gefahr der Geschlechtskrankheiten bei Beendigung des Krieges, Ber-
lin 1918 [Veroffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung Bd. 8, H. 9]

143 Weindling, Health, Race and German Politics, 285
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Zwangsbehandlung infizierter Soldaten ermodglichen sollten. Erst nach langwierigen
Diskussionen wurde 1927 ein Gesetz verabschiedete, das neben der &arztlichen
Zwangsgewalt gegen Geschlechtskranke auch den Grundsatz der Fiirsorge etablier-
tel4s

Wihrend des Ersten Weltkriegs wurde die Gesundheitsfiirsorge nicht nur aus-
gebaut, sie unterlag auch, als Teil der sozialen Fiirsorge, gravierenden strukturellen
Verianderungen, die den Weg zu den wohlfahrtsstaatlichen Konzepten der Weimarer
Republik wiesen. Unter dem Eindruck der sozialen Folgen von Krieg und Inflation,
die auch bislang unabhéngige Teile des Mittelstands in die Abhédngigkeit von 6ffent-
lichen Leistungen fiihrte, wurden staatliche Interventionsbefugnisse im Bereich der
Sozial- und Gesundheitspolitik ausgeweitet. Die Offentliche Fiirsorge, die bislang
alleine den Kommunen oblag, wurde nun zu einer planméfigen staatlichen Existenz-

sicherung fiir weite Teile der Bevdlkerung ausgebaut!*®

. Das Reich sicherte und ga-
rantierte durch seine Gesetzgebung Mindeststandards flir die Lebenserhaltung. Er-
ginzt wurde dies durch die Wohlfahrtspflege der Kommunen, die nun finanzielle Zu-
schiisse von Reich und Léndern erhielten. Zudem wurden die privaten Wohlfahrts-
verbdnde einer behordlichen Kontrolle unterworfen. Im Ergebnis fiihrte diese Ent-
wicklung zu einer Zentralisierung und Verstaatlichung 6ffentlicher Fiirsorge. Soziale
und wirtschaftliche Not und die damit zusammenhéngenden gesundheitlichen Folgen
wurden nun nicht mehr nur als individuelles Schicksal und sozialpolitisches Problem
begriffen, sondern als eine nationale Aufgabe von hochster Bedeutung verstanden.
Sollte die soziale Fiirsorge die Verelendung der Bevolkerung verhindern, so war das
Ziel der Gesundheitsfiirsorge, die Schwichung der ,,Volkskraft* durch Krieg und Not
abzuwehren. Der besondere Akzent staatlicher Politik lag hierbei in der Bevolke-
rungspolitik, die durch die Fiirsorge fiir Familien, Wochnerinnen, Schulkinder, die
Forderung des Hebammenwesens und die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
die negativen Folgen des Krieges fiir die demographische Entwicklung abzuwenden

suchte'?.

144 Vgl. SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge 2, 129.
145 Vgl. ebd., 129-130; Weindling, Health, Race and German Politics, 285-286 u. 357-359.
146 Vgl. SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge 2, 46-67.
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1.5 Weimarer Republik

Der Erste Weltkrieg wirkte sich nachhaltig auf den demographischen Aufbau der
deutschen Bevdlkerung aus. Etwa 2,4 Millionen Deutsche starben im Krieg, weitere
300.000 Zivilisten erlagen den Kriegsfolgen. Das waren insgesamt etwa 4% der Vor-

148

kriegsbevolkerung ' *°. Wiahrend der Jahre 1914 bis 1918 waren dariiber hinaus etwa

2,2 Millionen Kinder weniger geboren worden, als nach der trendméBigen Entwick-

lung der Vorkriegszeit zu erwarten gewesen wire'#’

. Die Geburtenrate, die im Krieg
stark abgefallen war, stieg zwar in den Jahren 1919 und 1920 erneut an, ohne jedoch
den Vorkriegswert erreichen zu konnen. Danach fiel sie von 25,3 Geburten auf 1.000
Einwohner (1921) kontinuierlich ab, bis sie 1933 mit 14,7 einen Tiefstand erreich-
te!50
Unter dem Eindruck dieser Entwicklung verstérkte sich die sich schon wéhrend
des Krieges abzeichnende Politisierung von ,,Gesundheit™ unter nationalen und be-
volkerungspolitischen Aspekten'>!. In der zeitgendssischen Diskussion wurde der
»Geburtenausfall wihrend des Krieges auf 4 Millionen geschéitztm. Den Alliierten
wurde vorgeworfen, die physische Ausloschung des deutschen Volkes durch die
,Hungerblockade* planmiBig herbeizufiihren. Die Abgabe von Milchvieh laut den
Bestimmungen des Versailler Vertrages galt als kalkulierter Kindermord!>. In der
nationalistischen Propaganda wurde der Bevdlkerungsverlust Deutschlands im Welt-
kriege schlieBlich unter Einbeziehung der abgetrennten Gebiete auf 12 bis 13 Millio-
nen hochgerechnet und das Schreckbild eines Volkes ohne Jugend gezeichnet!>,
Gravierender fiir das allgemeine BewuBtsein in der Bevolkerung waren jedoch
die Erfahrungen von Not, Mangel und Krankheit in der Kriegs- und Nachkriegszeit.

Mit der Grippepandemie vom Oktober/November 1918 schien der politische und

147 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 286-289.

148 Vgl Petzina/Abelshauser/Faust, Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch II1, 27.

149 Vg, Marschalck, Bevolkerungsgeschichte, 148.

150 Vgl. Petzina/Abelshauser/Faust, Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch, 32. u. W. Kéllmann, Bevdlkerungsent-
wicklung in der Weimarer Republik, in: H. Mommsen/D. Petzina/B. Weisbrod (Hg.), Industrielles System
und politische Entwicklung in der Weimarer Republik, Diisseldorf 1974, 76-84, hier: 77-80.

131 Vgl. SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge 2, 117 u. Marschalck, Bevolkerungsgeschichte, 65-66.

152 Vgl. beispielsweise G. Schreiber, Deutsches Reich und Deutsche Medizin. Studien zur Medizinalpolitik des
Reiches in der Nachkriegszeit (1918-1926), Leipzig 1926, 10. Schreiber war Zentrumsabgeordneter im
Reichstag. Schreibers Angaben beruhen offenbar auf Schitzungen des Reichsgesundheitsamts. Vgl. dazu
Weindling, Health, Race and German Politics, 339.

153 Vgl. Weindling, ebd.

134 S0 etwa in den Arbeiten des Bevolkerungswissenschaftlers Friedrich Burgdorfer. Vgl. SachBe/Tennstedt,
Geschichte der Armenfiirsorge 2, 115; Labisch, Homo hygienicus, 434-435; Weingart/Kroll/Bayertz, Rasse,
Blut und Gene, 219.
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militdrische Zusammenbruch zugleich eine gesundheitliche Katastophe zu sein. Es
sollen damals 10 Millionen Menschen im Reich erkrankt sein, die Zahl der Opfer
wird auf 250.000 geschitzt'*®. Die kriegsbedingte Ubersterblichkeit an Tuberkulose
und anderen typischen, durch soziale und hygienische Miflstinde begilinstigten
Krankheiten, war in der Weimarer Republik, wie schon vor 1914, riickldufig. Die
klassischen Krankheiten der Industrialisierungs- und Urbanisierungsepoche (Atem-
wegserkrankungen, Magen-Darmkrankheiten) wurden in den zwanziger Jahren in
ihrer Bedeutung fiir die allgemeine Sterblichkeit von den typischen Zivilisations-

156 Dennoch standen

krankheiten (Krebs, Herz- und Kreislauferkrankungen) abgelos
Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten - neben der Sduglings-, Kleinkinder- und
Miitterfiirsorge - auch in der Weimarer Republik im Mittelpunkt der sozialhygieni-
schen Diskussion und der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge. Dies 1d8t sich nicht nur
aus der Gefdhrdung erkldren, die von Infektionskrankheiten fiir die Allgemeinheit
ausging, sondern auch aus der zeitgendssischen BewulBtseinslage, in der die
Kriegserfahrungen ihre Spuren hinterlassen hatten.

Nicht nur die korperliche Verfassung der Bevolkerung, sondern auch die sozia-
len und 6konomischen Auswirkungen des Krieges wurden in der zeitgendssischen
Debatte in der Antinomie ,,gesund* - , krank* begrifflich gefaf3t. Unter der Metapher
vom kranken und geschwichten ,,Volkskorper® wurden auch die sozialen und kultu-
rellen Erschiitterungen der Kriegs- und Nachkriegszeit verstanden. Wihrend in der
nationalen Euphorie zu Kriegsbeginn insbesondere bei den Intellektuellen noch die
Hoffnung auf eine geistig-moralische Erneuerung durch den Krieg bestand, so wich
diese Einschétzung bald der erniichternden Erkenntnis, der Krieg bewirke eine allge-
meine ,,Entsittlichung® der Bevdlkerung, die sich in zunehmender Prostitution und
steigenden Kriminalititsraten duBere'®’. Auch die Weimarer Wirtschaft war eine

,kranke® Wirtschaft, die unter chronischen Strukturproblemen litt'*®. Die Gesund-

155 Vgl. M. Vasold, Die Grippepandemie in Niirnberg 1918 - eine Apokalypse, in: 1999. Zeitschrift fiir Sozialge-
schichte des 20. und 21. Jahrhunderts 10 (1995), H. 4, 12-37, hier: 32. Offiziell wurden 189.000 Grippetote
gezihlt, doch beriicksichtigt Vasold in seiner Schétzung auch diejenigen, die Sekundéarinfektionen zum Opfer
gefallen sind.

156 Vgl. Petzina/Abelshauser/Faust, Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch II1, 155.

157 Vgl. SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge 2, 81 u. 116. Zur Kriminalititsrate vgl. Petzi-

na/Abelshauser/Faust, Sozialgeschichtliches Arbeitsbuch III, 137. Zu Diisseldorf vgl. P. Hiittenberger, Diis-

seldorf. Geschichte von den Anfiangen bis ins 20. Jahrhundert, Bd. 3: Die Industrie- und Verwaltungsstadt

(20. Jahrhundert), Diisseldorf 1989, 245-250.

So z.B. M. Erzberger in der Nationalversammlung. Vgl. Deutsche Nationalversammlung. Sitzung v. 8.7.

1919, Bd. V, S. 3359.
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heitsmetaphorik entwickelte sich in der Nachkriegszeit zu einem Interpretations-
muster, das die gesellschaftliche Krise als ,,Gesundungskrise* deutete.

Die Weimarer Reichsverfassung (WRV) begriindete die neue Republik als So-
zial- und Wohlfahrtsstaat und setzte damit eine Entwicklung fort, die sich bereits im
Ersten Weltkrieg abgezeichnet hatte'*”. Neben umfangreichen sozial- und wirt-
schaftspolitischen Grundsitzen fanden in der Verfassung auch gesundheits- und be-
volkerungspolitische Aspekte Beriicksichtigung!®’. Die Ehe wurde zur ,,Grundlage
des Familienlebens und der Erhaltung und Vermehrung der Nation* erklért und unter
den besonderen Schutz der Verfassung gestellt. Aus diesem Grundsatz leiteten sich
die ,,Reinerhaltung, Gesundung und soziale Férderung der Familie* als Aufgabe des
Staates und der Gemeinden (Art. 119 WRV) und die ,,Erziehung des Nachwuchses
zur leiblichen, seelischen und gesellschaftlichen Tiichtigkeit™ (Art. 120 WRYV) als
Verfassungsziele ab. Der Staat verpflichtete sich zudem zur ,,Erhaltung der Gesund-
heit und Arbeitsfahigkeit, zum Schutz der Mutterschaft und zur Vorsorge gegen die
wirtschaftlichen Folgen von Alter, Schwiche und Wechselfdllen des Lebens* durch
ein umfassendes Versicherungswesen (Art. 161 WRV)!'%!. Den Verfassungsprinzi-
pien gemiB wurden im Reichsgesundheitsrat und im neugebildeten Preufischen
Landesgesundheitsrat Ausschiisse je fiir ,,soziale Gesundheitsfiirsorge® bzw. ,,Ge-
sundheitsfiirsorge (soziale Hygiene)“ und fiir ,,Bevolkerungswesen und Rassen-
hygiene* eingerichtet!®?. Sie hatten jedoch nur beratende Funktion und konnten so
nur geringen oder gar keinen EinfluB auf die Gestaltung der Politik nehmen'63

In den ersten Jahren der Republik gab es eine intensive Diskussion {iber die
Neuordnung des Gesundheitswesens. Doch weder die Bildung eines Reichsgesund-
heitsministeriums, die unter anderem von Julius Moses und Alfred Grotjahn gefor-
dert wurde, noch die Verstaatlichung des Gesundheitswesens, wie sie insbesondere

von der politischen Linken propagiert wurde, konnte sich durchsetzen. Die Ernen-

159 Vgl. allgemein SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge 2. Zur Verwendung des Begriffs ,,Wohl-
fahrtsstaat vgl. W. Abelshauser, Die Weimarer Republik - ein Wohlfahrtsstaat?, in: ders. (Hg.), Die Weima-
rer Republik als Wohlfahrtsstaat. Zum Verhéltnis von Wirtschafts- und Sozialpolitik in der Industriegesell-
schaft, Stuttgart 1987 9-31, hier: 9-11. [Vierteljahrshefte fiir Sozial- und Wirtschaftsgeschichte. Beiheft 81]

160 Vgl. Peukert, Weimarer Republik, 133-137.

161 Verfassung des Deutschen Reiches vom 11. August 1919, zitiert nach: H. Boldt (Hg.), Reich und Lénder.
Texte zur deutschen Verfassungsgeschichte im 19. und 20. Jahrhundert, Miinchen 1987, 512-512 u. 521.

162 ygl. B. Méllers, Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege im Deutschen Reiche, 2. neubearb. u. erg. Aufl,,

Berlin/Wien 1930, 7 u. 15. Zum Preuflischen Ausschuf} fiir Bevolkerungswesen und Rassenhygiene, der be-

reits vor Bildung des Landesgesundheitsrates 1920 gegriindet und dann 1921 in ihn eingegliedert wurde vgl.

Weindling, Health, Race and German Politics, 340.

Der Biologe und Rassenhygieniker E. Baur beklagte gegeniiber dem PreuBiischen Wohlfahrtsministerium

1926 die Machtlosigkeit des Landesgesundheitsrats. Vgl. Weindling, ebd.
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nung eines ,,Bevollméchtigten flir das gesamte Sanitdtswesen der Deutschen Repub-
lik* durch den Arbeiter- und Soldatenrat in Berlin am 18. November 1918 blieb nur
Episode'®*. Die Schaffung eines Gesundheitsministeriums scheiterte an der ableh-
nenden Haltung der Mehrheitssozialdemokratie und des Zentrums, aber auch an dem
Widerstand der Kommunalirzte und der konservativen Arzteschaft!®®. Die gesund-
heitspolitischen Kompetenzen der Reichsregierung wurden aufgeteilt zwischen dem
Reichsarbeitsministerium (RAM), das vor allem fiir die Fragen der Sozialversiche-
rung und Fiirsorge zustindig war, und dem Reichsministerium des Innern (RMdI), in
dem eine, allerdings nur schwach ausgestattete Abteilung flir Volksgesundheit und
Wohlfahrtspflege gebildet wurde'®. In PreuBen wurde 1919 ein Wohlfahrtsministe-
rium gegriindet, in dem es neben Abteilungen fiir Wohnungsfiirsorge und Jugendfiir-
sorge eine eigene Abteilung fiir ,,Volksgesundheit™ gab, die mit der Ernennung Adolf
Gottsteins mit einem prominenten Sozialhygieniker besetzt werden konnte!'®’. Das
Gesundheitswesen unterlag nach der Verfassung der konkurrierenden Gesetzgebung
und war faktisch, da das Reich von seiner Gesetzgebungskompetenz kaum Gebrauch
macht, Lindersache!'®®. Es erhielt so in den Lindern unterschiedliche Ausprigungen.
Wihrend in PreuBBen der Staat stirker hinter die Aktivititen der Kommunen zuriick-
trat, verhielt sich die Situation in den siiddeutschen Léandern tendenziell umge-
kehrt. 16,

Die Gestaltung des Gesundheitswesens in der Weimarer Republik folgte mit
einer weiteren Expansion, Vereinheitlichung, Biirokratisierung und Professionalisie-
rung der schon im Ersten Weltkrieg angelegten Entwicklung!’’. Die Vereinheitli-
chung des Gesundheitswesens wurde vor allem durch Léandergesetze oder die ent-
sprechenden Ausfiihrungsbestimmungen der Lidnder zu den Reichsgesetzen befor-
dert. In PreuBlen geschah dies durch das Kriippelfiirsorgegesetz (1920), das Tuberku-
losegesetz (1923) und die Ausfiihrungsbestimmungen zum Jugendwohlfahrtsgesetz
(1924) und zum Gesetz liber die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten (1927).

Durch diese Gesetze und Verordnungen wurden den Kommunen umfangreiche Auf-

164 Vgl. Nadav, Julius Moses und die Politik der Sozialhygiene, 152-155; Labisch/Tennstedt, Der Weg zu GVG,
8.

165 Vgl. ebd., 168-169; Weindling, Health, Race and German Politics, 345; Labisch/Tennstedt, Der Weg zum
GVG, 58-59.

166 Vg, Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 61.

167 Vgl. ebd., 63-66.

168 Vgl. Art. 7, Abs. 8 WRV und Art. 12 WRV. Vgl. ebd., 61; Nadav, Julius Moses und die Politik der Sozialhy-
giene, 184-185.

169 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 67-68.
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gaben in der Gesundheitsflirsorge libertragen und zugleich die Kooperation der un-
terschiedlichen Triger von Wohlfahrtseinrichtungen vor Ort sichergestellt!”!.

Wihrend der kommunale Haushalt so durch eine staatliche Auftragsverwaltung
belastet wurde, hatte sich die finanzielle Situation der Gemeinden durch die Erzber-
gesche Finanzreform 1919/20 entscheident gedindert!’2. Bis dahin konnten die Kom-
munen ihre Einnahmen je nach Bedarf durch unterschiedliche Zuschlige zur Ein-
kommenssteuer selbst bestimmen. Nun muflten sie einen Grofiteil der Steuern zu-
nichst an das Reich abfiihren, um von dort nach bestimmeten Schliisseln Riickiiber-
weisungen zu erhalten. Diese Riickiiberweisungen waren aber keineswegs hinrei-
chend fiir die nach 1918 bestdndig steigenden Ausgaben der 6ffentlichen Hand vor
allem im Wohnungs- und Wohlfahrtswesen, die auch die Stidte zunehmend in finan-
zielle Bedrdngnis brachten. Die Kommunen versuchten, ihren wachsenden Finanz-
bedarf durch Verschuldung zu decken. Die Neuordnung des Wohlfahrts- und Ge-
sundheitswesen sowie die Zentralisierung der Finanzverwaltung fiihrten zu schweren
politischen Zerwiirfnissen. Die Kommunen sahen sich durch die ihnen iibertragenen
Aufgaben finanziell iiberlastet und werteten die Vereinheitlichung 6ffentlicher Leis-
tung durch staatliche Gesetzgebung als unrechtmaBigen Eingriff in ihre Selbstver-
waltung. Umgekehrt sahen sie sich dem Vorwurf leichtfertiger Verschuldung und
finanzieller Verschwendung ausgesetzt. Insbesondere von seiten der industriellen
Spitzenverbédnde wurde seit Ende 1926 gegeniiber der kommunalen Finanzwirtschaft
eine zunehmend Kritik getibt, die zugleich die wohlfahrtsstaatlichen Grundlagen der
Republik infrage stellte!”>.

Gleichwohl wurde das Gesundheitswesen in der Weimarer Republik weiter
ausgebaut. Die Expansion des offentlichen Gesundheitswesens ging mit einer zu-
nehmenden Professionalisierung und Biirokratisierung einher. Diese Entwicklung
1Bt sich gut an der Zunahme von Stadtdrzten und kommunalen Gesundheitsdmtern

ablesen. Gab es vor 1914 nur 10 bis 20 Stadtirzte in Preuf3en, waren es bis 1933 349

Kommunalirzte und 359 kommunale Gesundheitsamter!’*. Ein Zentrum dieser Ent-

170 Vgl. SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge 2, 122.

171 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 68-69.

172 Vgl. J. Reulecke, Zur stidtischen Finanzlage in den Anfangsjahren der Weimarer Republik, in: Archiv fiir
Kommunalwissenschaften 21 (1982), 199-219.

Vgl. Reulecke, Finanzlage, 126.

174 Vgl. SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge 2, 121.
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wicklung war das Rheinisch-Westfilische Industriegebiet!’”®>. Der Mittelstand, im
Kaiserreich wesentlicher Trager privater Wohltitigkeit, war durch Krieg und Inflati-
on geschédigt, die biirgerlichen Vereine waren durch die Geldentwertung ruiniert
worden, so da3 sie ihre vormalig selbstgewéhlte Aufgabe nicht im selben Umfang
wahrnehmen konnten'!’®. Die private Gesundheitspflege wurde so schrittweise durch
eine Offentliche Leistungsverwaltung und eine kommunale gesundheitsfiirsorgerische
Infrastruktur ersetzt. Wurden 1915 noch 451 Tuberkulosefiirsorgestellen von Verei-
nen und 557 von Stidten, Kreisen und anderen Gebietskorperschaften betrieben, so
war das Verhiltnis 1923 487 zu 916 und 1924 250 zu 928'"7. Auch der Anteil der
Arzte, vor allem der Kommunal- und Kreisirzte, als Leiter der Tuberkulosefiirsorge-
stellen nahm zu. Ein weiterer stark expandierender Bereich der 6ffentlichen und pri-
vaten Gesundheitsflirsorge war nach wie vor die Sduglingsfiirsorge. Schon in den
Jahren 1914 bis 1918 konnte die Zahl der Sduglingsfiirsorge-, Kleinkinderfiirsorge
und Miitterberatungsstellen auf etwa 3.000 verdreifacht werden. Bis 1928 nahm die
Zahl der Fiirsorgestellen nochmals um denselben Faktor zu, so daf es 6159 kommu-
nale und 3617 private Einrichtungen gab, davon alleine 3530 unter der Leitung des
Deutschen Caritasverbandes!’®. Ein weiterer Bereich der Gesundheitsfiirsorge, die
Fiirsorge fiir Geschlechtskranke, stagnierte dagegen seit 1923 und erhielt erst durch
das Gesetz zur Bekdimpfung der Geschlechtskrankheiten von 1927 neue Impulse.
Unter der liberalen Verfassung des Weimarer Staates konnten erstmals Sexual-
beratungsstellen gegriindet werden. Die erste wurde bereits 1919 durch den Sexual-
wissenschaftler Magnus Hirschfeld in Berlin eingerichtet. Bis 1932 entstanden 400
weitere, besonders nach 1927, als die Rechtsprechung von der Bestrafung des Ver-

kaufs von und der Aufklirung {iber Verhiitungsmittel abriickte!”

. Die Beratungsstel-
len waren ein Betdtigungsfeld fiir Sexualreformer und Feministinnen. Die wichtigs-
ten Aufgaben der Stellen waren die indivduelle Beratung und die Aufklirung iiber
Sexualitidt und Empféangnisverhiitung. Eine andere Aufgabe hatten die seit 1926 ge-

griindeten Eheberatungsstellen. Sie dienten der Beratung der Heiratswilligen unter

175 Vgl. A. Labisch, Kommunale Gesundheitssicherung im Rheinisch-Westfilischen Industriegebiet (1869-1934)
- Ein Beitrag zur Soziogenese offentlicher Gesundheitsleistungen, in: H. Schadewaldt/K.-H. Leven (Hg.), 30.
Internationaler Kongref fiir Geschichte der Medizin, Diisseldorf 1988, 1077-1094, hier: 1081-1085.

176 Vgl. ebd., 76.

177 Vgl. ebd., 128.

178 Vgl. ebd., 124.

17 Vgl. K. von Soden, Die Sexualberatungsstellen der Weimarer Republik. Auf dem Weg zu einer neuen Sexu-
almoral, in: Reulecke/Castell Riidenhausen (Hg.), Stadt und Gesundheit, 287-306.
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erbbiologischen Gesichtspunkten und waren weitaus weniger frequentiert als die
Sexualberatungsstellen .

Die Errichtung von Sexual- und Eheberatungsstellen miissen im Kontext des
bevolkerungspollitischen Kurses der Weimarer Republik gesehen werden. Jenseits
des entschiedenen Pronatalismus, wie er etwa vom Bund der Kinderreichen vertreten
wurde, gab es eine starke entgegengesetzte Stromung, die aus unterschiedlichen Mo-

181 "Sozialisten und Arbeitervertreter sahen da-

tiven eine Geburtenkontrolle forderte
rin eine Chance, die Belastung von Arbeiterfamilien zu mindern'®?>. Feministinnen
erhofften sich eine Befreiung der Frau durch die Trennung von Geschlechtsakt und
Reproduktion'®®. Sozialhygieniker propagierten Kondome (aus Tierhaut) zum Schutz
vor Geschlechtskrankheiten'84. Eugeniker sahen darin einen Weg, die Zeugung von
Nachkommen nach eugenischen Gesichtspunkten unabhingig von erotischen Be-
diirfnissen zu planen um dadurch die erbbiologisch unerwiinschten Bevolkerungsan-
teile zu vermindern'®3.

Von seiten der Sozialhygieniker kniipften sich groe Erwartungen an die neue
Republik ', Im Wilhelminischen Deutschland waren sie noch AuBenseiter gewesen.
Nun hofften sie, dal ihre Forderungen unter den Bedingungen einer demokratischen
Verfassung und angesichts der allgemeinen Krise der Nachkriegszeit in der staatli-
chen Politik starker Beriicksichtigung finden als bisher.

Alfred Grotjahn war von 1921 bis 1924 Mitglied des Reichstages und zugleich
der gesundheitspolitische Sprecher der (Mehrheits-)Sozialdemokratie. Das Gesund-
heitspolitische Programm der SPD, das auf dem Augsburger Parteitag 1921 beschlos-
sen wurde, trug im wesentliche Grotjahns Handschrift. Nur seine eugenischen Forde-
rungen stellte Grotjahn zuriick, um die Annahme des Gesamtprogramms nicht zu ge-
fihrden'®’. Von der Wiedervereinigung von Unabhingiger- und Mehrheitssozialde-
mokratie im Herbst 1922 entduscht und auf dem rechten Parteifliigel isoliert, zog sich

Grotjahn 1924 aus der Politik zuriick. Sein Nachfolger als gesundheitspolitischer

180 Vgl, ebd., 290-291.

181 Vgl. allg. C. Usborne, Frauenkorper - Volkskérper. Geburtenkontrolle und Bevdlkerungspolitik in der Wei-
marer Republik, Miinster 1994, 137-168.

182 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 248-252; C. Usborne, Frauenkérper, 148-154.

183 Vgl. v. Soden, Sexualberatungsstellen, 291-292.

184 Vgl. z.B. Grotjahn, Soziale Pathologie (21915), 109-113; Soziale Pathologie (31923), 116-119.

185 Vgl. Grotjahn, Soziale Pathologie (21915), 490. Verhiitung aus eugenischen Griinden sind auch von Rassen-

hygienikern propagiert worden. Vgl. Usborne, Frauenkorper, 168-191.

Vgl. z.B. A. Fischer, Die soziale Hygiene im neuen Volksstaat, in: Sozialhygienische Mitteilungen fiir Baden,

2(1918), H4 (Dez.), 1-2.

187 Vgl. Kaspari, Alfred Grotjahn, 188-191 mit weiterer Literatur.
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Sprecher wurde Julius Moses, der eher den sozialistischen Konsens der Partei vertrat.
Auch Arthur SchoBman ging von 1919 bis 1920 als Abgeordneter der Deutschen
Demokratischen Partei in der Verfassungsgebenden Preuflischen Landesversamm-
lung kurzzeitig in die Politik.

Einen Eindruck von den Hoffnungen und dem Pathos der Zeit vermittelt ein
Artikel Edmund Fischers tiber das ,,Zeitalter der sozialen Hygiene* in der ersten

Ausgabe der Zeitschrift fiir soziale Hygiene vom Juli 1919:

,»Ein neues Zeitalter ist angebrochen, dariiber kann kein Zweifel mehr be-
stehen. Aus Schutt und Triimmern soll nun eine neue Welt entstehen.
Harte ununterbrochene Arbeit wird das erfordern. ... Intensive Arbeit,
Steigrung [sic!] der Arbeitsleistung der Gesamtheit 146t sich nur erzielen
durch Stirkung der menschlichen Arbeitsfahigkeit, das ist Ertiichtigung
des Volkskorpers. Und das kann nur erzielt werden im gesellschaftlichen
Zusammenwirken, d.h. durch soziale MaBBnahmen. ‘Sozial-Hygiene!” ist
deshalb die Losung der Zeit. Sie ist das Mittel zur Rettung der menschli-
chen Gesellschaft vor volligem Untergang; sie kann zu einem neuen Auf-
stieg, zu einem neuen Wohlstand, zum Gliick der Vélker fiihren.«!®8
Die Sozialhygiene erscheint hier als Ausdruck des Bemiihens, eine neue Sozialord-
nung auf dem Zusammenwirken aller gesellschaftlichen Kréfte zu giinden. Es han-
delt sich also tendeziell um ein korporativistisches Konzept, wie es in der Zentralen
Arbeitsgemeinschaft von Unternehmern und Gewerkschaften ansatzweise verwirk-
licht schien. Zugleich findet sich hier ein Gedanke formuliert, der in der Rationalisie-
rungsdebatte seit Mitte der zwanziger Jahre groflere Beachtung fand. Die chronische
Krise der Weimarer Wirtschaft, die sich unter anderem in der Wachstumsschwéche
und einer strukturellen Arbeitslosigkeit ausdriickte, sollte durch eine rationellere Be-
triebsfiihrung aufgrund wissenschaftlicher Konzepte iiberwunden werden'®. Dies,
zumal der finanzielle Spielraum der Unternehmer fiir Investitionen nur gering war.
Neben dem Konzept des Taylorismus, das die Organisation des Arbeitsprozesses

betraf'®, konnte auch die Gesundheitwissenschaft einen Beitrag zur Steigerung der

Produktivitit durch bessere Ausnutzung der menschlichen Arbeitskraft leisten'”!.

188 Ed. Fischer, Das Zeitalter der sozialen Hygiene, in: Zeitschrift fiir soziale Hygiene, Fiirsorge- und Kranken-

hauswesen 1 (1919), 11-13, hier: 11.

189 Vgl. Peukert, Weimarer Republik, 116-129.

190 Vgl. C. Maier, Zwischen Taylorismus und Technokratie. Gesellschaftspolitik im Zeichen industrieller Ratio-
nalitdt in den zwanziger Jahren in Europa,in: M. Stlirmer (Hg.), Die Weimarer Republik. Belagerte Civitas,
Konigstein/Ts. 1980, 188-213 [engl. zuerst in: Journal of Contemporary History 5 (1970), 27-61].

91 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 399-404.
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Die Hoffnungen der Sozialhygieniker auf eine grof3ere Bedeutung ihrer Diszip-
lin im neuen Staat verband sich nicht zuletzt mit der Hoffnung auf die akademische
Etablierung ihrers Faches!®?. Der bedeutsamste Schritt hierzu geschah 1920 in Ber-
lin, wo Kultusminister Konrad Haenisch (MSPD) fiir Grotjahn ein Ordinariat fiir
Sozialhygiene gegen den Widerstand der Fakultit durchsetzte!'**. In PreuBen wurden
unter der Agide von Adolf Gottstein 1920 drei Sozialhygienische Akademien in Char-
lottenburg, Breslau und Diisseldorf gegriindet, die der Ausbildung von zukiinftigen
Kreisirzten dienten!*. Als Leiter der Diisseldorfer Westdeutschen Sozialhygieni-
schen Akademie wurde 1921 der Wiener Sozialmediziner und Gewerbehygieniker
Ludwig Teleky (1872-1955) berufen.

Wichtige Standartwerke der Sozialhygiene erschienen in den zwanziger Jahren
in lberarbeiteter Fassung: Grotjahns ,,Soziale Pathologie” in der dritten Auflage
1923 und Alfons Fischers ,,Grundri3 der sozialen Hygiene* in der zweiten Auflage
1925. Das von Adolf Gottstein, Arthur SchloBmann und Ludwig Teleky herausgege-
benen sechsbéandige ,,Handbuch der Sozialen Hygiene* (1926-1928) falite das Wis-
sen der Zeit zusammen. Programmatisch entwickelte Alfons Fischer die Sozialhygi-
ene zu einer Kulturhygiene weiter und zog Sitten, Gebréuche und rechtliche Normen
mit in die Betrachtung der Gesundheitsverhiltnisse ein. Alfred Grotjahn stellte seine
eugenischen Thesen und Forderungen zusammenhidngend in der ,Hygiene der
menschlichen Fortpflanzung* (1926) dar.

Auch die Rassenhygiene konnte sich in der Weimarer Republik weiter etablie-
ren. In Miinchen wurde Fritz Lenz 1923 auf ein Extraordinariat fiir Rassenhygiene
berufen. Lenz war der Verfasser des Bandes tiber ,,Menschliche Auslese und Rassen-
hygiene* in einem gemeinsam mit dem Biologen Erwin Baur und dem (Rassen-) An-
thropologen Eugen Fischer 1922 herausgegebenen ,,Grundril der menschliche Er-
blichkeitslehre und Rassenhygiene®, das bis 1945 das Standardwerk der Rassenhy-

giene sein sollte. Unter dem Kapitel ,,Praktische Rassenhygiene entwickelte Lenz

192 Vgl. beispielsweise die Ende 1918 von Alfons Fischer aufgestellten Leitsitze in: A. Fischer, Neue Fragestel-

lungen auf dem Gebiete der Hygiene, in: Verdffentlichungen auf dem Gebiete der Medizinalverwaltung 8

(1918), 3-34, wiederabgedruckt in: Lesky (Hg.), Sozialmedizin, 217-249, hier: 248-249.

Vgl. Kaspari, Alfred Grotjahn, 171-174. Es dauerte einige Jahre, bis die Fakultét den ,,Revolutionsprofessor*

akzeptierte. Doch 1927/28 konnte Grotjahn sogar das Dekanat bekleiden. Vgl. Grotjahn, Erlebtes und Er-

strebtes, 207-210

194 Vgl M. Stiirzbecher; Adolf Gottstein: Sozialhygienische Akademien 1920, in: Deutsches Medizinisches
Journal 21 (1970), 1366-1374; ders., Von der Sozialhygienischen Akademie zur Staatsakademie des 6ffentli-
chen Gesundheitswesen (1920-1944), in: Berliner Arzteblatt 82 (1969), 1055-1069; E. Rodriguez-Ocana, La
Academia de Higiene Social de Diisseldorf (1920-1933) y el Proceso de Constitucion de la Medicina Social
como Especialidad an Alemania, in: Dynamis 3 (1983), 231-264.
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das Bild einer konsquent nach rassenhygienischen Prinzipien gestalteten Gesell-
schaft. Instituionell bedeutsamer als das Extraordinariat von Lenz war fiir die Etab-
lierung der Rassenhygiene die Griindung der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psy-
chatrie 1918 in Miinchen, wo sich Ernst Riidin (1874-1952) in einem Institut der
psychatrischen Erbforschung unter rassenhygienischen Aspekten widmete. Dank der
finanziellen Unterstiitzung mit Millionenbetriigen durch die Rockefeller-Stiftung!®®
entstand so ein privilegiertes Forschungsinstitut fiir rassenhygienische Fragen. Die
gemiBigten Eugeniker, die vor allem den rassistischen Tendenzen der Miinchner
Gruppe um Ploetz, Lenz und v.Gruber ablehnend gegeniiberstanden, schlossen sich
1925 im Bund fiir Volksaufartung und Erbkunde zusammen, der 1932 mit der Berli-
ner Gesellschaft fiir Rassenhygiene (Eugenik) fusionierte. Nicht zuletzt auch begiins-
tigt durch die guten Kontakte des Bundes zur Preuischen Medizinalverwaltung
konnte Hermann Muckermann (1877-1962), ein ehemaliger Jesuit, die Griindung
eines Instituts fiir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik innerhalb der

renommierten Kaiser Wilhelm-Gesellschaft durchsetzen (1927).

195 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 432-433. Im November 1925 erhielt das Institut 2,5 Mil-
lionen Dollar, weitere 75.000 Dollar folgten 1926.



47

2. Hygienische Volksbelehrung

Im Zuge des allgemeinen Zivilisationsprozesses hatten sich im Biirgertum seit dem
Ende des 18. Jahrhunderts Standards von Sauberkeit und Reinlichkeit durchgesetzt,
die zugleich moralisch-dsthetisch iiberhdht wurden. ,,Sauberkeit™ bedeutete ,,Sittlich-
keit und war Voraussetzung fiir gesellschaftlichen Erfolg!*®. Die von diesen Nor-
men und Idealen abweichenden Lebensweise der unterbiirgerlichen Schichten, in
denen noch bis weit in das 19. Jahrhundert der Glaube an die gesundheitserhaltende
Bedeutung von kdrpereigenen Schmutzschichten verbreitet war'®’, wurde primér un-
ter moralischen und &sthetischen Aspekten betrachtet. Die personliche Unsauberkeit
wurde aber zum gesellschaftlichen Problem, als die unhygienischen Lebensbedin-
gungen der Stddte als eine Ursache der Verbreitung von Seuchen und Krankheiten
erkannt worden waren, die alle gesellschaftlichen Schichten gefahrdeten. Die Le-
bensweise der Unterschichten war aber nicht nur eine gesundheitliche Gefahrenquel-
le, sie war auch ein soziales Problem, weil Krankheiten die Arbeits- und Wehrfahig-
keit minderten und dariiber hinaus durch die Verarmung zu gesellschaftlichen Kon-
flikten fiihren konnten. Als eine wesentliche Ursache fiir hygienische Mifistinde und
Krankheiten galt in der medizinischen und sozialpolitischen Diskussion das falsche
Verhalten der Unterschichten!'®®. Die Durchsetzung hygienischer Verhaltensstan-
dards konnte so als ein wichtiger Beitrag zur Entschérfung gesellschaftlicher Kon-
fliktpotentiale gesehen werden, indem die Unterschichten zu verantwortungsvollen
und leistungsorientierten Biirgern erzogen werden, die moralisch und sittlich gefes-
tigt sind'*’.

Mit dem Begriff ,,hygienische Volksbelehrung* bezeichneten die Zeitgenossen
die MaBnahmen, die eine Anderung des Verhaltens durch pidagogische Mittel errei-

chen sollten, mit dem Ziel, ,,unhygienisches* Verhalten durch ,,hygienisches* Ver-

196 Vgl G. Gockenjan, Uber den Schmutz. Uberlegungen zur Konzeptionierung von Gesundheitsgefahren, in:
Reulecke/Castell Riidenhausen (Hg.), Stadt und Gesundheit, 115-128, hier: 118-119; U. Daniel, Der unauf-
haltsame Aufstieg des sauberen Individuums. Seifen- und Waschmittelwerbung im historischen Kontext, in:
Behnken (Hg.), Stadtgesellschaft und Kindheit im ProzeB der Zivilisation, 43-60, hier: 46-47. Zur Korperhy-
giene vgl. W. Kaschuba, ,,.Deutsche Sauberkeit - Zivilisierung der Korper und der Kopfe, Nachwort in: G.
Vigarello, Wasser und Seife, Puder und Parfum. Geschichte der Korperhygiene seit dem Mittelalter, Frank-
furt/New York 1988, 292-326. Zur verdnderte Wahrnehmung von Geriichen und dem Wandel individueller
und offentlicher Hygiene vgl. A. Corbin, Pesthauch und Bliitenduft. Eine Geschichte de Geruchs, Berlin
1982, bes. 189-232.

197 Vgl. Daniel, ebd., 46.

198 Vgl. U. Frevert, ‘Fiirsorgliche Belagerung’. Hygienebewegung und Arbeiterfrauen im 19. und frithen 20.
Jahrhundert, in: GG 11 (1985), 420-466, hier: 423-424.
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halten zu ersetzen?*’. Somit war die hygienische Volksbelehrung nur ein Teil eines
umfassenderen Prozesses, der auf die hygienische Sozialisation und Zivilisierung des
Individuums hinwirkte. Die hygienische Sozialisation umfafite ein Spektrum, das von
den genannten gesundheitserzieherischen und volksaufkldrerischen MaBBnahmen bis
hin zu sozialer Kontrolle und verdecktem oder offenem Zwang reichte. In dem hier
untersuchten Zeitraum vom 19. Jahrhundert bis in die Weimarer Republik verhielten
sich hygienische Erziehung und hygienische Disziplinierung komplementir zu einan-
der, das heif3t sie wirkten sowohl neben- als auch miteinander auf Verhaltensdnde-
rung und Verhaltensregulierung.

Die Zielgruppe hygienischer Belehrung waren zunichst vor allem Arbeiter-
frauen®"!, denen analog zu der geschlechtlichen Rollenverteilung in der biirgerlichen
Familie der Haushalt als Aufgabenbereich zugewiesen wurde. Neben Arzten, Pfar-
rern, Lehrern und Unternehmern engagierten sich auch biirgerliche Frauen seit der
Mitte des 19. Jahrhunderts darin, ,,ihre proletarischen Schwestern an das Regiment
der Hygiene zu gewdhnen“?’?. Frauenvereine organisierten Vortrige und hielten
Schulungen in Haushaltsfithrung ab. Zahlreiche Haushaltsbiicher sollten den Frauen
die Prinzipien effizienten Wirtschaftens vermitteln und sie zugleich mit biirgerlichen
Tugenden wie ,,Reinlichkeit”, ,,Ordnung®, ,,Sparsamkeit* und ,,MaBigung® vertraut
machen. Ein reine Wohnung, saubere Wiasche und gesunde, nahrhafte Erndhrung
sollten nicht nur Krankheiten und die damit verbundene soziale Not verhiiten, sie
sollten auch den Ménnern ein Heim geben, das sie vom Besuch der Kneipe abhielt.
Die Umsetzung dieser Ziele scheiterte aber zumeist an den sozialen und 6konomi-
schen Realitdten, unter denen die Arbeiterfrauen den an sie herangetragenen Ansprii-
chen nicht gerecht werden konnten.

Der Zusammenhang von Sauberkeit und Gesundheit wurde durch die Einbezie-
hung naturwissenschaftlicher Methoden in die Hygiene verwissenschaftlicht, so da3
moralische Argumentationsmuster hinter einen wissenschaftlichen Begriindungszu-

203

sammenhang zuriicktreten konnten"”. Das sittlich und moralisch erwiinschte Verhal-

ten war auch das wissenschaftlich Gebotene. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts war

199 Vgl. J. Reulecke, Von der ‘Hygienisierung’” der Unterschichten zur kommunalen Gesundheitspolitik, in:

ders./Castell Riidenhausen (Hg.), Stadt und Gesundheit, 11-19, hier: 11-12.

Eine umfassende Geschichte der Gesundheitserziehung steht noch aus. Vgl. allgemein H. Schipperges, Ge-
schichte und Gliederung der Gesundheitserziehung, in: M. Blohmke/C. v.Ferber/K.P. Kisker/H. Schéfer
(Hg.), Handbuch der Sozialmedizin. Bd. 2: Epidemiologie und Priaventivmedizin, Stuttgart 1977, 550-567.
Vgl. zum Folgenden Frevert, ‘Fiirsorgliche Belagerung’, 420-345.

202 Ebd., 421.
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gesundheitsgerechtes Verhalten somit zu einer wertneutralen, weil wissenschaftlich
beweisbaren Handlungsmaxime geworden, und die ,,Hygienisierung* des Alltagsle-
bens forderte die Vereinheitlichung der Lebenswelten in der modernen Gesellschaft.
In besonderem Maf3e galt dies fiir das von den Normen gesundheitsgerechten Verhal-
tens abweichende Alltagshandeln der Unterschichten. Die ,,Zwangssozialisation‘*%*
oder die ,,innere Kolonialisierung der Lebenswelten“?% der stidtischen Unterschich-
ten durch Arzte, Wissenschaft und Sozialpolitik bedeutete zugleich die Durchsetzung
einer hegemonialen biirgerlichen Kultur gegeniiber unterbiirgerlichen Subkulturen.
Mit den Normen hygienischen Alltagshandelns, die eine Regulierung der Korper-
funktionen erforderten, verband sich eine verdnderte Wahrnehmung von Krankheit
und Tod, Korperreinigung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidungen, die dem neu-
zeitlichen Ideal eines zivilisierten Menschen entsprachen. Beispielhaft fiir das Inei-
nandergreifen von hygienischem BewufBtsein, dsthetischer Wahrnehmung und Re-
form der Lebenswelt war die verdnderte Einstellung gegeniiber menschlichen Aus-
scheidungsprodukten und die Erh6hung des Schamempfindens im Zuge des Ausbaus
der Kanalisation und der sie begleitenden ,,Verhduslichung korperlicher Verrichtun-
gen“2%,

Der disziplinierende Zugriff>*” der medizinischer Wissenschaft und des sozial-
politischen und arztlichen Handelns auf die Lebenswelten der Unterschichten mani-
festierte sich in hohem Mafe in der Praxis von Fiirsorge und Krankenkassen. Gesell-
schaftlich unerwiinschtes, unhygienisches Verhalten galt als eine Folge von Unwis-
sen und mangelndem ,,guten Willen®, die durch hygienische Instruktion und sozialen

Druck iiberwunden werden sollten. Die ,,Volksheilstitten® waren nicht nur Ort der

Regeneration von Lungenkranken, sie dienten auch der Unterweisung in Reinlich-

203 Vgl. umfassend Labisch, Homo hygienicus, 322-325.

204 Vgl. Spree, Soziale Ungleichheit, 156-162.

205 Zum Begriff der ,,inneren Kolonialisierung® vgl. J. Habermas, Theorie des kommunikativen Handelns. Bd. 2:
Zur Kritik der funktionalistischen Vernunft, Frankfurt a.M. 1981, 522-523. Unter ,,innerer Kolonialisierung
der Lebenswelt” beschreibt Habermas das Eindringen entideologisierter gesellschaftlicher Subsysteme - wie
sie etwa in den modernen Wissenschaften gegeben sind - in die Alltagswelt und die daraus resultierende Um-
formung des AlltagsbewuBtseins unter den Imperativen des jeweiligen Subsystems. Zur Anwendung dieser
Theorie auf den Hygiene-Diskurs vgl. Frevert, ‘Fiirsorgliche Belagerung’, 466.

Vgl. P.R. Gleichmann, Die Verhduslichung korperlicher Verrichtungen, in: ders./J. Goudsblom/H. Korte
(Hg.), Materialien zu Norbert Elias’ Zivilisationstheorie, Frankfurt a.M. 1979, 254-278, hier: 254-261.

Zur Theorie sozialer Disziplinierung vgl. S. Breuer, Sozialdisziplinierung. Probleme und Problemverlagerun-
gen eines Konzepts bei Max Weber, Gerhard Oestreich und Michel Foucault, in: C. SachBe/F. Tennstedt
(Hg.), Soziale Sicherheit und soziale Disziplinierung. Beitrdge zu einer historischen Theorie der Sozialpolitik,
Frankfurt a.M. 1986, 45-69.
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keit, Korperpflege und hygienischen Verhaltensstandards?®®. So wurden die Tuber-
kulosekranken in dem Gebrauch spezieller Spuckflaschen geschult, die ihr anste-
ckendes Sputum aufnehmen sollten®”. Diesem Konzept von kombinierter Hilfeleis-
tung und hygienischer Belehrung war auch die offene Fiirsorge verpflichtet. Einer-
seits vermittelten die Tuberkulosefiirsorgestellen soziale Leistungen wie Mietgeldzu-
schiisse, Heilstdtten- oder Kuraufenthalte und gaben Betten und Decken aus. Ande-
rerseits konnten sie bei Verfehlungen der Patienten zu verschiedenen Sanktionen
greifen und sie zwangsweise in Kliniken einweisen oder tuberkulésen Eltern das
Sorgerecht iiber ihre Kinder entziehen. In Sauglingspflege- und Miitterberatungsstel-
len waren Stillprdmien ein finanzieller Anreiz, gesundheitsgerechtes Verhalten zu
iiben und Sauglinge auf ,,natiirliche* Weise zu erndhren. Neben der durch die Bera-
tungsstelle geleisteten Schulung und Beratung der Miitter drohte aber stets - wie auch
wie bei Tuberkulosekranken - der unangemeldete Besuch der Fiirsorgeschwester und
die Einleitung von Sanktionen. Auch die Krankenkassen bemiihten sich einerseits,
thre Mitglieder gesundheitlich aufzukldren, andererseits aber durch Ausschluf3be-
stimmungen und Kontrollbesuche zu hygienische Verhaltenstandards zu erziehen?!°.
Gesundheitspolitik bedeutete somit nicht nur die soziale Integration der Arbeiter-
schaft durch die Verbesserung der Lebensverhéltnisse und den Ausbau medizinischer
Versorgung, sie bedeutete auch die kulturelle Integration durch die Durchsetzung
eines rationalen, wissenschaftlich begriindeten Lebensstils.

Die Disziplinierung umfaflte aber nur einen Teilaspekt des Zivilisationsprozes-
ses. Der Kontrolle und dem Zwang zur kulturellen Assimilation standen aktive An-
eignungsprozesse gegeniiber. Wenngleich auf seiten der Arbeiterschaft noch lange
Zeit Skepsis und MiBtrauen gegeniiber Arzten und biirgerlicher Medizin vorherrsch-
ten, wurde der Wert hygienischer Verhaltensstandards fiir die Erhaltung der Gesund-
heit auch hier erkannt, und es bestand ein starkes Bediirfnis nach Aufklirung?'!.
Deshalb wurde auch von der Arbeiterbewegung die gesundheitliche Aufklarung
durch Vortrdge und Schriften gefordert. So gab beispielsweise Ignatz Zadek, der Be-

griinder der Arbeiter-Sanitidtskommission, seit Ende der 1890er Jahre eine gesund-

208 Vgl. F. Ickert, Hygienische Volksbelehrung, in: Zeitschrift fiir soziale Hygiene, Fiirsorge- und Krankenhaus-

wesen 1 (1919/20), 419-428: ,,Aber ein Volk einer hdheren Kulturstufe zuzufiihren ist nur durch Erziehung
maoglich. Die Disziplinierung der Lungenkranken in den Lungenheilstétten ist ja weiter nichts als eine solche
Erziehung ...“. (426; Hervorhebungen im Original)

209 Vgl. Gockenjan, Uber den Schmutz, 125-127.

210 Vgl. Labisch, Homo hygienicus, 410-411.

211 Vgl. Labisch, Homo hygienicus, 418.
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heitsaufklarerische Schriftenreihe unter dem Titel ,,Arbeiter-Gesundheitsbibliothek*
heraus?!2. Spezifisch fiir die Aneignung von ,,Gesundheit durch die Arbeiterbewe-
gung blieb aber das emanzipative Moment, das in der Forderung nach gesundheits-
gemifen Lebensbedingungen fiir alle Biirger enthalten war. Doch der Verwirkli-
chung hygienischer Standards waren weiterhin durch die materiellen Lebensverhalt-
nisse der Unterschichten enge Grenzen gesetzt. Die Minimalnorm der Hygieniker
blieb oftmals, wie sich etwa bei der Wohnungshygiene zeigte, ein Maximaltraum der
Arbeiterschaft?!3.

Bis in die Anfiange des 20. Jahrhunderts blieb die hygienische Volksbelehrung
in den Formen einer akademisch-biirgerlichen Tradition verhaftet. Neben oft nur
schlecht besuchten Vortragen gab es zahlreiche gesundheitserzieherische Schriften,
die vom umfangreichen Ratgeber bis zum einfachen Merkblatt reichten. Ein Beispiel
fiir diese Form der hygienischen Volksbelehrung war der 1900 gegriindete Deutsche
Verein fiir Volkshygiene, der zwar wichtige Beziehungen zum preuf3ischen Staat und
verschiedenen Reichsimtern unterhielt, dessen Offentliche Wirkung jedoch be-
schriinkt blieb?!4,

Neue Impulse zu einer massenwirksamen Gesundheitsaufkldrung ergaben sich
zunéchst durch Gesundheitsausstellungen, in der Weimarer Zeit auch durch die neu-
en Massenmedien Film und Radio. Die ErschlieBung neuer Formen und Techniken
fiir die hygienische Volksbelehrung fiel damit zusammen mit dem gesamtgesell-
schaftlichen Wandel der Kommunikationsverhéltnisse, wie sie sich zunichst vor al-
lem in der Werbung und der Plakatkunst niederschlugen um von dort Eingang in die
Volkspadagogik zu finden. Innerhalb des Wandels der Kommunikationsverhéltnisse
sind hier vor allem zwei Trends von Bedeutung?!"®, die die formale und inhaltliche
Gestaltung betreffen. Zum einen gewann das Bild in seiner formalen und &stheti-
schen Gestaltung eine immer groflere Bedeutung gegeniiber erkldrenden Texten, die
schwerer und miithsamer zu erfassen sind. Zum anderen fand eine Reduktion von
Komplexitit statt: Darstellungen beschrinkten sich zunehmend auf eine zentrale

Aussage.

212 Vgl. Nadav, Julius Moses und die Politik der Sozialhygiene, 73-74 u. 98.

213 Vgl. Frevert, ‘Fiirsorgliche Belagerung’, 432-434.

214 Vgl, Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, 33.

215 Weiterhin lieBe sich hier natiirliche an die politischen und soziodkonomischen Implikationen veridnderter
Kommunikationsverhiltisse denken, die die Fragen der Kontrolle von Medien und des Zugangs zu ihnen be-
treffen.
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Die ersten Hygieneausstellungen gab es seit den 1870er Jahren in England, ei-
ne erste Internationale Hygiene-Ausstellung fand 1876 in Briissel statt?!®. Da sich
das deutsche Gewerbe und die deutsche Industrie in Briissel nur unzureichend be-
riicksichtigt fanden, wurde 1883 in Berlin die Allgemeine Deutsche Ausstellung auf
dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens veranstaltet>'’. Sie trug im we-
sentlichen den Charakter einer Gewerbe- und Fachmesse und war nicht fiir die brei-
tere Offentlichkeit bestimmt. Immerhin 900.000 Besucher wurden gezihlt, und die
Ausstellung konnte den Veranstaltern als Erfolg gelten. Entsprechend dem damali-
gen Stand der Hygiene wurden die Sanierung der Umwelt und die Bekdmpfung der
Bakterien in den Mittelpunkt gestellt. Teile der Ausstellung wurden spédter in das
erste Hygienemuseum im Deutschen Reich iiberfiihrt, das 1887 in Berlin gegriindet
und dem Hygienischen Institut der Koniglichen Friedrich-Wilhelms Universitét an-
gegliedert worden war?!8. Nach einer Erweiterung 1889 umfafite das Museum sogar
zwel Stockwerke mit insgesamt 52 Sdlen. Den Schwerpunkt bildeten auch hier, wie
schon auf der Ausstellung, Unfallschutz, Desinfektion, Heizungstechnik, Abfallbe-
seitigung, Kanalisation, Bauhygiene und Krankenpflege. Rubner, der Nachfolger
Kochs, war mit dem stidndigen Publikumsverkehr offenbar unzufrieden und beim
Umzug des Instituts wurde das Museum 1905 geschlossen?!”.

Neue Methoden und Techniken sowohl in der hygienischen Volksbelehrung als
auch in der Gestaltung publikumswirksamer Ausstellungen wurden durch den Dresd-
ner Industriellen Karl August Lingner (1861-1916) entwickelt, der es geschickt ver-
stand, humanitires Engagement mit geschiftlichen Interessen zu verbinden??°. Ling-
ner interessierte sich stark fiir die Fortschritte der Medizin und Mikrobiologie und
sah in der Besserung der gesundheitlichen Verhéltnisse eine der wichtigsten Aufga-
ben der Zeit. In Dresden wirkte Lingner als Médzen in gesundheitspolitischen Ange-
legenheiten und finanzierte unter anderem seit 1897 die Kinderpolyklinik und das

angeschlossene Sduglingsheim des Kinderarztes Arthur SchloBmann, die weit iiber

216 Vgl. A. Fischer, Zur Geschichte der Hygieneausstellungen, in: DMW 61(1935), 1365-1367.

217 Vgl. P. Boerner (Hg.), Bericht {iber die Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und

des Rettungswesens Berlin 1882/83, 3. Bde., Breslau 1885-1886.

Vgl. Fithrer durch das Hygiene-Museum der Koniglichen Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin, Berlin

1890.

219 Vgl Weindling, Health, Race and German Politics, 229; U. Schubert, Vorgeschichte und Geschichte des
Deutschen Hygiene-Museums in Dresden (1871-1931), 2 Bde., med. Diss. Dresden 1986 (masch.), 43.

220 Vgl. J.F. Wolff, Lingner und sein Verméchtnis, Hellerau 1930.
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Deutschlands Grenzen hinaus vorbildhaft werden sollten??!. Begeistert von den Ent-
deckungen Kochs und den Erfolgen der Bakteriologie liel Lingner ein antibakteriel-
les Mundwasser entwickeln, das er 1892 unter dem Namen ,,0dol*“ auf den Markt
brachte und mit einer damals einzigartigen Werbekampagne zu einem der weltweit
fiihrenden Produkt machte??2,

Lingner versuchte die in der Werbung erfolgreich praktizierten Prinzipien fiir
die hygienische Volksbelehrung nutzbar zu machen: visuelle Reprisentation durch
Bilder und Modelle einerseits, Reduktion von Komplexitit durch moglichst einfache,
allgemeinverstindliche Darstellung andererseits?>’. Auf der Dresdner Stidtebauaus-
stellung 1903 zeigte Lingner in einem gesonderten Pavillon die Sonderausstellung
,»Volkskrankheiten und ihre Bekdmpfung®. Der Pavillon wurde ein grofer Erfolg:
Uber 220.000 Menschen sahen die Sonderausstellung. Der Zulauf war zeitweilig so
grof3, daB3 die andringenden Besucher durch Polizeimannschaften zuriickgehalten
werden muBten®**. In den folgenden Jahren war die Ausstellung noch in Frankfurt
(1904), Miinchen (1905), Kiel (1906) und als deutscher Beitrag auf der Weltausstel-
lung in St. Louis (1904) zu sehen®%.

Nach sachlichen Gesichtspunkten geordnet informierte die Schau iiber Erreger,
Erscheinungen und Bekdmpfung einzelner Infektionskrankheiten. An den Bildern,
plastischen Modellen und Statistiken waren kleine Erklarungszettel angebracht. Zu-
satzlich besorgte Lingner noch allerlei Kuriosa, um so sein Publikum nicht nur zu be-
lehren, sondern auch zu unterhalten. Das didaktische Ziel Lingners war es, beim Be-
trachter eine ,,hygienische Erschiitterung® auszuldsen, um ihn fiir die Lehren der Hy-

giene empfinglich zu machen??%.

,Um sozusagen mit brutaler Gewalt dem Ausstellungsbesucher den Re-
spekt vor dem Gezeigten und dem Ernste der hygienischen Dinge beizu-
bringen, hatte ich im Mittelpunkte der Halle eine riesige Statue (Herkules
die Hydra bekdampfend) aufgestellt, die mit erdriickender Wucht dem Be-
schauer seine korperliche Erbarmlichkeit zum BewuBtsein brachte.“??’

221 Lingner stiftete weiterhin eine stidtische Desinfektionsanstalt (1902) und griindete eine Zentralstelle fiir

Zahnpflege (1897) und das Sdchsische Serumwerk mit angeschlossenem Bakteriologischen Institut (1909).

222 Vgl. H. Vith-Hinz, Reklame-Kunst um 1900, GieBen 1985 [= Werkbund Archiv 14].

223 Vgl. K.A. Lingner, Volkskrankheiten und ihre Bekdmpfung, in: R. Wuttke (Hg.), Deutsche Stidte. Geschil-
dert nach der ersten deutschen Stddteausstellung Dresden 1903, Bd. 1, Leipzig 1909, 531-547, hier: 533-539.

224 Vgl. ebd., 547.

225 Vgl. Schubert, Geschichte und Vorgeschichte des DHM, 58.

226 Vgl. Lingner, Volkskrankheiten, 546.

227 Ebd., 541.
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Wer schockiert oder angeekelt war von den Wachsnachbildungen (Moulagen) oder
Spirituspriparaten einzelner Krankheitserscheinungen, konnte aus der jeweiligen
Koje jederzeit in die Mittelhalle treten, wo er sich auf ,,schwellenden Fauteuils und
Diwans® niederlassen und inmitten von ,,Pflanzen- und Blumenarrangements* erho-
len konnte??®. Lingners Biograph Julius Wolff schildert einen Fall , hygienische(r)
Erschiitterung®, der Lingner bekannt wurde: Demnach hatte ein junger, an Syphilis
erkrankter Mann auf der Ausstellung in einer Vitrine den ,,Schidel eines durch tertia-
re Lues vernichteten Menschen® gesehen, der mit einer ,,ganzen Anzahl charakteris-
tischer, (...) groBerer und kleinerer Locher durchbohrt* war. Dem Selbstmord nahe,
wandte er sich doch noch an einen Facharzt und konnte gerettet werden. Dieses Er-
eignis habe Lingner dazu veranlal3t, zukiinftig die Heilungschancen stérker zu beto-
nen”?’.

Der grofite Erfolg Lingners auf dem Gebiet der hygienischen Volksbelehrung
war die Organisation der Internationalen Hygiene-Ausstellung von 1911 in Dresden,
auf der iiber fiinf Millionen Besucher geziihlt wurden?*’. Nachdem der sichsische
Staat eine Beteiligung zunidchst abgelehnt hatte, finanzierte Lingner die Ausstellung
weitgehend alleine und erzielte einen Gewinn von iiber einer Millionen Mark. Die
Ausstellung war im wesentlichen eine Leistungsschau deutscher Industrie und Wis-
senschaft, die in groBen Hallen gemeinsam, nach Sachgruppen geordnet, prasentiert
wurden, so daf sich die wissenschaftlichen Abteilungen in der Mitte befanden und
sich die Industrie darum herumgruppierte 23!,

Die wissenschaftliche Abteilung wurde von namhaften Medizinern und Hygie-
nikern gestaltet. Erstmals konnte sich hier eine Sondergruppe ,,Rassenhygiene* einer
breiteren, wissenschaftlichen Offentlichkeit vorstellen. Die Sondergruppe zeigte
Grundlegendes zur allgemeinen wie menschlichen Vererbung und versuchte, die
Rassenhygiene als eine eigenstdndige und wissenschaftliche Disziplin vorzufiihren.

Wihrend verschiedene Stammtafeln die Vererbung ,.erblicher Belastungen* nach-

228 Vgl. edb.

229 Vgl. Wolff, Linger und sein Verméchtnis, 72-73. Zu den Folgen dieser Art von Abschreckungspidagogik vgl
auch. L. Sauerteig, Lust und Abschreckung. Moulagen in der Geschlechtskrankenaufkldrung, in: Medizin,
Gesellschaft und Geschichte 1 (1992), 87-104, hier: 92 m. Anm. 28. Sauerteig berichtet von krankhaften
Angstzustinden vor der Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten infolge drastischer Aufkldrungsmafinahmen,
die sogar zu Selbstmorden gefiihrt haben.

Vgl. allg. F.A. Weber, Die Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1911 als Wegweiser und Wegbereiter
spéterer Arbeit, in: G. Seiring (Hg.), 10 Jahre Dresdener Ausstellungsarbeit, Dresden 1931, 163-240.

Vgl. F. Woithe, Die wissenschaftliche Abteilung der Internationalen Hygiene-Austellung in Dresden, in:
DMW 37 (1911), 1227-28, 1316-17, 1357-58, 1400-01, hier: 1227. Friedrich Woithe (1878-1923) war Leiter
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weisen sollten, zeigte eine andere Tafel die angeblich positiven Folgen der Sterilisa-

tion und Kastration von ,,Geisteskranken:

»A.B., geb. 1884, Kriippel, schwachsinnig, 1907 uneheliche Schwanger-
schaft, Kind lebt, 1909 wieder verfiihrt, erfihrt bei der Niederkunft den
Tod des Verfiihrers, totet das Neugeborene. Wegen Imbecillitdt excul-
piert wird sie durch Ausschneiden der Eileiter sterilisiert. Seither sozial
brauchbar.*
Der Katalog fiihrt aus, auch die ,,Unschddlichmachung® eines Mannes durch Ront-
genstrahlen sei sowohl beziiglich der Lustempfindung als auch im Hinblick auf das
,Wohl der Gesamtheit* vom ,,sog. ‘humanen’ Standpunkt aus ... einwandfrei“?*2,
Alfons Fischer fand das ausgestellte Material zwar interessant und diskussionswiir-
dig, lehnte aber die ,,recht gewagte(n) Folgerungen ab* und wandte ein, zumeist han-
dele es sich um Schiden infolge wirtschaftlicher Ungunst, nicht um eine Degenerati-
on der Art. Zudem distanzierte er sich von der Bauernromatik und den Plénen zur
»Germanisierung der Ostmarken® und propagierte statt dessen eine wirkungsvollere
Sozialpolitik?**. Eine weitere, bemerkenswerte Manifestation sozialbiologischen
Denkens préasentierte sich noch in der Abteilung ,,Jugendfiirsorge®. Hier wurde zum
Thema ,jugendlicher Schwachsinn® eine Schidelsammlung gezeigt?*.
Im Zentrum der Ausstellung stand die von Lingner eingerichtete ,,Populére Ab-

teilung*?*®>. Gleich vom Haupteingang aus blickte man auf einen antikisierenden

halbrunden Portikus, an dessen Gebilk mit goldenen Lettern ,,Der Mensch* stand.

,»Auf einem Dutzend Stufen steigen wir empor zu einer von sechs Sdulen
getragenen Terrasse und gelangen durch einen Kuppelraum in einen lan-
gen, von Estraden umgebenen, in leuchtendem Weill gehaltenen, durch
die ganze Hohe des Baues gehenden Saal, vor dessen AbschluBwand eine
michtige, in mehrfacher Lebensgrofle und klassischer Schonheit ausge-

der wissenschaftlichen Abteilung und der erste wissenschaftliche Direktor des Deutschen Hygiene-Museums.
Vgl. Wolff, Linger und sein Verméchtnis, 91-92.

232 M. v.Gruber/E. Riidin, Fortpflanzung, Vererbunc [sic!], Rassenhygiene. Illustrierter Fiihrer durch die Gruppe
Rassenhygiene der Internationalen Hygiene-Ausstellung 1911 in Dresden, Miinchen 1911, 96-97. Die auf der
Ausstellung gezeigten Félle von Kastration und Sterilisation stammten hauptséchlich aus der psychatrischen
Anstalt Burgholzli in der Schweiz, wo solche Operationen bei dem Einverstindnis des Patienten erlaubt wa-
ren. Ploetz und Riidin standen in den 1890er Jahren in Kontakt mit dem Leiter der Anstalt A. Forel, der sie in
ihrer wissenschaftlichen Entwicklung nachhaltig beeinflufite. Vgl. Weindling, Health, Race and German Poli-
tics, 71-73, 84 u. 88.

233 Vgl. A. Fischer, Die sozialpolitische Bedeutung der Internationalen Hygieneausstellung in Dresden, in: Anna-
len fiir soziale Politik und Gesetzgebung 1 (1911/12), 468-588, hier: 583-587.

234 Vgl. Woithe, Wissenschaftliche Abteilung, 1357.

235 Vgl. ,Halle 18. Populire Abteilung. Der Mensch®, in: Katalog der Internationalen Hygiene-Ausstellung in
Dresden Mai bis Oktober 1911, Berlin/Dresden 1911, 373-395, abgedruckt bei: Schubert, Vorgeschichte und
Geschichte des DHM, Anlage 11.
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fiihrte Mannesgestalt steht, welche ‘aufjauchzend zur Allmutter Sonne,
der Schopferin jedweden Lebens, die Arme emporhebt zum Licht, ein
Symbol der héchsten Lebensfreude und des BewuBtseins eigener korper-
licher Kraft.” Der im {iibrigen vollig Lehre Saal wirkt wie ein antiker
Tempelraum, errichtet zu Ehren der Natur und ihres edelsten Produktes:
des Menschen.“?3¢

In der ersten Abteilung ,,Der Mensch als Kunstwerk® wurden dem Betrachter der
Aufbau des Korpers und die Funktion der Organe vorgestellt. Daran schlossen sich
die Abteilungen ,,Erndhrung®, , Kleidung®, ,,Siedelung [sic!] und Wohnung®, , Be-
volkerung®, ,,GenuBBmittel und , ,,Allgemeine Berufshygiene* an. Dann betrat man
den ,,Tempel der Volkskrankheiten, der im wesentlichen das schon 1903 gezeigte
enthielt. Doch neben den ,,Verwiistungen®, die die Tuberkulose im Kdorper des Kran-
ken anrichtet, wurden nun auch Wege der Verhiitung und der Heilung gezeigt®’.
Eine abschlieBende Abteilung klarte den Besucher iiber die Bedeutung der Korper-
pflege auf.

Die Inszenierung der Populdren Ausstellung als Ereignis durch die Verwen-
dung antikisierender Formensprache oder die Stilisierung hygienischer Autoritéten
sollte dazu beitragen, an sich profane Kdrperfunktionen und Verrichtungen wie At-
mung, Erndhrung, Ausscheidung und anderes mehr, kulturell zu iiberhéhen. Erst die-
se Inszenierung des Alltaglichen als etwas Besonderes, Feierliches sollte den Be-
trachter dazu bringen, der Wahrnehmung auch seines Korpers und seines Alltagsver-
haltens eine grofere Bedeutung zuzumessen. Dabei blieb diese Inszenierung den
kulturellen Idealen des Bildungsbiirgertums und der Tradition des Historismus ver-
haftet.

Gesundheit bedeutete fiir Lingner nicht nur individuelles Wohlergehen. Die
Durchsetzung wissenschaftlicher Verhaltensstandards sollte helfen, 6ffentliche Gel-
der zu sparen und das Wohl der Ganzen Nation herbeizufiihren. Prignant formuliert
findet sich diese Auffassung, die Lingner nach seinem Biographen Wolff selbst als
,Menschendkonomie* bezeichnete, im Katalog zur Abteilung ,,.Der Mensch*: ,,Ge-
sundheit ist das hochste Gut. Sie bildet nicht nur die breiteste Grundlage des Gliicks

des einzelnen Menschen, sondern auch der ganzen Familie, ja, sie bedingt sogar den

236 Vgl. Schill [0.Vn.], Die populire Abteilung der Internationalen Hygiene-Ausstellung in Dresden, in: DMW
37 (1911), 1526-1527 (Die Zitat bei Schill stammen aus dem Katalogtext, vgl. ebd.)
237 Vgl. Katalog: Populire Abteilung, 393.
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wirtschaftlichen Wohlstand der gesamten Nation.“?3® Lingner hoffte, die Menschen
wiirden im Selbstunterricht dazu gefiihrt werden konnen, alte Verhaltensweisen ab-
zulegen und durch Einsicht den Korper einer hygienischen Disziplin zu unterwer-
fen?*. Die Kontrolle des Alltagslebens durch den hygienischen Blick, der alles Ver-
halten und alle Zustinde unter dem Aspekt hygienisch - unhygienisch erfal3t, findet
sich symbolisiert in dem sternenumkrénzten ,,Hygienischen Auge®, das wie das Auge
Gottes alles sieht und dem nichts entgeht. Franz von Stuck hatte das ,,Hygienische
Auge* als Zeichen fiir die Internationale Hygiene Ausstellung 1911 entworfen; bis
heute ist es das Logo des Dresdner Hygiene-Museums.

Der gro3e Publikumsandrang in der Populdren Abteilung bewog Lingner zu
dem EntschluB, ein Hygiene-Museum als stindige Lehranstalt zu griinden. Im Mittel-
punkt sollte die Sammlung ,,.Der Mensch* stehen, daneben sollte auch die Histori-
sche und Ethnographische Abteilung der Internationalen Hygiene-Ausstellung auf-
genommen werden. Bereits 1912 wurde ein Verein zur Giindung des Museums ge-
schaffen, doch verzdgert durch Krieg und Nachkriegszeit konnte das Museum erst
1923 seine Sammlungen in stindigen Ausstellungsrdumen zeigen, die ihm vom séch-
sischen Staat zur Verfiigung gestellt worden waren. Bis dahin organisierte das Muse-
um seit dem Tode Lingners 1916 Wanderausstellungen in ganz Deutschland. Der
Hohepunkt der Aktivitdten lag in den Jahren 1919 bis 1922, als das Museum in 270
Orten des Reichs Ausstellungen mit insgesamt fast 2,4 Millionen Besuchern veran-
staltete. Davon sahen alleine 1,7 Millionen Besucher die Ausstellung tliber Ge-
schlechtskrankheiten, die in 181 Orten gezeigt wurde®*’. Seit 1916 finanzierte sich
das Museum neben einer grof3ziigigen Hinterlassenschaft Lingners und den Zuschiis-
sen der Stadt Dresden durch eine Lehrmittelwerkstatt, die Duplikate der Ausstel-
lungsobjekte herstellte’*!. Doch durch die Inflation wurde das Museum, seit 1920
Deutsches Hygiene-Museum, schwer geschidigt und an den Rand des Ruins ge-
bracht?*?. Nach 1924 konnte es sich dann, nicht zuletzt durch seine Beteiligung an
der Gesolei 1926, allméhlich konsolidieren. AnldBlich der Internationalen Hygiene-
Ausstellung 1930 in Dresden konnte das Museum dann den Museumsneubau von

Wilhelm Kreis beziehen.

238 Ebd., 373.

239 Vgl. K.A. Lingner, Denkschrift zur Errichtung eines National-Hygiene-Museums in Dresden, Dresden 1912,
15-16 [ND Dresden 1987]

240 Vgl. , Deutsches Hygiene-Museum®, in: Blitter fiir Volksgesundheitspflege 24 (1924), 48.

241 Vgl. Schubert, Vorgeschichte und Geschichte des DHM, 151-153.
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Der Beginn der Weimarer Republik bedeutete einen Durchbruch fiir gesund-
heitsaufklirerische Bestrebungen. Nachdem bereits Ende September Plédne zu einer
staatlichen Organisation der Gesundheitsaufkldrung in Preuflen entwickelt worden
waren, wurde im Mai 1919 der PreuBBische Landesausschuf3 fiir hygienische Volksbe-
lehrung ins Leben gerufen?*®. Der LandesausschuB fiihrte die ministerielle Verwal-
tung, die Kommunen, Krankenkassen, die Wohlfahrtsorganisationen, die Ver-
sicherungsanstalten, Vertreter der Arzteschaft und Lehrer zusammen. Wihrend der
Landesausschuf3 im wesentlichen planend und vorbereitend wirkte, oblag die eigent-
liche Durchfiihrung den Provinzial-, Kreis- und Ortsausschiissen, die nach einen mi-
nisteriellen Erlaf3 September 1919 eingerichtet wurden. Nach dem Vorbild Preuflens
wurden auch in den anderen Léndern entsprechende Ausschiisse gegriindet, so dal3
im Februar 1921 ein koordinierender Reichsausschufs fiir hygienische Volksbe-
lehrung gebildet werden konnte. Neben der Organisation und Koordinierung der Ge-
sundheitsaufkldrung kam den Ausschiissen fiir hygienische Volksbelehrung auch die
Aufgabe zu, die Verbreitung zuverldssiger, dem Stande der Wissenschaft gemiBer
Informationen sicherzustellen. Naturheilkundlern und anderen medizinischen Laien,
sogenannten ,,Kurpfuschern®, die gerade in den gesellschaftlichen und kulturellen
Erschiitterungen der Nachkriegszeit regen Zulauf erhielten, sollte damit das Wasser
abgegraben werden?**. Eines der wichtigsten Aufgabenfelder staatlicher Gesund-
heitserziechung waren die Schulen. Der schulhygienische Ausschuf3 der Reichsschul-
konferenz von 1920 forderte, die hygienische Erziehung in allen Schulen und allen
Stufen einzufithren®?®. In PreuBen wurden durch einen ErlaB vom 10. 2. 1926 die
Erziehung der Schiiler zu gesundheitsgeméfBer Lebensfiihrung und die entsprechende
hygienische Fortbildung der Lehrer vorgeschrieben?#.

Mit dem Ende des Ersten Weltkriegs entfaltete sich ein reger Diskurs iiber Zie-
le und Methoden der hygienischen Volksbelehrung. Zwei Aspekte sind wichtig. Zum
einen gewann die hygienische Volksbelehrung eine groflere Bedeutung innerhalb der

Sozialhygiene. Zwar hatte Alfons Fischer bereits 1913 gefordert, das ganze Volk mit

242 Vgl. Wolff, Lingner und sein Verméchtnis, 95-96 u. 101.

243 Vgl. H. Berger, in: ders/F. Ebner, Der gegenwirtige Stand und die Organisation der hygienischen Volksbe-
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28, H. 1]; K. Bornstein, Ein Weg zur hygienischen Volksbelehrung, in: DMW 14 (1919), 770-771 (Zur Vor-

geschichte und Griindung des Landesauschusses)

Vgl. O. Neustitter, Der Reichsausschuf} fiir hygienische Volksbelehrung, in: Sozialhygienische Mitteilungen
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einzubeziehen und ,,hygienisches Wissen selbst in die drmsten Arbeiterwohnungen
zu tragen, doch sein ,,Grundrif} richtete sich an eine biirokratisch-technokratische
Elite: ,,Mediziner, Nationalokonomen, Verwaltungsbeamten und Sozialreformer**’.
Im Rahmen seiner Erweiterung der Sozialhygiene zu einer Kulturhygiene riickt das
Handeln des einzelnen und die ihn bedingenden kulturellen Faktoren stirker in den
Mittelpunkt. Neben das ,,Gesundheitsrecht®, das eine staatliche Vorsorge fiir gesund-
heitsgeméfe Lebensbedingungen fiir alle Biirger umfafite, trat die ,,Gesundheits-
pflicht”, in der die Verantwortlichkeit des einzelnen fiir eine gesundheitsgemilie Le-
bensfiihrung betont wurde?**. Demnach gewann auch die gesundheitliche Erziehung
und Aufklarung, der in der sozialhygienischen Theorie bislang eine nur unterstiitzen-
den Funktion im Verhéltnis zu staatlichen MaBBnahmen zugedacht war, eine funda-
mentale Bedeutung fiir die Volksgesundheit. Und so wie Fischer sich gegen ein
durchrationalisiertes Menschen- und Gesundheitsbild wandte, so wurden auch im
gesundheitserzieherischen Diskurs die Bedeutung von sittlichen Normen und Werten
eingeklagt?®. Der zeitweilige wissenschaftliche Direktor des Dresdener Hygiene-
Museum Martin Vogel forderte anstelle einer hygienischen Volksbelehrung eine
Volksbildung, die das utilitaristische und mechanistische Weltbild der bakteriologi-
schen Ara durch eine ganzheitliche Sicht des Menschen iiberwinden und so zu einer
umfassenden Lebensreform fithren solle?*°. In diesem Sinne war auch die populire
Schrift ,,Die hygienische Forderung® von Alfred Grotjahn abgefaBt?>!. Grotjahn ent-
wickelte unter den Uberschriften ,,Der hygienische Mensch*, ,,Die hygienische Fa-
milie®, ,,Die hygienische Siedelung® und ,,Das hygienische Volk* den Entwurf einer
vollkommen an den Gesetzen der Hygiene ausgerichteten Gesellschaft.

Ein zweiter Aspekt betrifft den Wandel der hygienischen Volksbelehrung
selbst. An die Stelle einer ,,defensiven” Hygiene, die alle Schidigungen fernhalten
will, tritt der Gedanke einer ,,positiven* Hygiene, der vor allem die Starkung der Ge-

t252

sundheit durch fordernde MaBlnahmen meint~“. Das Resiimee Vogels zur Kinderge-

sundheitswoche von 1925 kann als Beschreibung der Entwicklung hygienischer

246
247

Vgl. Berger, Der gegenwirtige Stand, 22-23.

Fischer, Grundrif} der sozialen Hygiene, 12 u. 1 (Titel).

248 Vgl. A. Fischer, Gesundheitsrecht und Gesundheitspflicht, in: Sozialhygienische Mitteilungen 9 (1925), 44-
52.

24 Vgl. W. Fischer-Defoy, Die hygienische Aufklirung und ihre Mittel, Berlin 1919, 5-6 [=Verdffentlichungen
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd. 9, H. 9]

250 Vgl M. Vogel, Hygienische Volksbildung, 303-312.

231 Vgl. A. Grotjahn, Die hygienische Forderung, Kénigstein/Ts. / Leipzig 1917.

252 Vgl. dazu Vogel, Hygienische Volksbildung, 307.
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Volksbelehrung in dieser Zeit insgesamt gelten: ,, Das Normale, Gesunde, die Leis-
tungssteigerung und die Vorbeugung wurden dabei stark in den Mittelpunkt geriickt,
an Stelle von Belehrung wurde Unterhaltung in verschiedenen Formen geboten. >3
Mit dem Konzept der ,,positiven* Hygiene verband sich das Bestreben, das Vorbild-
hafte, Mustergiiltige zu zeigen und alles Kranke und Abschreckende weitgehend zu
vermeiden®*. Das Hygienische sollte zugleich als das dsthetisch Schone dargeboten
werden. Als ein Beispiel kann die Diskussion um das Neue Bauen gelten, die auch
ein neues Wohnen betraf und in der sich die Forderungen nach rationaler Haushalts-
organisation, Licht, Luft und Sauberkeit baulich widerspiegelten: hell und weitrdu-
mig sollten die Interieurs sein und leicht zu reinigen, mit fugenlosen, glatten Fullbo-
den und groBen Fenstern?™,

In den Jahren der Weimarer Republik erfolgte der gesundheitserzieherische
,Massenangriff auf die Unkenntnis des Volkes“?*°. Erstmals wurden hier die Mog-
lichkeiten voll ausgeschdpft, die sich der Gesundheitserziehung im Film boten®®’.
Schon vor 1914 und wihrend des Krieges waren einzelne Filme produziert wor-
den?®, doch eine umfangreiche Produktion setzte erst nach Kriegsende ein. Die Ufa
hatte bereits im Friihjahr 1918 ein wissenschaftlich-medizinisches Filmarchiv ge-
griindet?>>. Doch da wissenschaftliche Filme allein wenig rentabel waren, ging man
bald dazu iiber, populdrwissenschaftliche Filme zu drehen, fiir die ein begleitender
Vortrag vorgesehen war. Das damalige Angebot gesundheitsaufkldrerischer Filme
durch die Filmgesellschaften reichte vom begleitenden populidrwissenschaftlichen
(,,Hatschi!“, ,,Nasse Fiile*) und humorigen (,,Malchen, die Unschuld vom Lande*,
»Fritzchens Werdegang®) Kurzfilm bis hin zum abendfiillenden Vortragsfilm (,,Ge-
schlechtskrankheiten und ihre Folgen®, ,,Die weile Seuche® (Tuberkulose)). Seit
1921/22 produzierte die Ufa dann auch Spielfilme mit hygienischen Themen. Eine
weiter Mdoglichkeit, hygienische Volksbelehrung zu betreiben, erschlo3 sich 1923

253 Ebd., 335.

234 Vgl. ebd., 347; Fischer-Defoy, Die hygienische Aufkldrung, 47-48, 73, 78, 82, 89-90, 110; G. Frey, Gedan-
ken tiber hygienische Volksbelehrung, ihre Wege und Hilfsmittel, in: Arbeiten aus dem Reichsgesundheits-
amte 57 (1926), 232-264, hier: 262.

255 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 404-405; N. Huse, ,,Neues Bauen* 1918 bis 1933, Miin-

chen 1975, 64-70; J. Hermand/F. Trommler, Kultur der Weimarer Republik, Miinchen 1978, 408-412.

Fischer-Defoy, Die hygienische Aufklarung, 109.

257 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 380-381 u. 412-413; vgl. Vogel, Hygienische Volksbil-

dung, 355-367.

Vgl. F. Kemsies, Der Tuberkolose-Film im Dienste der Schulgesundheitspflege, in: Zeitschrift fiir Schul-

gesundheitspflege 30 (1917), 457-463 (Inhaltsangabe mit zahlreichen Photos).

Vgl. C. Thomalla, Hygiene und soziale Medizin im Volksbelehrungsfilm, in: Zeitschrift fiir Medizinalbeamte

35 (1922), 589-593, 606-610, 631-635.
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durch das Radio. Einige Sender, wie zum Beispiel die Berliner Funkstunde, brachten
regelmiBig Vortrige zu hygienischen Themen?¢°.

Den Hohepunkt gesundheitsaufklédrerischer Bemiihungen bildete das Jahr 1926,
in der die Gesolei und die Reichsgesundheitswoche (RGW) veranstaltet wurden. Die

261 war urspriinglich Mitte 1924 von dem Sozialhygieniker

Reichsgesundheitswoche
und sozialdemokratischen Reichstagsabgeordneten Julius Moses als Projekt der
Krankenkassen angeregt worden. Die unter Beteiligung eines Arbeitsausschusses der
Kassen organisierte Berliner Gesundheitswoche (16.-21.3. 1925), die als Probe fiir
die RGW dienen sollte, zeigte aber, daB die Beteiligung der Arzte unerlidBlich war.

Da die Beziehungen nach dem groBen Arztestreik?®?

von 1923/24 noch gespannt
waren und um das Projekt als ganzes nicht zu gefdhrden, wurde die Durchfiihrung
der RGW dem Reichsinnenministerium iibertragen. Mit der Organisation der RGW
wurden dann die Ausschiisse fiir hygienische Volksbelehrung in Reich und Léndern
betraut. Die Reichsgesundheitswoche vom 18. bis 25. April 1926 war der Versuch,
eine gesamte Gesellschaft unter dem Leitbegriff ,,Gesundheit* zu mobilisieren. Al-
lerorts sollten Plakate aufgehangen, Flugschriften verteilt, Vortrage gehalten, Filme
gezeigt werden. Selbst in den Schaufenstern der Geschifte und sogar von den Kan-
zeln der Kirchen sollten die Segnungen der Hygiene gepriesen werden?’.

Die Reichsgesundheitswoche wurde von der {iberwiegenden Mehrheit der Par-
teien positiv aufgenommen, nur von der duBersten Linken gab es Kritik?%4. Die KPD
sah in der RGW den Versuch, die sich verschlechternde gesundheitliche Lage auf
den einzelnen abzuwélzen, und rief ihre Mitglieder dazu auf, gegeniiber den Werkta-
tigen die sozialen und 6konomischen Ursachen deutlich zu machen und fiir héhere
Lohne und bessere soziale Verhiltnisse zu protestieren®®>. In Berlin veranstaltete der

Verein sozialistischer Arzte zusammen mit lokalen Arbeiterorganisationen eine ,,Ro-

te Gesundheitswoche®, in der ebenfalls die 6konomischen Ursachen von Krankheiten

260 Vgl P. Frank, Rundfunkvortrige aus dem Gebiete des Gesundheitswesens, DMW 50 (1924), 922-923. Vgl.
ferner K. Alt, Der deutsche Zahnirzterundfunk (1926-1932) als Mittel der Zahnérztlichen Fortbildung und
Volksbelehrung in der Weimarer Zeit, med. Diss. Berlin 1983.

261 Vgl. C. Adam (Hg.), Die Reichsgesundheitswoche 1926, Leipzig 1928; D.S. Nadav, Zur Einberufung der
Ersten Reichsgesundheitswoche im Jahre 1926, in: Medizinische Welt 27 (1976), 1069-1072; Nadav, Julius
Moses und die Politik der Sozialhygiene, 273-279.

262 Vgl. Nadav, Julius Moses und die Politik der Sozialhygiene, 246, s. auch 172-175.

263 Vgl. ,Richtlinien fiir die Veranstaltung einer Reichsgesundheitswoche (R.G.W.)*, abgedr. in: Adam, Reichs-
gesundheitswoche, 113-116.

264 Vgl. Nadav, Einberufung, 1072.

265 Rundschreiben der KPD betr. Reichsgesundheitswoche, 31. Mérz 1926. HStA Reg. Df. 54830.
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im Mittelpunkt standen und sozialpolitische Forderungen aufgestellt wurden?%¢.
Auch Julius Moses, der eigentliche Initiator der Reichsgesundheitswoche, zog insge-
samt eine positive Bilanz, betonte aber, der Kampf um die Volksgesundheit sei ein

politischer Kampf?¢’

. Moses libte zugleich Kritik an der hygienischen Volksbeleh-
rung insgesamt. Er hege die Beflirchtung, daf3 ,,man allzu sehr dem Volke von oben
her den Wert der Hygiene aufpfropfen wolle“. Mit ,,schonen Reden* iiber den Wert
von Hygiene, Licht, Luft und Sonne sei es nicht getan, denn angesichts katastropha-
ler Erndhrungs- und Wohnungsverhiltnisse sei es der Masse gar nicht moglich, Hy-
giene zu treiben. Jede Gesundheits- und Bevolkerungspolitik, sowie alle Bemiihun-
gen um hygienische Aufkldrung seien damit zum Scheitern verurteilt, solange der
Kampf fiir bessere Gesundheit nicht auf dem Felde der Sozialpolitik betrieben wer-

den268

266 Vgl, M. Hodann, Zur Reichsgesundheitswoche, in: ders., Sexualpiddagogik, Erzichungshygiene und Gesund-
heitspolitik. Gesammelte Aufsdtze und Vortrige (1916-1927), Rudolstadt 1928, 141-145, hier: 145 [zuerst
1926].

267 Vgl. J. Moses, Die Arbeiterschaft und die Reichsgesundheitswoche, in: Der Kassenarzt 3 (1926), H. 15/16, 1-
2, hier: 1.

268 Vgl. ebd., 1-2.
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3. Dimensionen von Gesundheit seit der Industrialisierung

Zusammenfassend sollen hier noch einmal einige Aspekte systematisch hervorgeho-
ben werden. Seit der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wurde ,,Gesundheit* mit
der Begriindung der modernen Hygiene schrittweise verwissenschaftlicht, so dal3
nach der Jahrhundertwende alle Einfliisse auf den Menschen auf diese Weise erfal3t
werden konnten: die belebte und unbelebte Umwelt, die Gesellschaft und schlie3lich
die Erbanlagen. Dieser ProzeB der Verwissenschaftlichung ging einher mit einer
Ausweitung 6ffentlicher Daseinsvorsorge, die iiber den Ausbau einer gesundheitsre-
levanten Infrastruktur und eines Gesundheitsfiirsorgewesens auch auf die gesundheit-
liche Lage insbesondere der Unterschichten einwirkte. In der Industrialisierungspha-
se bildete sich der moderne Begriff von ,,Gesundheit* heraus, in den auch dltere Vor-
stellung miteingeflossen sind. Vier Bedeutungsebenen sollen hier unterschieden wer-

den:

1.  sozio-okonomische Bedeutung: Gesundheit ist die Vorraussetzung fiir Arbeits-
fahigkeit und damit eine Grundbedingung sowohl fiir die Leistungsféhigkeit ei-
ner Industriegesellschaft als auch fiir die Existenz des einzelnen. Diese Bedeu-
tungsebene manifestiert sich insbesondere in der staatlichen Sozialgesetzge-
bung.

2. sozio-politische Bedeutung: Gesundheitspolitik kann als der Versuch gewertet
werden, die soziale Integration der Arbeiterschaft durch den Abbau sozialer
Konfliktpotentiale zu bewirken. Grundlegend war hier das Konzept einer von
wissenschaftlichen Maximen bestimmten Politik, die sich dadurch jenseits ih-
rer gesellschaftspolitischen Zielsetzung gleichsam als als wertneutral und {iber-
politisch présentieren konnte. Damit verbunden war zugleich die Etablierung
einer spezifisch medizinischen Deutungsmacht, durch die soziale Probleme als
medizinische Probleme interpretiert werden konnten.

3. sozio-kulturelle Bedeutung: Die ,Verallgemeinerung hygienischer Kultur*
(Grotjahn) durch Belehrungs- und DisziplinierungsmaBBnahmen bedeutete die
Durchsetzung eines homogenen Lebensstils auf dem Weg zu einer Massenge-
sellschaft. Angelegt war diese Entwicklung bereits zu Beginn des 19. Jahrhun-

derts, breitenwirksam ist sie aber erst im letzten Drittel geworden. Hygieni-
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sches Verhalten wurde zum Ausweis fiir korperliche und geistige Gesundheit.
Sauberkeit und Gesundheit haben zugleich eine &sthetische Dimension, denn
was hygienisch ist, gilt auch als schon.

4.  nationale Bedeutung: Gesundheit und zahlenméBiger Bestand der Nation gel-
ten als Vorraussetzungen fiir nationale Stirke. Auch diese Auffassung gab es
bereits im 18. Jahrhundert, etwa in der Peuplierungspolitik des Kameralismus,
sie gewinnt aber im Zeitalter des Imperialismus im Zeichen iibersteigerten Na-
tionalismus eine neue, handlungsleitende Dimension, insbesondere fiir das in
diversen (Wohlfahrts-)Verbdnden organisierte Biirgertum. In der Nachkriegs-
zeit werden Gesundheits- und Bevdlkerungspolitik als ein Weg zur Uberwin-

dung der gesamtgesellschaftlichen Krise diskutiert.

Aus den verschiedenen Bedeutungsebenen und den wissenschaftlichen Kon-
zepten der Hygiene lassen sich unterschiedliche Formen offentlichen und privaten
Handelns ableiten, die je einen unterschiedlichen Grad des Eingriffs in die Pri-
vatsphére bedeuteten: Die Skala der Interventionsformen reicht von der Umweltsan-
ierung Uber die Zuteilungen sozialer Leistungen, Belehrung und Aufklérung, Kon-
trolle und Disziplinierung, Isolierung und Asylierung bis hin zur Forderung nach
Sterilisierung in der Rassenhygiene und Eugenik. Auffillig ist, da3 die radikalsten
Forderungen gerade von der Disziplin erhoben wurden, die -von geméBigten Eugeni-
kern eingestandenermallen- den geringsten Grad an wissenschaftlicher Zuverléssig-
keit und Genauigkeit in ihren Aussagen erreicht hatte.

Ein unlosbarer Konflikt jeder Gesundheitspolitik ist es aber, zwischen den
Freiheitsrechten des Individuums und den Interessen der Gemeinschaft abzuwégen.
Die Seuchenpréivention wére ein Beispiel dafiir. Problematisch muf3 es aber erschei-
nen, wenn der Wert der Gesundheit zunehmend aus der Perspektive eines Kollektivs
formuliert wird, wie dies etwa bei der Forderung nach einer rationalen ,,Menschen-
Okonomie* und der Politisierung des Gesundheitsbegriffs unter nationalen und be-
volkerungspolitischen Aspekten der Fall ist. Die Konzeptionierung von ,,Gesundheit*
als einem sozialen Gut triagt in ihren gesellschaftspolitischen Implikationen einen
sehr ambivalenten Charakter, denn zum einen ist sie Vorraussetzung fiir eine Gesell-
schafts- und Gesundheitspolitik jenseits eines nur karitativ-humanitiren Engage-

ments, zum anderen bot sie die Handhabe, die Personlichkeitsrechte des einzelnen
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zugunsten tatsdchlicher oder vermeintlicher Interessen der Gesamtheit einzu-

schrianken.



66

4. Diisseldorf und die Grofie Ausstellung 1926

4.1 Die Ausstellungsstadt

Die Stadt Diisseldorf hat eine Tradition als Ausstellungsstadt, die bis in die Anfidnge
des 19. Jahrhunderts zuriickreicht®®. Diisseldorf prisentierte sich erfolgreich als
Schaufenster von Gewerbe, Industrie und Handel zunéchst des Bergischen Landes,
spéter des Rheinisch-Westfdlischen Industriegebiets. Im Jahre 1880 wurden erstmals
Gewerbe und schone Kiinste in einer Diisseldorfer Ausstellung zusammengefiihrt>’°.
Nach dem groflen Erfolg dieses Konzepts wurde mit der ,,Industrie-, Gewerbe-, und
Kunstausstellung von 1902 ein vorliufiger Hohepunkt erreicht. Uber fiinf Millionen
Menschen besuchten diese grofe Leistungsschau der Rheinisch-Westfélischen In-
dustrie, die sich auf 530.000 qm entlang des Rheins erstreckte?’!. Der fiir die Aus-
stellung eigens gebaute Kunstpalast trug den Représentationsbediirfnissen einer ex-
pandierenden Industriestadt Rechnung und unterstrich zugleich den Anspruch, wei-
terhin als Kunststadt gelten zu konnen. Ebenso wie die in phantasievollen Jugendstil-
formen schwelgenden, mit historistischen Elementen dekorierten temporiren Bauten
gab auch der monumentale, neubarocke Kunstpalast dem Bediirfnis eines emporstre-
benden Biirgertums nach kultureller Selbstvergewisserung Ausdruck?’?. Durch die
Ausstellung von 1902 wurde der Stadt Diisseldorf ein neues Ausstellungsgeldnde er-
schlossen und zugleich die stadtebauliche Entwicklung nach Norden vorangetrieben.
Bis zum Ausbruch des Ersten Weltkriegs folgten eine ganze Reihe kleinerer
Fachausstellungen®”*. Fiir das Jahr 1915 schlieBlich war eine gigantische Ausstellung
geplant worden, die alles bisherige libertreffen sollte, denn anldBlich der hundertjih-
rigen Zugehorigkeit Diisseldorfs und der Rheinlande zu PreuBlen wollte man eine
,@roBe Ausstellung Diisseldorf 1915. Aus hundert Jahren Kunst und Kultur* abhal-
ten. Auch diese Ausstellung sollte wie 1902 im Kern eine Industrieausstellung sein,

dariiber hinaus aber alle Bereiche der Gesellschaft umfassen. Viele der Themen, die

269 Vgl. allgemein H. Engst, Diisseldorf. Die Ausstellungsstadt, Diisseldorf 1949. Zahlreiche Abbildungen, aller-
dings vornehmlich zur Zeit nach 1945, finden sich in: ders., 145 Jahre im Dienst der Wirtschaft. Diisseldorfer
Ausstellungen in Bildern. Ein Beitrag zur Kulturgeschichte deutscher Ausstellungen, Diisseldorf 1957.

20 Vgl. H. Weidenhaupt, Die Gewerbe- und Kunstausstellung zu Diisseldorf 1880, in: ders., Aus Diisseldorfs
Vergangenheit. Aufsitze aus vier Jahrzehnten, Diisseldorf 1988, 223-241.

271 Vgl. Engst, Ausstellungsstadt, 35-50; Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 58-64.

22 Vgl. G.F. Wolff, Die Bauten der Industrie-, Gewerbe- und Kunstausstellung in Diisseldorf 1902 in der Ge-
schichte der Ausstellungsarchitektur, in: E. Mai/H. Pohl/S. Waetzold (Hg.), Kunstpolitik und Kunstforderung
im Kaiserreich. Kunst im Wandel der Sozial- und Wirtschaftsgeschichte, Berlin 1982, 149-165.
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hier gezeigt werden sollten, kehrten spdter auf der Gesolei wieder: Gesundheitswesen
und Wohlfahrtspflege, Veterindrwesen, Apotheken und Pharmazie, Wohnungs- und
Stiadtebau, Arbeitsschutz, ,,Die Frau“, Kinder- und Sduglingsfiirsorge, Militirsani-
tatswesen und Sport>’4,

Auch der spétere Vorstand der Gesolei war an dieser Ausstellung beteiligt. Der
Industrielle Ernst Poensgen (1871-1949), 1926 Vorstandsvorsitzender, iibernahm den
Vorsitz in der Gruppe ,,Sport-, Volks- und Jugendspiele, Turnen, Touristik und
Jagd“?”>. Der Beigeordnete Robert Lehr (1883-1956), 1926 Oberbiirgermeister der
Stadt Diisseldorf und zweiter Vorsitzender des Vorstands, leitete eine Unterabteilung
zum Thema ,,Vaterlindische Frauenvereine“?’®. Der Kinderarzt und Direktor der
Kinderklinik an den Stiddtischen Krankenanstalten Arthur SchloBmann war Vorsit-
zender der Gruppe ,,Das Jahrhundert des Kindes®. SchloBmann wurde der Initiator
der Gesolei und war als geschiftsfiihrender Vorstand mit der Durchfithrung betraut.
Doch der Kriegsausbruch im August 1914 machte die Plane der Stadt zunichte, und
nach einigem Zogern muflte die Stadtverordnetenversammlung die Ausstellung im
Herbst des Jahres absagen®’’. Das ehrgeizige Projekt endete schlieBlich mit einem
finanziellen Debakel. Die Veranstalter hofften jedoch, eine Grundlage geschafften zu
haben, ,,auf der in spéterer Zeit ein neues, ebenso groBartiges Unternechmen aufge-

baut werden kann*?"%,

4.2 Diisseldorf in der Nachkriegszeit (1918-1925)

Der Erste Weltkrieg unterbrach die seit Ende des 19. Jahrhunderts wihrende stetige

Aufwirtsentwicklung Diisseldorfs, an die die Stadt erst Mitte der zwanziger Jahre

213 Vgl. Engst, Ausstellungsstadt, 50-61.

274 Zu den folgenden Angaben vgl. GroBe Ausstellung Diisseldorf 1915. Aus hundert Jahren Kunst und Kultur.
Ausstellung der Baupléne, 0.0. o.J. [Diisseldorf 1915], 8-24. Bereits 1902 war ein kleiner Abschnitt fiir Ge-
sundheitswesen und Wohlfahrtspflege reserviert gewesen und die rheinisch-westfilische Stadteausstellung in
Diisseldorf 1912 hatte ausfiihrlich die kommunale gesundheitsrelevante Infrastruktur sowie das kommunale
Gesundheitswesen gezeigt. Weiterhin wurden auch Krankheitsverhiitung und -bekdmpfung ausgestellt. Vgl.
Engst, Ausstellungsstadt, 59-60.

275 Zu Poensgen vgl.: L. Hatzfeld, Ernst Poensgen (1871-1949), in: Rheinische Lebensbilder, Bd. 7, Kéln/ Bonn
1977, 203-225.

276 Zu Lehr vgl. W. Forst, Robert Lehr (1883-1956), in: Rheinische Lebensbilder, Bd. 3, Kéln/Bonn 1968, 249-
269. Lehr war damals Schriftfiihrer des Vaterlandischen Frauenvereins. Vgl. Hiittenberger, Diisseldorf, Bd.
3, 236.

277 Vgl. Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 234-235.

278 GroBe Ausstellung Diisseldorf 1915, 34.
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wieder ankniipfen konnte. Das eigentliche Ausmal3 der wirtschaftlichen Krise wurde
aber erst deutlich, als bei Kriegsende die Riistungskonjunktur einbrach. Diisseldorf
war wihrend des Krieges eines der Zentren der Riistungsindustrie gewesen, und die
Umstellung von der Kriegs- zur Friedenswirtschaft fithrte Ende 1918 zu einem dras-
tischen Anstieg der Arbeitslosigkeit, die durch die zuriickkehrenden Soldaten noch
verschlimmert wurde?”®. Zwar waren die Arbeitslosenzahlen im Zuge der inflations-

280 geit der zweiten Hilfte des Jah-

bedingten Konjunktur der ersten Nachkriegsjahre
res 1919 wieder riickldufig, doch es blieb auch in Diisseldorf wihrend der ganzen
Weimarer Jahre ein bestiandiger Sockel von Erwerbslosen, der infolge der tempora-
ren Krisen 1923 und Ende 1925 rasch ansteigen konnte. Hinzu kam die schlechte
allgemeine Versorgungslage und der Mangel an Wohnungen?®!. Die staatlich ange-
ordnete Zwangswirtschaft bei Lebensmitteln, Heizmaterial und Wohnungen konnte
den Mangel nur verwalten und verschlimmerte die Situation oftmals?®?. In den Kri-
senjahren 1919 und 1923 schlossen sich zahlreiche Diisseldorfer den wachsenden
,wilden Siedlungen* an, die von der Stadtverwaltung geduldet wurden und die pri-
mitivste Existenzbedingungen gewihrleisteten?®>,

Der militidrische Zusammenbruch des Reiches bedeutete auch das politische
Ende des Kaiserlichen Deutschland. Wie in anderen Stddten des Reiches iibernahmen
auch in Diisseldorf revolutiondre Soldaten am 8. November die politische Macht und
bildeten einen Arbeiter- und Soldatenrat, der zunichst die Kooperation mit der Stadt-
verwaltung suchte und auch bald die Unabhingige und die Mehrheits-

284 Die Situation verschirfte sich, als KPD und Spartakis-

Sozialdemokratie hinzuzog
ten nach dem 7. Januar 1919 die Macht an sich rissen und einem von ihnen dominier-
ten Vollzugsrat iibertrugen. Doch die Revolution in Diisseldorf blieb nur Episode
und nachdem sich die sozialdemokratischen Parteien Ende Februar bereits vom Voll-
zugsrat distanziert hatten, wurden die radikalen Krifte durch den Einmarsch des
Freikorps ,,Lichtschlag® am 28.2. 1919 vertrieben und die reguldre Stadtverwaltung
wieder eingesetzt. Der Arbeiterrat fiihrte fortan nur noch eine Schattenexistenz, bis er

am 1. April 1920 durch die PreuBBische Regierung aufgeldst wurde.

219 Vgl. Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 266-272.

280 Vgl Peukert, Weimarer Republik, 72-73; E. Kolb, Die Weimarer Republik, 3. iiberarb. Aufl., Miinchen 1993,
188-189.

281 Vgl Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 272-274.

282 Vgl. SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge 2, 48.

283 Vgl. Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 274-275.
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Politische Instabilitdt und soziale Unruhen blieben eng mit wirtschaftlichen
Krisensituationen verbunden. Erneute Konflikte gab es im Inflationsjahr 1923. Als
rheinische Separatisten am 30. September eine grofe Kundgebung in Diisseldorf
abhalten wollten, kam es zu blutigen Zusammenst63en mit der stddtischen Polizei
einerseits, mit Kommunisten andererseits?®°. Im Oktober und November desselben
Jahres fiihrte die allgemein schlechte Versorgungslage zu einer Welle von Pliinde-
rungen und gewaltsamen Ausschreitungen?®.

Nachdem die linksrheinischen Stadtteile bereits seit dem 4. Dezember 1918 un-
ter belgischer Kontrolle standen, riickten franzdsische Truppen am 8. Marz 1921
iiber den Rhein und besetzten ganz Diisseldorf?®’. Die Besetzung Diisseldorfs, Duis-
burgs und Ruhrorts im Mérz 1921 war eine vom Alliierten Rat verhidngte Sanktion
wegen ausstehender Reparationsleistungen des Reichs. Die Besetzung Diisseldorfs
vergroBerte die wirtschaftlichen Probleme der Stadt, indem sie die Verkehrs- und
Handelsbeziehungen zunéchst zu den linksrheinischen Gebieten, spiter in das Ruhr-
gebiet erschwerte. Die Requirierung von Wohnungen durch die Besatzungsarmee
machte zugleich die bescheidenen Erfolge im 6ffentlichen und privaten Wohnungs-
bau seit 1919 wieder zunichte. Die Mallnahmen der Besatzungsmédchte und die zum
Teil offenen Willkiirakte verstdrkten die nationalistischen Ressentiments in der Be-
volkerung. Der Konflikt eskalierte wihrend des passiven Widerstandes der deutschen
Behorden gegen die franzosische Besetzung des Ruhrgebiets im Jahre 1923. Die
franzosische Militdrregierung in Diisseldorf reagierte mit verstirkten Repressionen,
etwa der Besetzung offentlicher Gebédude, der Beschlagnahmung von Geld- und
Sachwerten und der Ausweisung von Beamten, darunter der damalige Diisseldorfer
Oberbiirgermeister Emil Kottgen. Ablehnung und Hal3 gegen die Besatzer wurden so
noch weiter geschiirt und kamen schlielich in gewaltsamen Aktionen Einzelner zum
tragen?®®,

Mit dem Abbruch des passiven Widerstands durch die Regierung Stresemann
im September 1923 und der wirtschaftlichen Stabilisierung durch die Einfithrung der

Rentenmark im November waren auch fiir Diisseldorf die Voraussetzungen zu einer

284 Vgl. zum folgenden Hiittenberger, ebd., 277-294; H. Weidenhaupt, Kleine Geschichte der Stadt Diisseldorf,
10. iiberarb. Aufl., Diisseldorf 1993, 152-153.

285 Vgl. Hiittenberger, ebd., 345-348.

286 Vgl. Hiittenberger, ebd., 348-350. Zu einer Chronologie der Ereignisse vgl. Verwaltungsbericht der Stadt
Diisseldorf fiir den Zeitraum vom 1. April 1922 bis 31. Mérz 1925, 0.0. 0.J., xx-xxi.

287 Vgl. zum folgenden Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 320-335;

288 Vgl. Hiittenberger, ebd., 329-333.
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allméhlichen Konsolidierung der Verhéltnisse im Jahre 1924 geschaffen. Sichtbarstes
Zeichen hierflir war die Wiederbesetzung des seit der Ausweisung Kottgens am 19.2.
1923 vakanten Oberbiirgermeisteramts durch den bisherigen Beigeordneten Robert
Lehr am 6. Juni 1924. Robert Lehr?®® (1883-1956), Sohn eines preuBischen Generals,
hatte Jura studiert und war im Januar 1913 als Assessor in den Dienst der Stadt Diis-
seldorf getreten. Noch im selben Jahr wurde er Schriftleiter im Vaterldndischen
Frauenverein und konnte so einen Riickhalt bei den politisch einfluBreichen Kreisen
der Diisseldorfer Gesellschaft gewinnen®”’. Lehr machte rasch Karriere und wurde
schon im Dezember 1914 zum Beigeordneten mit Zusténdigkeit fiir das Polizeide-
zernat ernannt. Wéhrend der Spartakistenherrschaft mufite der als reaktionér ver-
schrieene Lehr voriibergehend zu den Belgiern nach Oberkassel fliechen, doch im
Mairz 1919 kehrte er zuriick und iibernahm das Finanzdezernat, nachdem aus den
Stadtverordnetenwahlen vom 16. Marz eine biirgerliche Mehrheit hervorgegangen
war. In den Stadtverordnetenwahlen vom 4. Mai 1924 gingen die Rechtsparteien
erneut gestirkt hervor, wihrend Zentrum, SPD, DDP und die erstmals angetretenen
KPD, die in Diisseldorf die Wahlerschaft der USPD an sich binden konnte, Verluste
hinnehmen muften. Dies ermoglichte die Wahl Lehrs, die schlieBlich durch einen
Kompromif3 von DNVP und Zentrum zustande kam.

Politisch stand Lehr den Konservativen nahe, blieb aber lange Zeit parteilos.
Im Krieg war er Mitglied des Alldeutschen Verbandes gewesen, und 1929 trat er vor
allem deshalb in die Deutschnationale Volkspartei ein, um sich im Preuflischen
Landtag einen Riickhalt fiir seine kommunalen Neuordnungspline zu verschaffen®!.
Demokratie und Parlamentarismus gegeniiber verhielt sich Lehr reserviert bis ableh-
nend und handelte als Oberbiirgermeister aus dem Selbstverstindnis, jenseits der
politischen Kontroversen die Geschiifte zum Wohle der Stadt zu erledigen®?. Dabei
konnte er sich auf die Rheinische Gemeindeordnung von 1856 stiitzen, die ihm als
Oberbiirgermeister eine Amtzeit von zwolf Jahren zusicherte und ithm somit eine

groBBere Unabhéngigkeit von der Stadtverordnetenversammlung gewéhrte.
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 Vgl. Forst, Robert Lehr, 252-255; ders., Robert Lehr als Oberbiirgermeister. Ein Kapitel deutscher Kommu-
nalpolitik, Diisseldorf/Wien 1962, 14-45.

290 Vgl. Hiittenberber, Diisseldorf, Bd. 3, 236 u. 364.

21 Vgl. ebd., 310-311 u. 364-365; Forst, Robert Lehr, 249-251 u. 260-261.

292 Vgl. Forst, Lehr als Oberbiirgermeister, 44 u. 50; Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 364-365.
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In der Tat war Lehr ein fahiger und versierter Oberbiirgermeister, der in weni-
gen Jahren zahlreiche Projekte zur Modernisierung Diisseldorfs vorantrieb?*?, die al-
lerdings zum groflen Teil durch Kreditaufnahme im Ausland finanziert wurden. Lehr
sorgte flir die technische Erneuerung der Gas-, Wasser- und Stromversorgung, den
Ausbau des Lohausener Flugplatzes, den Umbau der Gleisanlagen und die Schaffung
neuer Wohnungen. Ein besonderer Erfolg war es, als Lehr gemeinsam mit Ernst Po-
ensgen erreichen konnte, da3 der Hauptsitz der 1926 gegriindeten Vereinigten Stahl-
werke AG (Vestag), deren stellvertretender Vorsitzender Poensgen war, nach Diissel-
dorf verlegt wurde**. Die weitreichenden Pline zur kommunalen Neuordnung, die
eine enorme Ausweitung des Diisseldorfer Stadtgebiets vorsahen, konnten dagegen
1929 nicht in vollem Umfang realisiert werden®®.

Das Jahr 1925 stand politisch ganz im Zeichen der ,,Rheinischen Jahrtausend-
Feier”, die gegeniiber eventuellen franzdsischen Annexionswiinschen oder den Be-
strebungen der von der franzdsischen Besatzungsmacht geforderten rheinischen Se-
paratisten, eine eigenstindige rheinische Republik auszurufen, die ,,tausendjdhrige*
Zugehorigkeit des Rheinlands zum Deutsch Reich betonen sollte. Tatsdchlich waren
die Separatisten nach 1923 kein ernstzunehmender Faktor mehr und Frankreich hatte
seine Pléne, einen rheinischen Pufferstaat zu errichten, vor allem gegeniiber dem
Driangen der Briten bereits aufgegeben. War der historische Anla3 der Feier -zumin-

dest aus heutiger Sicht- auch fragwiirdig?®

und den meisten Zeitgenossen ohnedies
nicht prédsent, ging es hier vor allem um eine Demonstration des neuen nationalen
SelbstbewuBtseins. Auch Diisseldorf beteiligte sich als Sitz der rheinischen Provinzi-
alverwaltung an den Feierlichkeiten und veranstaltete in diesem Jahr eine ganze Rei-
he kleinerer Ausstellungen®’. GemiB den auf der Londoner Konferenz von 1924
getroffenen Vereinbarungen zogen die franzodsischen Besatzungstruppen im August
1925 aus Diisseldorf ab, und das Ende der Besatzungsherrschaft bedeutete fiir die

Stadt das Ende der Nachkriegszeit. Zahlreiche Feiern wurden begangen, und am 19.

September des Jahre besuchte Reichsprisident Hindenburg die Stadt?*®. Mit der

293 Vgl. zum folgenden Hiittenberger, ebd., 366-372 u. 381-395; Forst, Lehr als Oberbiirgermeister, 117-204.

294 Vgl. Hiittenberger, ebd., 369-371; Hatzfeld, Ernst Poensgen, 217-218.

295 Vgl. Hiittenberger, ebd., 395-408.

2% Die Unterwerfung des Lothringer Herzogs unter den deutschen Kénig Heinrich I im Jahre 925 wertete man
als endgiiltige Eingliederung des Rheinlandes in ein Reich, das es in dieser Form, als Nationalstaat ndmlich,
damals gar nicht gegeben hatte.

27 Vgl. H.A. Lux/R. Weber, Bericht iiber die aus AnlaB der rheinischen Jahrtausend-Feier im Jahre 1925 zu
Diisseldorf veranstalteten Jubildumsausstellungen, 0.0. 0.J.; Engst, Ausstellungsstadt, 69-73.

298 Vgl. Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 333-335; Weidenhaupt, Kleine Geschichte, 157-158.
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Raumung der Kolner Zone riickten dann am 31 Januar 1926 auch die Belgischen

Truppen ab.

4.3 Planung, Aufbau und Durchfiithrung der Gesolei

4.3.1 Arthur Schlofmann und der Plan zur Gesolei

Der eigentliche Initiator der Gesolei war Arthur SchloBmann (1867-1932)%.
SchloBmann hatte sich nach seinem Medizinstudium 1893 in Dresden als Kinderarzt
niedergelassen und hier, gefordert durch Karl August Lingner, Einrichtungen fiir
Kinder- und Sauglingspflege geschaffen, die weit iiber Deutschlands Grenzen hinaus
vorbildhaft geworden waren. Schlofmann stand seinem Freund und Forderer Lingner
mit fachlichem Rat bei dessen Ausstellung ,,Volkskrankheiten und ihre Bekdmp-
fung* (1903) zur Seite*”* und war auch an den ersten Vorbereitungen zur Internatio-
nalen Hygiene-Ausstellung von 1911 beteiligt’*!. Als Forscher hatte er sich einen
Namen durch Arbeiten zur Erndhrung von Sauglingen gemacht und war Mitheraus-
geber eines Standardwertes zur Pidiatrie’®?. Seine Habilitationsschrift verfaBte er
1898 zu dem Unterschied von Muttermilch und Kuhmilch in der Sduglingsernih-
rung. Im Jahre 1906 folgte er einer Berufung an die neugegriindete Akademie fiir
praktische Medizin nach Diisseldorf, wo er Direktor der Kinderklinik an den Stadti-
schen Krankenanstalten wurde. Schon ein Jahr danach rief er den Verein fiir Sdug-
lingsfiirsorge im Regierungsbezirk Diisseldorf ins Leben, der sich insbesondere der

Ausbildung von Fiirsorgerinnen und der Erziehung von Miittern widmete**. Als

2% Vgl. zum Folgenden soweit nicht anders angegeben W. Haberling, Arthur SchloBmann, sein Leben und

Werk, in: R. Lehr (Hg.), Auf neuen Wegen zu neuen Zielen, FS Schlofmann, Diisseldorf 1927, 1-32; Dage-

gen liefert K. Riicker, Prof. Schlofmann und der Kampf gegen die Sauglingssterblichkeit in Deutschland zu

Beginn des 20. Jahrhunderts, med. Diss. Berlin (O) 1959, keine wesentlichen Erkenntnisse iiber die bereits in

der Festschrift von 1927 gemachten Angaben.

Vgl. A. SchloBmann, Von der Gesolei (Ausstellung fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge u. Leibesiibun-

gen) Diisseldorf 1926 zur Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden 1930, in: H. Zerkaulen (Hg.), Das

Deutsche Hygiene-Museum. Festschrift zur Er6ffnung des Museums und der Internationalen Hygiene-

Ausstellung Dresden 1930, Dresden 1930, 39-42, hier: 40.

Vgl. Weber, Internationale Hygiene-Ausstellung 1911, 172.

302 Vgl. allgemein die Publikationsliste in: R. Lehr (Hg.), Auf neuen Wegen, 33-42; Das ‘Handbuch der Kinder-
heilkunde von Pfaundler und Schlofimann’, 5. Bde., Leipzig 1906 wurde 1910 und 1923/27 erneut und erwei-
tert aufgelegt und ins Englische, Spanische und Italienische iibersetzt.

303 Vgl. Riidenhausen, Die Erhaltung und Mehrung der Volkskraft, 35-38; M. Baum, Riickblick auf mein Leben,
Heidelberg 1950, 135-163. Marie Baum war von 1907 bis 1916 die erste Geschéftsfiihrerin des Vereins.

300

301



73

einer der ersten erkannte SchloBmann die Bedeutung des Films fiir die hygienische
Volksbelehrung. Noch vor dem Ersten Weltkrieg produzierte er in Diisseldorf und
Umgebung einen Film mit dem Titel ,,In Todesangst um ihr Kind®, der vor allem fiir
das Bruststillen werben sollte***. In Diisseldorf setzte sich SchloBmann fiir den Aus-
bau der Miitterberatungs- und Sduglingsfiirsorgestellen (1912) und die Versorgung
mit hygienisch einwandfreier Milch ein.

Im Ersten Weltkrieg diente Schlomann als Freiwilliger und zeigte auch hier
sein Organisationstalent, indem er zwei hygienisch vorbildliche Lazarette aufbaute.
Wegen der schwierigen gesundheitlichen Lage im Reich wurde er im Friithjahr 1917
nach Diisseldorf zuriickkommandiert. Hier griindete er im Oktober die Niederrheini-
sche Frauenakademie, die zur Ausbildung von staatlich gepriiften Wohlfahrts-
pflegerinnen diente. Nach Kriegsende kandidierte SchloBmann fiir die Deutsche De-
mokratische Partei und ging von 1919 bis 1921 als Abgeordneter in die PreuBische
Verfassungsgebende Landesversammlung®®. Er engagierte sich in verschiedenen Be-
reichen der Gesundheitspolitik, und sein grofiter Erfolg war die Durchsetzung eines
im wesentlichen von ihm gestalteten ,Kriippelfiirsorgegesetzes®. Seinen Einfluf3
konnte SchloBmann geltend machen, als er 1919 in Verhandlungen in Berlin die
Griindung einer Medizinischen Akademie in Diisseldorf zur Ausbildung von klini-

306 Uberdies bemiihte er sich erfolgreich, Diisseldorf als

schen Semestern erreichte
Standort flir die neugegriindete Westdeutsche Sozialhygienische Akademie durchzu-
setzen.

Obwohl sich SchloBmann spiter der linksliberalen DDP anschloB3, hatte er im
Krieg eine Kriegsziel-Denkschrift der extrem nationalistischen und radikal annektio-
nistischen Vaterlandspartei unterzeichnet. Nach Hiittenberger habe er deshalb in
Diisseldorf als ,,ausgemachter Nationalliberaler” gegolten®”’. Seit 1914 beschiiftigte
sich SchloBmann mit bevolkerungspolitischen Fragen, die gewissermallen den Zu-
sammenhang herstellten zwischen sozialpolitischem Engagement und nationalem

Denken, der fiir sein Handeln kennzeichnend war3®. Die Krise der Nachkriegsjahre

wollte der Aktivist und Organisator SchloBmann durch vermehrte Anstrengungen auf

304 Personliche Mitteilung von Frau E. Eckstein-SchloBmann am 23.11. 1995.

305 Zur SchloBmanns Arbeit in der Landesversammlung vgl. P. Hirsch, Am Aufbau des neuen Staates, in: Lehr
(Hg.), Auf neuen Wegen, 43-57.

306 Vgl. H. Schadewaldt, Universitit Diisseldorf, Basel 1966, 91-94.

307 Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 305. Vgl. auch ebd., 252. Vgl. Weindling, Health, Race and German Poli-
tics, 284.

308 Vgl. das Verzeichnis der Publikationen in Lehr (Hg.), Auf neuen Wegen, 38-40.
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dem Gebiet der Gesundheits- und Bevolkerungspolitik iiberwinden. Denn nun gelte
es erst recht, Krankheiten und Tod zu verhiiten, um so die maximale Leistungsfdhig-
keit des Einzelnen in den Dienst der Gemeinschaft stellen zu kénnen%,

Arthur SchloBmann war ein Mensch von groB3er Durchsetzungsstérke, der seine
Ziele energisch verfolgte. Sein starker Hang zu Spott und Sarkasmus und die direkte
Art, seine Ansichten zu duBern, trugen ihm dabei nicht nur Freunde ein®'°. Zudem
konnte er zwar ausgesprochen liebenswiirdig sein, aber auch schroff und herablas-
send®'!. Dennoch war sein gesellschaftliches Handeln von einem sozialen wie auch
nationalen VerantwortungsbewuBltsein geleitet. So konnte SchloBmann seinen Bei-
trag zur Verbesserung der Lebensbedingungen leisten und nicht zuletzt auch auf die
Entwicklung der jeweiligen Kommunen, Dresden und Diisseldorf, einwirken.

Der Gedanke, eine Gesundheitsausstellung in Diisseldorf zu veranstalten, ent-
stand im Zusammenhang mit den Vorbereitungen fiir eine Tagung der Gesellschaft
Deutscher Naturforscher und Arzte’’’. Bereits zur Weihnachtszeit 1923 erging eine
Einladung der Stadt an die renommierte Gesellschaft, ihre 89. Versammlung 1926 in
Diisseldorf abzuhalten. Im September 1924 reisten dann SchloBmann und der Patho-
loge Huebschmann zur 88. Versammlung der Naturforschergesellschaft in Innsbruck,
um dort im Auftrage des neuen Oberbiirgermeisters Robert Lehr das Angebot der
Stadt Diisseldorf zu wiederholen. Am 20. September, einen Tag vor der Er6ffnung
der eigentlichen Versammlung, gelang es SchloBmann in einer Besprechung, den
Vorstand fiir Diisseldorf zu gewinnen. Dabei wurde er von dem Vorstandsmitglied
und Chemiker Carl Duisberg unterstiitzt, der als Generaldirektor der Bayer-Werke in

Leverkusen iiber groBen EinfluB verfiigte®!

. Der Chirurg von Hacker warb ebenfalls
fiir Diisseldorf mit Hinweis auf Innsbruck, in dem noch vor kurzem ,,die italienische
Soldateska gehaust™ habe und in dem nach der Rdumung und mit der Tagung ,,deut-

sche Ordnung, deutsche Sauberkeit und deutsche Behaglichkeit* wiederhergestellt

399 Vgl. A. SchloBmann, Volksgesundheit und Wirtschaftliche Lage, in: Diisseldorfer Nachrichten 46. Jg., Nr. 69
v. 8.2. 1921(Teil 1) u. ebd. Nr. 71. v. 9.2. 1921; A. Schlomann, Entstehung und Ziele der GroBen Ausstel-
lung fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibungen Diisseldorf 1926, in: Gesolei. Zeitschrift der
groBBen Ausstellung Diisseldorf 1926 fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibungen, H. 1 (Juli
1925), 2-4, hier: 3-4.

310 Vgl. Baum, Riickblick, 162.

311 Vgl. Schadewaldt, Universitit Diisseldorf, 122.

312 Zu Entwicklung der Gesolei vgl. A. SchloBmann, Entwicklung, Wesen, Ziele und Erfolg der Gesolei, in: ders.
(Hg.), Ge-So-Lei. Grofle Ausstellung Diisseldorf 1926 fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibes-
iibungen, 2 Bde., Diisseldorf 1927, hier. Bd. 1, 23-48 u. ders., Entstehung, 2-4.

313 Vgl. O. Meesmann, Carl Duisberg, in: Rheinisch-Westfilische Wirtschaftsbiographien, Bd. 4, Miinster 1941,
231-247.
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seien3!4

. Vor der Hauptversammlung bemiihte SchloBmann den Rheinmythos, um an
die nationalen Gefiihle der Teilnehmer zu appellieren. In Anlehnung an die ,,Wacht
am Rhein® formulierte er: ,,Zum Rhein, zum Rhein, zum deutschen Rhein’, sollte
die Losung und Diisseldorf das Feldgeschrei fiir alle deutschen Arzte und Naturfor-
scher im Jahre 1926 werden**!>. Nachdem sich bereits der Vorstand fiir Diisseldorf
entschieden hatte, trat auch die Hauptversammlung am nichsten Tag bei.

Als SchloBmann Ende September aus Innsbruck zuriickkehrte, berichtete er
dem Oberbiirgermeister von der Entscheidung der Versammlung und schlug Lehr
vor, anldBlich der Tagung eine Ausstellung zu Hygiene und sozialer Wohlfahrtspfle-
ge zu veranstalten. Der Gedanke lag insofern nahe, als die Stadt bei der letzten Ta-
gung der Naturforscher in Diisseldorf im Jahre 1898 schon einmal eine kleine Aus-
stellung zur Geschichte der Medizin gezeigt hatte’!®. Sie war seinerzeit von Karl
Sudhoff zusammengestellt worden, der damals noch praktizierender Arzt in Diissel-
dorf war, bevor er spiter zum Professor fiir Medizingeschichte nach Leipzig berufen
wurde. Wichtiger aber noch war, daf} es als eine der bedeutsamsten Aufgaben des
neuen Oberbiirgermeisters angesehen wurde, die Tradition Diisseldorfs als Ausstel-
lungsstadt wiederzubeleben. Noch vor der Wahl Lehrs waren entsprechende Forde-
rungen in den Diisseldorfer Nachrichten®!” erhoben worden und in dhnlicher Weise
auBerte sich Regierungsdirektor Hoche bei der Amtseinfiihrung Lehrs am 12. Juli
1924318 Lehr nahm die Vorschlige SchloBmanns positiv auf, denn eine groBe Aus-
stellung versprach nicht nur, das in der Nachkriegszeit beschédigte Prestige der Stadt
wieder zu stirken, sondern sie bot auch eine Gelegenheit, die Kontakte zu den In-
dustrien vor allem des Ruhrgebiets, die in der Besatzungszeit gelitten hatten, zu ver-
bessern.

Lehr duBerte jedoch Bedenken wegen der franzdsischen Besatzung und war
skeptisch gegeniiber SchloBmanns Optimismus, bis 1926 seien die fremden Truppen
abgezogen. Nach den Bestimmungen des Versailler Vertrages hitte die Kolner Zone

und das Sanktionsgebiet fiinf Jahre nach Inkrafttreten am 10. Januar 1925 gerdumt

314 Zitiert nach SchloBmann, Entstehung und Ziele, 3.

315 Ebd.; vgl ders., Entwicklung , 28.

316 Vgl. A. Fischer, Zur Geschichte der Hygieneausstellungen, in: DMW 61 (1935), 1365-1367, hier: 1365. Vgl.
D. Rodenkirchen, Karl Sudhoff und die Anféinge der Medizin-Geschichte in Deutschland, in: ders./H. Fled-
dermann, Karl Sudhoff (1853-1938). Zwei Arbeiten zur Geschichte der Medizin und der Zahnheilkunde,
Feuchtwangen 1991, 1-299, hier: 91-95.

Vgl. Forst, Lehr als Oberbiirgermeister, 53.

Vgl. Sitzung Nr. 16 v. 12. Juli 1924, in: Stenographische Verhandlungsberichte der Stadtverordnetenver-
sammlung zu Diisseldorf 1924, Diisseldorf 1924, 203.
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werden miissen. Doch am 5. Januar 1925 erklirten die Besatzungsmaichte, der Abzug
werde verschoben, da Deutschland die Entwaffnungsbestimmungen verletzt habe.
Darauthin wurde am 10. Januar eine Delegation rheinischer Oberbiirgermeister, da-
runter auch Lehr, bei Reichskanzler Marx vorstellig, um Protest einzulegen, konnte
jedoch nichts erreichen®!”. AuBenminister Stresemann hatte allerdings schon im
Sommer 1924 auf der Londoner Konferenz die Zusage der Franzosen erhalten, mit
der Rdumung des Ruhrgebietes wiirden auch die Besatzungstruppen aus Diisseldorf,
Duisburg und Ruhrort abgezogen. Anscheinend gab es deshalb offenbar noch Un-
stimmigkeiten auf seiten der franzosischen Regierung?, doch im Friihjahr 1925 er-
hielt SchloBmann die Zusage Stresemanns, die Franzosen zégen am 15. August aus
Diisseldorf ab3?!. Lehr reichte das offenbar nicht aus, denn am 7. Mai wandte er sich
an Stresemann, um weitere Informationen zu erhalten und auf die Dringlichkeit eines
Abzuges hinzuweisen*??. Eine Antwort erhielt er allerdings nicht***. SchloBmann be-
hielt schlieBlich recht, als die Franzosen im August abzogen, doch es ist charakte-
ristisch fiir seine Haltung, daB3 er notfalls auch bereit gewesen wire, die Ausstellung
trotz Besatzung abzuhalten. Es war ihm wichtiger, die Krise jetzt durch vermehrte
Anstrengungen zu liberwinden, als abzuwarten, bis Deutschland in 25 bis 30 Jahren
seine volle Souverinitit wiedererlangt habe®**.

Nach ihrem Gespriach Ende September beauftragte Lehr SchloBmann, seine
Vorstellungen auszuarbeiten, und bereits am 1. Oktober 1925 konnte SchloBmann
ihm einen ersten Entwurf vorlegen®?*. SchloBmanns ,,Vorldufiger Plan fiir eine Hy-
giene-Ausstellung in Diisseldorf sah neun Abteilungen vor*?°. Neben der Darstel-
lung der Anatomie und Physiologie des Menschen (Abt. 1) und der Vererbungslehre
und Rassenhygiene (Abt. 2) dominierten die klassischen Themen der Hygiene: Infek-
tionskrankheiten, Erndhrung, Gewerbehygiene, Wohnungs- und Siedlungshygiene
und Krankenbehandlung (Abt. 3-7). Sozialhygienische Themen sollten in einer ge-

319 Vgl. Forst, Lehr als Oberbiirgermeister, 56-57; S. Marks, Fihrnisse der Gipfeldiplomatie. Die Entscheidung

zur Rdumung Diisseldorfs, Duisburgs und Ruhrorts im Jahre 1924, in: VZ 34 (1986), 561-584.

320 Vgl. Hiittenberger, Diisseldorf, Bd. 3, 333-335; .

321 SchloBmann an Krohne, 22.3. 1925, StAD XVIII 1014.

322 Lehr an Stresemann, 7.5. 1925, StAD 111 1465.

323 Notiz Lehrs, 23.6. 1925, ebd.

324 SchloBmann an Diirck, 15.6. 1925, StAD XVIII 1094.

325 SchloBmann, Entwicklung, 28.

326 Vorldufiger Plan fiir eine Hygiene-Ausstellung in Diisseldorf*, 0.D.0.U., StAD XVIII 1295. Der Entwurf
findet sich in der Akte, die neben der von Schlomann mit dem Deutschen Hygiene-Museum gefiihrten Kor-
respondenz auch noch zahlreiche weitere z.T. handschriftliche Entwiirfe und Skizzen SchloBmanns enthilt.
Aufgrund inhaltlicher Kriterien - die Gliederung in 9 Abteilungen wurde spéter nicht wieder aufgenommen -
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sonderten Abteilung ,,Soziale Fiirsorge* (Abt. 8) zur Darstellung kommen: Siug-
lingspflege, Tuberkulose, Alkoholismus, Geschlechtskrankheiten, ,,Kriippelfiirsorge*
und Geisteskrankenfiirsorge. Eine abschlieBende Abteilung war den ,,Leibesiibun-
gen® (Abt. 9) gewidmet.

Die Grundidee Schlofmanns war es, den Menschen in den Mittelpunkt der
Ausstellung zu stellen und zu zeigen, was nach dem damaligen Stande der Wissen-
schaft zur Erhaltung seiner Gesundheit und Leistungsfihigkeit notwendig sei. Er-
ginzt werden sollte dies durch Darstellung des Fiirsorgewesens und Sports als den
gesellschaftlichen und individuellen MaBnahmen, Krankheiten zu bekdmpfen und
Gesundheit zu fordern. In seinen Grundziigen wurde dieser erste Entwurf beibehal-
ten, jedoch erheblich ausgeweitet. In einer erweiterten Fassung seines Konzepts vom
16. Oktober betonte Schlofmann die Dreigliederung der Ausstellung, indem er die
»Soziale Fiirsorge® (Abt. ,,So*) und die ,,Leibesiibungen* (Abt. ,,Lei*) zu selbstindi-
gen Abteilungen neben der ,,Gesundheitspflege” (Abt. ,,Ge*) aufwertete®?’. Diese
drei Hauptgruppen, deren Anfangsbuchstaben den Namen Ge-So-Lei bildeten, wur-
den dann in verschiedene Untergruppen eingeteilt.

Wihrend sich die Abteilung ,,Gesundheitspflege* schon seit dem ersten Ent-
wurf in ihrem Kern abzeichnete, erfuhr die Abteilung ,,Soziale Fiirsorge* eine gigan-
tische Ausweitung. Urspriinglich sollten hier neben einigen allgemeinen Aspekten
vor allem die Gesundheitsfiirsorge im Regierungsbezirk Diisseldorf, an deren Gestal-
tung SchloBmann sich so aktiv beteiligte hatte, gezeigt werden. Deshalb war auch
vorgesehen, die damalige Geschiftsfiihrerin des Vereins fiir Sduglingsfiirsorge und
Wohlfahrtspflege im Regierungsbezirk Diisseldorf, Gudula Kall, maf3geblich in die
Gestaltung der Abteilung einzubeziehen. Angesichts eines in der Weimarer Zeit stark
expandierenden Offentlichen Fiirsorgewesens und der sich nach 1918 formierenden
Verbandsmacht der privaten und konfessionellen Wohlfahrtsorganisationen®?® lief3
sich dieses eng gefalite Konzept nicht durchhalten. Schon bald wurden neben der

Sozialhygiene auch die Bildungs- und Erziehungsfiirsorge, die wirtschaftliche Fiir-

ist dieser Entwurf vor dem 16. Oktober zu datieren. Hochst wahrscheinlich stammt er vom 1.10. 1924; Vgl.
Schlofmann, Entwicklung, 28.

,Ausstellung flir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibungen®, 0.D. 0.U., StAD III 683. Der
Entwurf ist als Anlage einem Brief SchloBmanns an Lehr vom 16.10. 1924 beigelegt, in dem Schlofmann
iiber die Verhandlungen mit dem Deutschen Hygiene-Museum vom 11.10. berichtet. Zur Datierung des Ent-
wurfs auf den 16.10. 1924 vgl. SchloBmann, Entwicklung, 30.

Vgl. SachBe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge, 159-172. Die umfassende Reorganisation der freien
Wohlfahrtspflege in der Weimarer Republik war gekennzeichnet durch ,,Lobbyismus-, Zentralisierungs- und

327

328



78

sorge, die Organisation der Wohlfahrts-, Gesundheits- und Jugenddmter und die be-
hérdliche und freie Wohlfahrtspflege miteinbezogen®?’, so daB der Verein fiir Sciug-
lingsfiirsorge nur noch eine Sondergruppe neben anderen bildete und die Diisseldor-
fer Fiirsorge und Wohlfahrtspflege rdumlich getrennt davon im ,,Haus Diisseldorf*
auf der Ausstellung priasentiert wurde.

Eine wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen der Ausstellung war die Teil-
nahme des Deutschen Hygiene-Museums (DHM), dessen reichhaltiges und damals
einmaliges Material den Grundstock der Abteilung ,,Gesundheitspflege* bilden soll-
te. Nach seinem ersten Gesprach mit Lehr wandte sich SchloBmann deshalb schon
am 29. September 1924 an das Museum und erhielt wenige Tage spéter eine prinzi-

pielle Zusage von Verwaltungsdirektor Georg Seiring**°

. Das Hygiene-Museum hat-
te zu dieser Zeit gerade die schwere Krise der Inflationszeit, in der die Ausstellungs-
arbeit faktisch zum erliegen gekommen war, iiberwunden. Die Gesolei bot somit eine
giinstige Gelegenheit, sich auf einer groflen Ausstellung zu priasentieren und dariiber
hinaus auch die zerriitteten Finanzen ein wenig zu konsolidieren. Am 11. Oktober
fuhr Schlomann dann zu Verhandlungen nach Dresden, um technische und organi-
satorische Fragen zu kliren®*!. Hier wurden bereits die Einbeziehung der Industrie
und die Erginzung der Ausstellung um einen Vergniigungspark diskutiert. Seiring
kam am 5. November selbst nach Diisseldorf, um sich iiber die Lage der Ausstellung
und den Stand der Planungen zu informieren und die Konditionen einer Beteiligung
des Museums auszuhandeln. Nachdem der Geschiftsfiilhrende Ausschuf3 des Muse-
ums am 10. November einer Beteiligung zugestimmt hatte**?, konnte ein Abkommen

mit der Ausstellungsleitung geschlossen werden?*?

. Darin verpflichtete sich die Aus-
stellung, die Sammlung ,,.Der Mensch* nach Mdglichkeit geschlossen an représenta-
tiver Stelle, im Kunstpalast, zu zeigen, fiir alle Kosten des Transports und der Bereit-
stellung von Material aufzukommen und das Museum mit 20%, mindestens aber
20.000 Mark am Reingewinn zu beteiligen. Damit war die Ausstellung im Jahre

1926 gesichert.

Kartellierungstendenzen (ebd., 160), die zu der Neustrukturierung der Verbénde und zu der Bildung der
,Deutschen Liga der freien Wohlfahrtspflege* am 22. 12. 1924 fiihrte.

329 Entwurf ,,II. Wohlfahrtspflege®, 0.U. 0.D., StAD XVIII 1295.

330 SchloBmann an DHM, 29.9. 1924, StAD XVIII 1295; Seiring an SchloBmann, 4.10. 1924, ebd.

31 SchloBmann an Lehr, 16.10. 1924, StAD I1I 683.

332 Seiring an SchloBmann, 11.11. 1924, StAD XVIII 1295.

333 Abkommen zwischen Ausstellungsleitung und DHM (Durchschrift), 0.D. 0.U., StAD III 683 u. StAD XVIII
1295.
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Im November und Dezember 1924 nahm Schlofmann auch erste Kontakte zu
den relevanten Ministerien®** auf und fuhr vom 18. bis 21. Dezember zu direkten
Verhandlungen nach Berlin*°. Sowohl der PreuBische Minister fiir Volkswohlfahrt
Hirtensiefer als auch Reichswehrminister GeBler und der Reichsminister des Innern
Jarres sagten ihre Unterstlitzung zu. Wichtiger als die nur geringe finanzielle Unter-
stiitzung, die sich auf je 60.0000 Mark belief, war die Tatsache, dall die Ausstellung
sich nun offiziell auf die Unterstiitzung des Reichs und Preuflens berufen konnte und
damit erheblich an Seriositit und Bedeutung gewann. Die Gesolei war nicht ldnger
nur ein lokales Projekt, sie wurde in den Rang eines nationalen Ereignisses erhoben.
Die Chancen, industrielle wie wissenschaftliche Aussteller zu gewinnen, wurden
dadurch wesentlich verbessert.

Parallel zu den Vorbereitungen in Diisseldorf liefen auch in Berlin Planungen
zu einer groBBen sozialhygienischen Ausstellung im Jahre 1925 oder 1926. Die Initia-
tive ging von Fritz Rott aus, der sich als Mitdirektor des Kaiserin Auguste Viktoria
Hauses in der Bekdmpfung der Sduglingssterblichkeit Verdienste erworben hatte.
Die Plidne Rotts wurden von dem Ministerialdirigenten fiir Volksgesundheitspflege
im Reichsinnenministerium Carl Hamel unterstiitzt**®, Seiring setzte dagegen auf
Diisseldorf und regte bei SchloBmann an, das Hygiene-Museum zu verpflichten, vor
der Gesolei keine groBere Ausstellung im Reich zu beschicken®’. Damit waren die
Berliner Planungen wirkungsvoll untergraben, zumal ja auch das Preuische Wohl-
fahrtsministerium, das Reichsinnenministerium und das Reichswehrministerium hin-
ter Diisseldorf standen. Rott gab jedoch nicht auf und plante eine internationale sozi-
alhygienische Ausstellung in Berlin fiir das Jahr 1927%3%. SchloBmann zeigte sich
zunichst wenig beeindruckt, da er zu Recht zweifelte, ob sich in der damaligen au-
Benpolitischen Situation eine internationale Ausstellung in Berlin iiberhaupt realisie-

339

ren lasse’””. Als Rott jedoch daran ging, das Diisseldorfer Projekt 6ffentlich als eine

334 Schreiben an den Minister f. Volkswohlfahrt, 13.11. 1924, 0.U., StAD III 683; Poensgen u. Lehr an den
Reichswehrminister, 5.12. 1924, ebd.; Schreiben an den Reichsminster des Innern, 5.12., 0.U., ebd. Die Brie-
fe sind dem Zeichen nach von Schlofmann entworfen und wahrscheinlich alle wie das Schreiben an den
Reichswehrminister von Poensgen und Lehr unterzeichnet worden.

Schlofmann an Lehr, Bericht {iber die gepflogenen Verhandlungen von Donnerstag den 18. bis Sonntag den
21. Dezember, 0.D., StAD III 1439.

336 SchloBmann an Seiring, 5.2. 1925, StAD XVIII 1295.

337 DHM an SchloBmann, 11.11. 1924, 0.U. (Abschrift), StAD III 683.

338 Seiring an SchloBmann, 15.12. 1924, StAD XVIII 1295.

339 SchloBmann an Seiring, 17.12. 1924, StAD XVIII 1295.
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»kleine Provinzialausstellung® gegeniiber der geplanten internationalen Ausstellung

abzuwerten, wurde SchloBmann aktiv3*’.

Er habe ,,nichts dagegen, wenn die Berliner sich blamieren und im Jahre
27 eine internationale Ausstellung machen wollen. Jeder nach seinem
Geschmack. Wenn aber die Herrschaften in Berlin mir an den Wagen
fahren wollen, so werden sie ein Ungliick erleben. Die Diisseldorfer Sa-
che wird als eine grosse nationale Tat aufzuziehen sein und das Rhein-
land ist leicht mobil gemacht.*3*!
SchloBmann wandte sich mit ,,energische(n) Schreiben nach Berlin, damit von ho-
herer Stelle ,,die kleinen Quertreibereien nachgeordneter Stellen zur Ruhe gebracht
werden.” Im Februar sah sich SchloBmann genétigt, durch AuBenminister Strese-
mann dem Berliner Projekt zu untersagen, sich im Ausland offiziell als die grof3e
internationale Hygiene-Ausstellung zu prisentieren**?. Rott nahm schlieBlich
SchloBmanns Angebot an, sich an der Gesolei zu beteiligen und iibernahm die Grup-
pe ,,Gesundheitsflirsorge* in der Abteilung ,,Soziale Fiirsorge®. Damit waren die ehr-
geizigen Berliner Pline weitgehend gescheitert, und es kam schlieBlich nur eine klei-
ne Hygiene-Ausstellung anldBlich der Reichsgesundheitswoche zustande, die ganz

im Schatten der Gesolei stand>*.

4.3.2 Aufbau und Organisation

Nachdem sich Lehr bereits mit den Beigeordneten wegen der Ausstellungspléne in
Verbindung gesetzt hatte, wurde das Projekt am 8. Dezember einer groBeren Offent-
lichkeit vorgestellt***. Daraufhin konnte drei Tage spiter ein Verein als rechtlicher

Trager der Ausstellung gegriindet werden, der mit der Stadt einen Vertrag abschlof.

340 SchloBmann an Seiring, 29.12. 1924, StAD XVIII 1295.

341 Ebd. SchloBmann spielt hier wohl auf die Los-von-Berlin Bewegung im Rheinland wihrend der Revolutions-
zeit an. Vgl. H. Lademacher, Die nordlichen Rheinlande von der Rheinprovinz bis zur Bildung des Land-
schaftsverbandes Rheinland (1815-1953), in: F. Petri/G. Droege (Hg.), Rheinische Geschichte, Bd. 2: Neu-
zeit, Diisseldorf 21980, 475-866, hier: 693-699. SchloBmann war allerdings ein entschiedener Gegner des Se-
paratismus. Vgl. Hirsch, Aufbau, 56-57.

342 SchloBmann an Seiring, 5.2. 1924, StAD XVIII 1295; SchloBmann an Krohne, 12.2. 1924, StAD XVIII 1014.

33 Vgl. A.P. Conrad, Die Reichsgesundheitswoche. Ein Rundgang durch die Hygieneausstellung Berlin 1926,
in: Reclams Universum 42,2 (1926), 802-804. Die ,,Allgemeine Deutsche Hygiene-Messe und -Ausstellung
Berlin 1926 fand vor der Er6ffnung der Gesolei statt.

34 Vgl. SchloBmann, Entwicklung, 32.
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Die Stadt verpflichtete sich darin, das zukiinftige Ausstellungsgeldnde infrastruktu-
rell zu erschlieBen und die Ausstellung finanziell zu unterstiitzen, indem sie der Aus-

345 Am 15. Januar 1925 stimmten

stellung einen Kredit von 500.000 Mark einrdumte
die Stadtverordneten dem Abkommen zu. Als Ausstellungsgeldnde wurde erneut die
Zone nordlich der Oberkassler Briicke gewéhlt, auf der schon die Ausstellung von
1902 stattgefunden hatte und auf der die Preu3enausstellung von 1915 geplant wor-
den war. In der Wahl des Geldndes setzte sich SchloBmann durch, der wohl zu Recht
befiirchtete, die ebenfalls vorgeschlagene Lage in Stockum werde dem Besuch der
Ausstellung schaden, da sie zu weit von der Innenstadt entfernt sei®*.

Die Satzung legte als Vereinsziel die Veranstaltung einer ,,belehrende(n) Aus-

stellung*3#” in Diisseldorf fest und sicherte so den Vorrang der Volksaufkldrung vor

d**8 wurden neben Lehr und SchloB-

der Industrieausstellung. In den Vereinsvorstan
mann mit Karl Haniel, Ernst Lueg, Ernst Poensgen Mitglieder der fiihrenden In-
dustriellenfamilien der Stadt gewihlt. Hinzu kamen der Fabrikant Gustav Cramer
und der Generaldirektor der Schwabenbrauerei, der die Interessen des Gastgewerbes
vertrat. Dariiber hinaus konnte Carl Duisberg gewonnen werden, der die pharmazeu-
tische Produktion der Bayer-Werke aufgebaut hatte und der durch seinen Einfluf} die
Teilnahme der chemischen Industrie sicherstellen sollte. Fiir die verkehrstechnische
Bewiltigung des erwarteten Besucherzustroms war es wichtig, dall auch der Gene-
raldirektor der Rheinbahn, Max Schwab, einen Sitz im Vorstand erhielt. Neben Lehr
ging der Beigeordnete Willy Thelemann fiir die Stadt Diisseldorf in den Vorstand,
um die Zusammenarbeit von stadtischen Stellen und Ausstellung zu koordinieren. Zu
diesem Zweck wurde zusitzlich ein Stadtverordnetenausschull gebildet, der bei Be-
darf zu den Vorstandssitzungen hinzugezogen werden konnte. Ebenfalls im Vorstand
sal} der Stadtverordnete Max Liertz, der fiir alle juristischen Probleme der Ausstel-
lung zustidndig war. Als Vertreter des Deutschen Hygiene-Museums wurden der
Verwaltungsdirektor Seiring und der wissenschaftliche Direktor Walter Weisbach
aufgenommen. Im Friithjahr 1925 traten dann noch die Hauptabteilungsleiter bei: der
Direktor des Hygienischen Instituts an der Medizinischen Akademie Joseph Biirgers

(Abt. ,,Ge*), der Beigeordnete Gustav Reuter, Dezernent fiir Wohlfahrtspflege und

345 Entwurf zu einem Abkommen zwischen der Stadt Diisseldorf ... und der Ausstellung®, 0.D. 0.U., StAD
1295.

346 Vgl. SchloBmann, Entwicklung, 30.

347 Die Satzung ist abgedruckt bei SchloBmann, Entwicklung, 32-34., hier: 32 (§ 3).
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dem Gewerkschaftsfliigel des Zentrum zugehorig**® (Abt. ,,So*), und der ehemalige
Oberbiirgermeister Posens, Ernst Wilms, Fraktionsvorstitzender DVP in der Diissel-
dorfer Stadtverordnetenversammlung (Abt. ,,Lei‘).

Der Vorstand hatte vor allem die Aufgabe, die unterschiedlichen Interessen
von Ausstellung, Stadtverwaltung, Industrie und Gewerbe auszugleichen und die
Bewiltigung der anstehenden Aufgaben zu koordinieren. Dieser erweiterte Vorstand
wihlte aus seinen Mitgliedern einen engeren Vorstand, dem die eigentliche Organi-
sation des Ausstellungsbetriebs oblag und der als gesetzlicher Vertreter auftrat®>,
Nach auBen reprisentierte der Vorsitzende Ernst Poensgen®>! die Ausstellung. Wih-
rend sich Robert Lehr als stellvertretender Vorsitzender mit den die Stadt betreften-
den Angelegenheiten befafite, war Arthur SchloBmann als geschéftsfiihrender Vor-
stand fiir den eigentlichen Aufbau und die Organisation der Ausstellung zustindig.
Von seiten der Stadt waren dem Vorstand ein Finanz- und ein Presseausschuf3 zur

Seite gestellt worden??

. Weiterhin gab es einen Kunstbeirat unter der Leitung von
Wilhelm Kreis, der Richtlinien fiir die kiinstlerische Gesamtgestaltung vor allem der
Bauten festlegte. Anfang 1925 wurden Uberlegungen angestellt, anléBlich der Aus-
stellung Dauerbauten zu errichten, die der Stadt als Ausstellungsgeldnde zur Verfii-
gung stehen und die Kunstsammlung aufnehmen sollten. Zum Architekten wurde
Wilhelm Kreis, berufen und am 8. Mai 1925 billigte die Stadtverordnetenversamm-
lung seine Pldne, die den Bau einer groflen Veranstaltungshalle und die Einbezie-
hung des alten Kunstpalasts in ein Ensemble von Gebiuden vorsahen?®*.

Fiir die allgemeine und geschiftliche Verwaltung und Organisation der Aus-
stellung wurde ein Verwaltungsdirektor berufen, dem die Abteilungen fiir Buchhal-
tung, Personal, Technik, Offentlichkeitsarbeit und Industriewerbung unterstanden’>*,
Weiterhin war der allgemeinen Verwaltung die Modellbildnerei angeschlossen, die
die Ausstellungsobjekte anfertigen sollte. Der Aufbau und die Organisation der wis-

senschaftlichen Abteilungen wurden durch das wissenschaftliche Generalsekretariat

38 Vgl. C. Tietmann, Die Organisation des Ausstellungsbetriebes, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 97-

143, hier: 97-98.

Vgl. Forst, Lehr als Oberbiirgermeister, 188.

330 Vgl. E. Liertz, Einige Rechtsfragen der Gesolei, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 144-152, hier: 144.
351 Zunichst hatten Lehr und SchloBmann versucht, Karl Haniel als Vereinsvorstand zu gewinnen, doch Haniel
lehnte ab, da ihm das Gebiet der Gesundheitspflege ,,vollig fern” liege und mit seiner ,,eigentlichen Tétigkeit
auch nicht die entfernteste Beziehung* habe. Haniel an Lehr, 21.11. 1924. StAD III 683. Am 2. Dezember
1925 erklérte sich Ernst Poensgen in einem Gesprach mit Schlofmann bereit, den Vorsitz zu iibernehmen.
Schlofmann an Poensgen, 3.12. 1924. StAD XVIII 1295.

Vgl. Tietmann, Organisation, 97-98.

Vgl. Schlofmann, Entwicklung, 36.
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unter der Leitung der Arztin Marta Fraenkel geregelt®>®. Das Sekretariat war mit den
verwaltungstechnischen Angelegenheiten des geschéftsfithrenden Vorsitzenden be-
faft, entwarf und iiberarbeitete das Programm der Ausstellung und berief die Sitzun-
gen der wissenschaftlichen Abteilungen ein.

Die drei Hauptabteilungen ,,Ge*, ,,So* und ,,Lei* waren nach sachlichen Ge-
sichtspunkten in Gruppen und Untergruppen unterteilt worden>. Seit Dezember be-
miihte sich SchloBmann, namhafte Experten und Institute zur Mitarbeit in den ent-
sprechenden Gruppen zu gewinnen. Die Gruppenleitungen in der Abteilung ,,Ge-
sundheitspflege* wurden in der Regel durch Wissenschaftler besetzt, wihrend bei der
»dozialen Fiirsorge™ Fachleute aus der Sozial- und Gesundheitsverwaltung beteiligt
wurden. Im Mai veranstaltete die Ausstellungsleitung eine grofen Hygieniker-
Tagung in Diisseldorf, auf der das Programm der Abteilung ,,Gesundheitspflege* der
Fachwelt vorgestellt wurde®*’. Nachdem die Wissenschaftler das Konzept weitge-
hend gebilligt hatten, begann der Aufbau der einzelnen Fachgruppen. Auf den Sit-
zungen der Gruppen und Untergruppen wurden das Konzept und die Gliederung des
Sachgebiets entworfen, die Heranziehung einzelner Aussteller oder Objekte beraten
und industrielle oder gewerbliche Aussteller vorgeschlagen®®. Nur ein Teil der
Gruppen wurde aber in Diisseldorf vorbereitet, und nur von diesen sind die entspre-
chenden Sitzungsprotokolle iiberliefert. Zur Gruppe ,,Erblichkeitslehre und Rassen-
hygiene* gibt es beispielsweise keine Protokolle, da sie von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rassenhygiene in Kooperation mit dem Dresdener Hygiene-Museum ge-
staltet wurde. Anfang Oktober wurde zusétzlich zum wissenschaftlichen Generalsek-
retariat ein wissenschaftlich-ausstellungstechnisches Biiro eingerichtet, das die wis-
senschaftlichen Gruppen und Fragen des Programms und der Darstellungstechnik
beriet und den Transport und die Beschaffung der Ausstellungsstiicke organisierte>°.
Das Biiro stand unter der Leitung von Martin Vogel, der zu diesem Zweck vom
Deutschen Hygiene-Museum abgestellt und bei der Gesolei unter Vertrag genommen

wurde.
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Vgl. Tietmann, Organisation, 100-127.

Vgl. M. Fraenkel, Allgemeine organisatorische Fragen der wissenschaftlichen Abteilungen, in: SchloBmann

(Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 397-421, bes. 397-410.

36 Vgl. die Aufstellung in ebd., 401-403. Auf die Gliederung der Abt. Ge wird noch in Kap. 5 eingegangen
werden.

357 M. Fraenkel, ,,Niederschrift iiber die Hygienikertagung* v. 21.5. 1925, 0.D., StAD XVIII 1063.

338 Vgl. Organisationsbestimmungen der Ausstellung fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibun-

gen Diisseldorf 1926, 0.0. o.J. [Diisseldorf 1925], UuLBD M III 817 (Gesolei. Kleine Druckschriften).
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Die Veranstaltung der Gesolei war zu einer Zeit beschlossen worden, als die
wirtschaftliche Krise der Inflationszeit {iberwunden und die Voraussetzungen fiir
einen lidngerfristigen konjunkturellen Aufschwung gegeben zu sein schienen. Doch
schon Mitte 1925 zeichnete sich eine erneute Rezession ab®®’. Bereits am 22. Juni
1925 forderte Ernst Poensgen im Vorstand der Gesolei, die Ausstellung um ein Jahr
zu verschieben, da sich die Industrie gegenwértig in einer schwierigen Lage befin-
de’®!. SchloBmann wandte sich entschieden dagegen, denn er befiirchtete, da3 Unter-
nehmen werde dann ganz abgesagt werden miissen, und der Ruf Diisseldorfs konne
schweren Schaden nehmen. Die Vorbereitungen wurden fortgesetzt, aber Industrie
und Gewerbe verhielten sich zuriickhaltend, und die Zahl der Anmeldungen wuchs
nur langsam.

Die Ausstellungsleitung bemiihte sich, moglichst viele Aussteller aus allen
Branchen zu gewinnen und vertrat die Auffassung, dal3 sich wohl kaum ein Gewerbe
finden lieBe, daB3 sich nicht auf irgendeine Weise, in den Zusammenhang mit den drei

Hauptabteilungen bringen lieBe>®?

. Auch die zukunftstrachtige Autoindustrie wollte
SchloBmann beteiligen, ,,wenn auch diese Stinkmaschinen weder zur Gesundheits-
pflege noch zur sozialen Fiirsorge enge Beziehungen haben**%. Besondere Offerten
wurden an die chemische und die optische Industrie gemacht, denen man Sonder-
gruppen in Aussicht stellte. Wahrend die Teilnahme Duisbergs im Vorstand der Ge-
solei eine reprisentative Ausstellung der Chemie ,,im Dienste der Gesundheitspfle-
ge* sicherte, wurde die Beteiligung der Optik wegen der wirtschaftlichen Lage abge-
sagt’%4,

Im Herbst 1925 verschérfte sich die Krise, und die Zahl der Arbeitslosen nahm
auch in Diisseldorf rasch zu. Waren am ersten Oktober noch 3.100 Erwerbslose ge-
meldet, so gab es Anfang Dezember bereits knapp 9.000%%°. Zu dieser Zeit erschien
ein humoriges Bilderbuch, das auf kindgerechte Art die Themen der Ausstellung be-

kannt machen sollte. Unter der Uberschrift , Wirtschaftliche Fiirsorge” war die

Zeichnung einer Arbeitsnachweisstelle abgebildet. Darunter der Vers: ,,Wer zur Ar-

39 M. Vogel, ,,Bericht iiber die Titigkeit des wissenschaftlich-ausstellungstechnischen Biiros. 1.10. 1925 bis

15.8. 1926%, 15.8. 1926, StAD XVIII 1304.

Vgl. allgemein Sachfe/Tennstedt, Geschichte der Armenfiirsorge,

361 Protokoll der Vorstandssitzung v. 22.6. 1925, 0.U., StAD III 689.

362 Industrie auf der GroBen Ausstellung®, in: Gesolei-Zeitschrift (Juli 1925), 15-16, hier: 15.

363 SchloBmann an Seiring, 13.11. 1925, StAD XVIII 1295.

364 Vgl. J. Biirgers, Einzelne Kapitel der allgemeinen Hygiene, in: Schlofmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd.2, 422-448,
hier: 445.
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beit hat den ehrlichen Willen, / dem wird man hier seinen Wunsch erfiillen“*%. Die
kommunistische Volkszeitung beschwerte sich tiber die ,,Verhohnung* von fleifligen
Arbeitern und Angestellten, die unverschuldet in Not geraten seien*®’. Am 22. Okto-
ber traten Arbeiter auf dem Gesolei-Gelédnde in einen Streik und forderten eine 25
prozentige Lohnerhdhung®%®. Etwa hundert von ihnen zogen protestierend zum Rat-
haus, doch die Ausstellungsleitung lehnte jede Lohnerhohung ab, und bei der Lage
auf dem Arbeitsmarkt brach der Streik bald zusammen®®°. Die Kritik an dem kost-
spieligen Ausstellungsunternehmen wuchs, und Ende Oktober 1925 wandten sich
Lehr und SchloBmann in einer 6ffentlichen Veranstaltung in der Tonhalle in aller
Schirfe gegen die ,,Miesmacher*’°. Vor der Tonhalle sammelte ein Rentner etwa 60
bis 80 Zuhorer um sich und verurteilte Gesolei und Stadtverwaltung in starken Wor-
ten. Danach zog er in ein Bierlokal und ergriff erneut das Wort*’!. Die Kélner Woche
schrieb im November, da3 wohl selten einer Veranstaltung ein derartiges Mal} an
Miftrauen in der Bevolkerung entgegengebracht worden sei wie der Gesolei. Die
Diisseldorfer hitten den ,,Ausstellungsrummel* satt und kritisierten die Verschwen-
dung angesichts tiefster Verarmung der Kommunen®’2. Diese Einschitzung war si-
cherlich iibertrieben, doch durch den wachsenden Unmut der Einwohner gegeniiber
dem ehrgeizigen Projekt geriet die Ausstellung zunehmend unter einen Rechtferti-
gungsdruck. Vor den Stadtverordneten verteidigte Lehr am 8. Dezember die Ausstel-
lungspline. Man kénne nun nicht mehr zuriick und miisse ,,durchhalten**”3. Bei aller
Kritik und allem Unmut der Zeitgenossen mul aber beriicksichtigt werden, daf die

Gesolei direkt oder indirekt Arbeitsplitze sicherte, indem sie Arbeitsuchende ein-

365 Vgl. Lehr, in: Stenographische Verhandlungsberichte der Stadtverordnetenversammlung zu Diisseldorf,

Diisseldorf 1925, Nr. 19. v. 8. Dez. 1925, 360.

Drittes Bilderbuch aus dem umfangreichen Gebiet der Groflen Ausstellung Diisseldorf 1926 fiir Gesundheits-
pflege (Ge), soziale Fiirsorge (So), Leibesiibungen (Lei), gez. v. R. v.Endt, Diisseldorf o0.J. [1925], unpag.,
UuLBD M III 817 (Gesolei. Kleine Druckschriften).

367 Unerbetener Besuch auf der Gesolei, Volkszeitung v. 8.10. 1925, StAD XVIII 1621.

368 Vgl. ,,Streik auf dem Gesolei-Baugelinde*, Diisseldorfer Nachrichten v. 22.10. 1925, StAD XVIII 1621.

369 Protokoll der Vorstandssitzung v. 28.10. 1925, StAD III 689.

370 Vgl. ,,GroBe Diisseldorfer Ausstellung 1926. Volkstiimlichkeit der Gesolei - Gegen die Miesmacher - ein
Streifzug durch Diisseldorfs Kommunalpolitik®, Diisseldorfer Nachrichten v. 30.10. 1925, StAD XVIII 1621.

Einige Wochen spéter wurde der Rentner wiederum bei 6ffentlichen Reden auffillig. Ein beflissener Zeitge-
nosse hat ihn dann beim Oberbiirgermeister namhaft gemacht. Esser an Lehr, 14.11. 1925. StAD III 683.

Die entsprechenden Passagen sind zitiert in: ,,'Der Optimismus der Gesolei’. Scharfmacher in Kéln“, Diissel-
dorfer Zeitung v. 4.11. 1925, StAD XVIII 1621. Dem Kommentator der Diisseldorfer Zeitung war der Kélner
Berichterstatter ein ,,eingefleischter Lokalchauvinist®.

Lehr, in: Stenographische Verhandlungsberichte der Stadtverordnetenversammlung zu Diisseldorf 1925,
Diisseldorf 1925, Nr. 19. v. 8.12. 1925, 360-361.
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stellte oder Auftrage zumeist an Diisseldorfer Firmen vergab. Wéhrend der Ausstel-
lung waren tiglich insgesamt etwa 5.000 Menschen auf der Gesolei beschiftigt®7*.
Am ersten Januar sah sich der Vorstand genotigt, ,,Geriichten* entgegenzutre-
ten, die Ausstellung befinde sich in finanziellen Schwierigkeiten, werde von der
Stadt nicht ausreichend unterstiitzt und solle verschoben werden””. Es wurde erklirt,
das Unternehmen sei gesichert und die Ausstellung werde termingerecht erdffnet.
Alles andere seien ,,Liigen®, die von ,beschéftigungslose(n) Schwitzer(n)*“ in die
Welt gesetzt wiirden. Die Ausstellungsleitung beabsichtigte gegen die Verbreitung
derartiger ,,Geriichte* gerichtlich vorzugehen. Welchen Einflul diese Erkldrung ge-
habt hat, 146t sich schwer abschitzen, jedenfalls stieg die Zahl der Anmeldungen
industrieller Aussteller seit der Jahreswende stark an. Uber 70% der Unternehmen
und Gewerbe entschieden sich erst im neuen Jahr fiir eine Beteiligung®’®. Der
Schwerpunkt industrieller und gewerblicher Aussteller lag bei den Bereichen Kran-
kenbehandlung, Bau- und Wohnungswesen und Nahrungswirtschaft, die zusammen
tiber 40% ausmachten. Weiterhin waren vertreten Aussteller zu den Bereichen Was-
serversorgung und Abfallbeseitigung, Korperpflege, Heizung, Verkehr, Sport, Klei-
dung, Elektrizitit und vieles mehr3”’. Es dominierten Diisseldorf (34%) und der rhei-
nisch-westfélische Raum (25%), der Rest kam aus verschiedenen Regionen des

Reichs.

4.3.3 Eine nationale Demonstration

Die feierliche Er6ffnung der Gesolei war getragen von einem starken nationalen Pa-
thos. In Anwesenheit des Reichskanzlers, des Preuischen Ministerprasidenten und
weiterer Prominenz aus Politik, Verwaltung und Wissenschaft wurde am 8. Mai 1926

im neuerbauten Planetarium ein Festakt begangen®’®. Der stidtische Musikverein

374 Vgl. Tietmann, Organisation, 104-105.

375 E. Poensgen/R. Lehr/A. SchloBmann, [gedruckte Erklérung, ohne Titel], Diisseldorf 1.1. 1926, UuLBD M III

817 (Gesolei. Kleine Druckschriften).

Vgl. Tietmann, Organisation, 111-112.

377 Vgl. ebd., 139.

378 Vgl. M. Fraenkel, Kongresse, Feiern und Besuche, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 268-320, hier:
271-285.
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stimmte Handels ,,Hallelulja* an, und anschlieBend trug Louise Dumont ein Gedicht

des Stadtverordneten Herold vor:

,»Du Volk am Rhein, horst Du die Wellen singen:
‘Es bliiht ein deutsches Werk am deutschen Strom!’
Aufgehn die Tore, und die Glocken klingen,

Und wie ein Schirmvogt griiit der Sternendom.

Gelost der Bann, der Dich so hart geschlagen,
Du liebe Stadt, Dein Herz gepref3t wie Stein,

Als Du fiir Deutschland deutsches Leid getragen;
Nun soll am Rhein wieder Friihling sein!

O, deutsches Land, noch brennt Dein Leib von Wunden,

Es fra3 der Krieg und Hunger Deine Kraft,

Und doch, mein Volk, Du muf3t, Du muf3t gesunden,

Sein Schicksal meistert nur, wer ringt und schafft!«>”
In diesem Tenor waren auch die Ansprachen gehalten. Als erster ergriff Oberbiirger-
meister Lehr das Wort und hob die nationale Bedeutung der Gesolei hervor: ,,So
wurde das Werk gewidmet: dem deutschen Menschen. Ein Weg zum Wiederaufstieg
Deutschlands. Ein Weg zur Anndherung der Kulturvolker der Welt. Eine starke Waf-
fe im Friedenskampf fiir wahres Menschentum.**%® Als Lehr geendet hatte erhob,
sich die Versammlung, um das Deutschlandlied zu singen. AnschlieBend sprach
Ausstellungsvorstand Poensgen und unterstrich auch die dkonomische Bedeutung
der Gesundheit: ,,Opfer aller Art und auBlerordentliche Anstrengungen werden wir
alle, gleichgiiltig welchen Standes, auf uns nehmen miissen, bis wir unseren Platz an
der Sonne wieder haben. Nur gesunde, frohe und zufriedene Menschen konnen diese
Aufgabe, unserem Vaterlande seine wirtschaftliche und damit auch kulturelle und
politische Stellung wieder zu verschaffen, erfiillen. Unsere Ausstellung soll mit dazu
beitragen, solche Deutsche heranzuziehen.*8! Erginzend verwies SchloBmann auf
die Leistungen von Wissenschaft und Sozialpolitik: ,,Bei jedem Schritt, den Sie
durch die Hallen tun, wird Thnen zum Bewufltsein kommen, was deutscher Geist und
deutscher Fleil auf dem medizinischen Gebiete und fiir die Erhaltung der menschli-
chen Gesundheit getan hat.“*%? Dieser Interpretation der Ausstellung schlossen sich

auch der Reichskanzler und der PreuBische Ministerprasident an, wobei Luther stér-

3
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9 Zitiert nach ebd., 274.
0 Zitiert nach ebd., 276.
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382 7Zitiert nach ebd., 279.
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ker auf nationalen Aspekt der Gesundheitsfiirsorge abhob, und der Sozialdemokrat
Braun die Notwendigkeit sozialer Filirsorge gerade in wirtschaftlichen Notzeiten be-
tonte>3,

Die Gesolei war von Anfang an als eine nationale Demonstration nach dem
Abzug der franzosischen Besatzung geplant gewesen und stand insofern in Kontinui-
tit zu der rheinischen Jahrtausendfeier im Vorjahr*®*. Befriedigt stellte Lehr am Tage
der Eroffnung fest, dal sich die Gesolei dort erhebe, wo vor einem Dreivierteljahr
noch die Pferdestiille der franzosischen Artillerieregimenter gestanden hitten®>.
Schrille antifranzosische Tone wurden bei der Eroffnung und wéhrend der Ausstel-
lungszeit vermieden, doch erklirt sich die enorme Aufladung des Gesundheitsbe-
griffs mit nationalen Werten und Hoffnungen zu einem wesentlichen Teil auch aus
der Bewufltseinslage der Besatzungszeit.

Die deutsche nationalistische Propaganda hatte die Besatzung und vor allem
den Einsatz von Soldaten aus den Kolonien nicht nur als Demiitigung beschrieben,
sondern auch als Gefahr fiir die Volksgesundheit perhorresziert. ,,Die Schwarze
Schmach: das ist die Mulattisierung und Syphilitisierung unseres Volkes, der Ruin
unserer Volksgesundheit, korperlich und geistig!““¥*® Rassistische Stereotype und die
Schreckensvision einer durch die angeblichen Sexualverbrechen schwarzer Besat-
zungssoldaten sittlich verkommenen und gesundheitlich schwer geschidigten Gesell-
schaft wurden nicht nur von einer extremistischen Minderheit vertreten, sondern wa-
ren Allgemeingut iiber alle Parteigrenzen hinweg, mit Ausnahme der USPD**’. Die
Flut antifranzdsischer und rassistischer Propaganda, die zeitweilig inoffizielle Unter-

stiitzung aus dem AuBenministerium erhalten hatte®%?

, war seit 1923, also Jahre vor
Eroffnung der Gesolei, riicklaufig. Wenn also ein unmittelbarer Diskurszusammen-
hang mit der Gesolei nicht festgestellt werden kann, so ist doch die hohe symbolische

Bedeutung, die die Zeitgenossen der Veranstaltung einer Gesundheitsausstellung

383 Die Reden sind abgedruckt in ebd., 281-283 (Luther) u. 208-281 (Braun).

384 Vgl. Manuskript SchloBmanns, [ohne Titel], 7 S., 0.D., S. 1-2. Die Schrift ist eine Niederlegung der Gedan-
ken, die zur Gesolei gefiihrt haben, und wahrscheinlich Ende 1924 abgefa3t worden.

Vgl Fraenkel, Kongresse, 284.

386 An die deutsche Arzteschaft, in: Arztliche Rundschau v. 20.11. 1920, 371, zit. nach: G. Lebszelter, Die
»Schwarze Schmach®. Vorurteile - Propaganda - Mythos, in: GG 11 (1985), 37-58, hier: 50.

Vgl. ebd., 38-43; R. Pommerin, ‘Sterilisierung der Rheinlandbastarde’. Das Schicksal einer farbigen deut-
schen Minderheit 1918-1937, Diisseldorf 1979, bes. 7-22; S. Marks, Black Watch on the Rhine. A Study in
Propaganda, Prejudice and Prurience, in: European Studies Review 13 (1983), 297-334, zu angebl. Gesund-
heitsgefahren bes. 301, 303 u. 314.

388 Vgl. Lebzelter, Schwarze Schmach, 44 u. 54.
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nach dem Abzug der Besatzungstruppen zumalen, auch aus diesem Kontext zu er-
kldren.

Nach der enormen, haBerfiillten Polarisierung, die wahrend des Ruhrkampfes
thren Hohepunkt erreicht hatte, scheinen sich die Formen nationaler Selbstdeutung
allméhlich verschoben zu haben. Die rheinischen Jahrtausendfeiern von 1925 kénnen
als Ausdruck einer neuen Selbstbesinnung auf die eigenen Krifte und Potentiale ver-
standen werden, die sich einstweilen allerdings noch in historischen Reminiszenzen
erging. Die zeitgenossische Befindlichkeit spiegelte sich wieder in Gedichten, die
1925 anlédBlich eines Preisausschreibens zur Gesolei verfat wurden. Unter Titeln
wie ,,Deutschland®, ,,Sei stark®, ,,Psalm*, ,,Deutsche Pflicht* oder ,,Rettung* artiku-

lierte sich mehr oder weniger naiv eine diffuse Erlosungssehnsucht:

,,Die deutsche Kraft, die deutsche Treue sank,
Wir sind ein Volk, an Leib und Seele krank,

[...]
Wir hassen uns, wir schleppen Sklavenketten.-
Ist denn kein Heiland nah, dies Volk zu retten?

Heil dir, mein Deutschland, du sollst auferstehen,

Du sollst verklart im jungen Lichte gehen,

In frischer Kraft soll jede Fessel springen,

Aus froher Arbeit soll die Botschaft klingen:

Ein einig Volk von Briidern, fromm und frei! -

Dazu verhelf” uns Gott und Gesolei.*>*
Die Argumentationsmuster der Gedichte waren die gleichen wie auch in den Eroft-
nungsreden. In dem angefiihrten Fall wurden die Topoi der nationalen Not und der
Besinnung auf die eigene Leistungsfahigkeit mit messianischen Motiven angerei-
chert, die der expressionistischen Literatur geschuldet sind.

Der Wandel der mentalen Disposition von einer extremen Konfrontation, mit
der sich die propagandistischen Auseinandersetzungen der Kriegszeit in die Nach-
kriegsjahre fortsetzten, zu einer Orientierung an nationalen Ressourcen war paradig-
matisch fiir die Gesolei. Der ,,deutsche Mensch®, seine Gesundheit und Leistungsfa-

higkeit sollten im Mittelpunkt stehen. Anders als die nationalistische Propaganda

etwa zur Zeit des ,,Ruhrkampfs“ oder die pathetischen rheinischen Jahrtausendfeiern

389 F. Halbach, Rettung, in: Almanach der GroBen Ausstellung Diisseldorf 1926 fiir Gesundheitspflege, soziale
Fiirsorge und Leibesiibungen, Wien 1926, 87. Der Almanach versammelt die ausgezeichneten Arbeiten des
,Literarischen Preisausschreibens® von 1925. Die insgesamt iiber 736 eingegangenen Kurzgeschichten und
Gedichte sind nicht tiberliefert, so dafl keine Aussagen iiber die Repréisentativitdt der abgedruckten Arbeiten
gemacht werden kann.
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sollte die Gesolei einen Weg aus der Notlage der Nachkriegszeit aufzeigen. Die Ge-
sundheit wurde zur Schicksalsfrage der Nation erklédrt und in hygienischer Erziechung
und sozialer Fiirsorge bot sich eine Handlungsoption zur Bewaltigung 6konomischer
und politischer Krisen. Mit der Gesolei wurde versucht, aus der Not der Gegenwart
die Perspektive auf eine bessere Zukunft zu entwickeln. Dies machte die betonte
,Modernitit“ der Gesolei aus: moderne Architektur, moderne Formen der Vermitt-
lung und als wichtigstes: eine moderne Lebensfiihrung und Sozialpolitik, die auf wis-
senschaftlichen Prinzipien griinden sollte. Es bleibt zu untersuchen, inwieweit sich
die nationale Interpretation der Gesolei, wie sie sich unter anderem in der Eroff-
nungsfeier duBerte, auch in Konzeption und Gestaltung der Ausstellung niederge-

schlagen hat.

4.3.4 Durchfithrung der Gesolei

Die Gesolei war vom 8. Mai bis 17. Oktober 1926 tiglich von 9 bis 23 Uhr, Sams-

tags, Sonn- und Feiertags auch bis 24 Uhr gedffnet®*

. An die insgesamt 7 2 Millio-
nen Besucher wurden iiber 4 Millionen Karten ausgegeben, davon entfielen 52.000
auf Dauerkarten und 160.000 auf Karten fiir Kongress- und Tagungsteilnehmer, die
zu mehrfachem Eintritt berechtigten®”!. Eine wichtige Voraussetzung fiir diesen Er-
folg war die Organisation der An- und Abreise der auswirtigen Giste. Dazu wurden
216 Sonderziige vor allem aus dem rheinisch-westfdlischen Raum und 37 Fernson-
derziige aus allen Regionen des Reiches bereitgestellt**2. Durchschnittlich besuchten
taglich 30.-40.000 Menschen die Ausstellung, bei besonderen Anldssen konnten es
aber iiber 100.000 sein’?*. Sie wurden auBer durch den Haupteingang am Hofgarten
an 7 weiteren Toren auf das Geldnde geleitet. Schon wenige Tage nach Beginn mul-

te der Haupteingang vergrofert werden, um die anstromenden Besuchermassen be-

wiiltigen zu kénnen*,

390 Vgl. Tietmann, Organisation, 128.

31 Vgl. H. Hattrop, Die Finanzwirtschaft der Gesolei, in: Schlofmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 153-175, hier:
164-172.

32 Vgl. M. Komick, Die Verkehrsabteilung der Gesolei, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 237-253, hier:
246 u. 250.

393 Vgl. Hattrop, Finanzwirtschaft, 172.

394 Vgl. Tietmann, Organisation, 121-122.
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Wihrend der Ausstellungsmonate wurden 400 Tagungen, Kongresse oder Re-
gimentsappelle abgehalten®*>. Das Spektrum reichte von wissenschaftlichen Gesell-
schaften, sozialen oder konfessionellen Verbanden, wirtschaftlichen Interessensver-
tretungen, politischen oder weltanschaulichen Gruppierungen, aktiven und ehemali-
gen Soldaten, Sportveranstaltungen bis hin zur kleinbiirgerlichen Vereinskultur. So
waren beispielsweise vertreten das Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der
Tuberkulose, die Innere Mission, der Arbeitersamariterbund, der Bund deutscher
Architekten, der Deutsche Werkbund, der Bund deutscher Gefliigelziichter, der Ver-
ein ehemaliger 39er mit einem Regimentsappell, der Freimaurerbund zur aufgehen-
den Sonne, der Bund der Kinderreichen, der ADAC, der Bund deutscher Frauenver-
eine, die Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden, der Rheinische Schiitzenbund,
Vorstand und Prasidium des Reichsverbandes der deutschen Industrie und der Vor-
stand des Allgemeinen Deutschen Gewerkschaftsbundes. Einen wichtigen Prestige-
gewinn fiir die Ausstellung stellte es dar, als die Internationale Sanitétskonferenz in
Paris mit 70 Wissenschaftlern aus 45 Landern Ende Juli geschlossen nach Diisseldorf

wechselte, um ihren Kongref hier zu beenden’*®

. Den Hohepunkt der wissenschaftli-
chen Tagungen bildete die Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte im Sep-
tember. Die publikumstrachtigsten Veranstaltungen waren dagegen der Aufmarsch
des Stahlhelm im Mai und der anldBlich der Feuerwehrtagung im August veranstalte-
te ,,Feuerwehrtag*.

Die Vielzahl der ganz unterschiedlichen Veranstaltungen belegt, dal die Ge-
solei auch ein gesellschaftliches Ereignis war, das Menschen aus verschiedenen ge-
sellschaftlichen Schichten und kulturellen Milieus anzog. Neben den vielen Namen-
losen besuchten auch die Prominenz aus Politik, Gesellschaft und Kultur die Gesolei:
Reichskanzler Marx und Auflenminister Stresemann kamen ebenso hierher wie eine
Delegation des Reichstages und der Chef der Heeresleitung von Seeckt*®’. Der Glanz
des hohen Adels fiel auf Diisseldorf wihrend der Visiten des Prinzen Heinrich von
PreuBen und, bei anderer Gelegenheit, des Prinzgemahls Heinrich der Niederlande.

Die Kronprinzessin Cecilie erschien mit dem Vaterldindischen Frauenverein und Ro-

bert Lehr, Schriftfithrer des Diisseldorfer Vereins, machte der ,koniglichen Ho-

35 Vgl. ,,Verzeichnis der wihrend der Gesoleimonate in Diisseldorf abgehaltenen Tagungen und Kongresse® in:
Verwaltungsbericht der Stadt Diisseldorf fiir den Zeitraum vom 1. April 1925 bis zum 31. Mérz 1928, 0.0.
0.J., 9-16.

3% Fraenkel, Kongresse, 295-297.



92

heit“**® seine Aufwartung und lieB seine Polizei als Ehrengarde aufmarschieren. Ge-
geniiber der Kritik der SPD an seinem Verhalten erklédrte Lehr vor der Stadtverordne-
tenversammlung, er habe es als eine Frage des Anstandes betrachtet, der Prinzessin,
deren Mann Protektor der Ausstellung von 1902 gewesen war, zu zeigen, dafl der
Diisseldorfer Oberbiirgermeister auch dann noch zu ihnen stehe, wenn es ihnen
,.schlecht gehe®”’. Auch einige GroBen aus Kunst und Unterhaltung fanden nach
Diisseldorf wie der Schriftsteller Gerhard Hauptmann oder der Filmstar Harry
Piel*%°.

Am Rande der Diisseldorfer Altstadt bildete die Gesolei so etwas wie eine
Stadt im kleinen. Elektrizitdt und Kanalisation sicherten die Versorgung, Polizei und
Ordnungsdienst bemiihten sich oft vergeblich, gegen die Vielzahl der Diebstihle
anzukommen*’!, fiir den Notfall war eine Krankenstation eingerichtet. Eine Reihe
von Musterbetrieben war aufgebaut, die vor den Augen des Publikums ihre Arbeit
verrichteten: Miihlensiepen rollte Zigaretten, Henkel verpackte Persil, der Brauer-
bund fiillte Bierflaschen, eine Wascherei wusch die Kleidung der Bediensteten, Diis-
seldorfer Konditoren buken Kuchen und Giradet druckte tdglich die ,,Gesolei“-
Tageszeitung. Es gab ein Postamt, ein Verkehrsbiiro und eine Ladenstrafle. Um eine
kleine (Muster-) Kirche mit einem Friedhof gruppierten sich (Muster-)Héuser. Ein
Kino zeigte populdarwissenschaftliche und fachliche Filme sowie Werbestreifen der
Industrieaussteller. Die ,,Liliputbahn® mit insgesamt 4 Kilometern Gleislange iiber-
nahm die Beforderung der Besucher iiber das Ausstellungsgeldnde.

Erfrischen konnte man sich im Wellenbad ,,Planschetarium®. Fiir das leibliche
Wohl sorgten 16 Wein- und Bierrestaurants, 7 Cafés und zahlreiche kleinere Einrich-
tungen*®?. Fiir jeden Geschmack und Geldbeutel war etwas dabei, von den exklusi-
ven, goldgeschmiickten ,,Rheinterrassen” iiber das monumentale Hauptrestaurant,
das rustikale ,,Alpendorf™ bis hin zum einfachen ,,Volksspeisehaus®. In ausgelassener
Stimmung schlugen mitunter die Wogen des Nationalgefiihls hoch, so daB3 sich die

Ausstellungsleitung veranlaf3t sah, den Gastwirten das Spielen des Deutschlandliedes

37 Vgl. O. Teich-Balgheim, Das Leben und Treiben auf der Gesolei. Gast- und Erholungsstitten, Vergniigen, in:

ders. (Hg.), Die Gesolei in Wort und Bild, Diisseldorf 1926, 88-98, hier: 89; Fraenkel, Kongresse, 318-320.
38 Vgl. die Kritik des Stadtverordneten Berten (SPD), in: Stenographische Verhandlungsberichte der Stadtver-
ordnetenversammlung zu Diisseldorf 1926, Diisseldorf 1926, hier: Nr. 13 v. 30.11. 1926, 234.
39 Vgl. Lehr in ebd., 235.
400 Vgl Teich-Balgheim, Das Leben und Treiben, 89.
401 Vgl. Tietmann, Organisation, 124 u. 128.
402 Vgl. allgemein A. Lux, Gaststitten und Vergniigen, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 356-372.
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zu untersagen®®. Und wer die Oktoberfeststimmung des ,,Alpendorfs* mit seinen
MaBkriigen und gemalten Alpenpanoramen nicht schitzte***, der konnte im ,,Rhein-
palast nachts bei Sekt und Mokka zu den ,,exotischen Kldangen des Saxophons* den

»gliederverrenkenden Charleston” tanzen*®.

Die Polizeifiirsorgerin Helene Paas
sorgte mit drei Assistentinnen dafiir, daf3 ,,unerwiinschte weibliche Elemente aus den
Vergniigungsgaststitten ferngehalten und die Jugend geschiitzt wurde*“*%S. Ganz ge-
sittet ging es dagegen in der alkoholfreien Reformgaststétte ,,Im griinen Winkel* zu,
die vom Stadtverband fiir Frauenbestrebungen eingerichtet worden war*"’.

Der Erfolg der Gesolei griindete darin, da3 es sich nicht nur um eine belehren-
de Ausstellung handelte, sondern dal} sie auch den Charakter einer Vergniigungsstat-
te und eines Volksfestes trug. Die Ausstellungsleitung bemiihte sich, dies zu fordern.
Zweimal tédglich gab es ein Platzkonzert und mindestens einmal die Woche fand ein
Feuerwerk statt*®®. Im nordlichen Teil des Ausstellungsgelindes war ein Vergnii-
gungspark gelegen, in dem es vor allem ein gro3e Achterbahn und eine Wasser-
rutschbahn, aber auch zahlreiche andere Vergniigungsgerite gab. Hier befand sich
auch ein ,,Araberdorf™, das das exotische Flair fremder Linder an den Rhein holen
sollte. Anders als die ,,Orientstralle, die im Zeichen wilhelminischer Weltpolitik auf
der Ausstellung von 1902 eine der Hauptattraktionen gebildet hatte, spielte das
,,/Araberdorf* allerdings keine groBe Rolle mehr*”. Eine Reklamepostkarte nannte
die Hauptanziehungspunkte der Ausstellung. Hygiene und Soziale Fiirsorge waren
hier nur von untergeordneter Bedeutung oder wurden gar nicht genannt: ,,Planetari-
um, Planschetarium / Rutschbahn, Troula und Aquarium, / Rheinterrasse, Leuchtfon-
tdne, / Urmensch, Haus der Hygiene, / Deutsche Biader, Wurst von Heine, / Segel-

schiffe auf dem Rheine ...“*!°. Von der groBen Popularitit und Volkstiimlichkeit der

Ausstellung zeugen auch verschiedene Gesolei-Schlager, die diesen Umstand kom-

403 Vgl, Protokoll der Vorstandssitzung v. 13.8. 1926, 0.U., StAD XVIII 689.

404 Teich-Balgheim, Das Leben und Treiben, 95-96; Lux, Gaststitten, 367.

405 Teich-Balgheim, Das Leben und Treiben, 96.

406 Tietmann, Organisation, 138.

407 Vgl. U. Bender/E. Gors, Organisierter Weiberkram. Die organisierte Frauenbewegung in Diisseldorf 1900 bis
1933, Diisseldorf 1992, 166-169. Die Gaststitte war offenbar ein Erfolg, und 1928 gelang es, am Alexander-
platz, nahe der GriinstraB3e, eine alkoholfreies, vegetarisches Restaurant gleichen Namens einzurichten.

408 Vgl Tietmann, Organisation, 141-143.

409 Wenn von den Attraktionen der Gesolei die Rede war, wurde das ,,Araberdorf* nicht genannt.

410 Zitiert nach M. Schwab, Verkehr im Dienste der Gesolei, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 254-267,
hier: 266.



94

merziell nutzen wollten*'!. Ein Texter schickte die Diisseldorfer Originale ,,Kobes*
und ,,Pitter* auf die Ausstellung, wo sie die zahlreichen Unterhaltungs- und Vergnii-
gungsangebote frequentierten und sich anschlieBend wundersam gesundet fiihlten*!2,
Am populérsten war offenbar das Lied vom Gesolei-Kuss: ,,Geh, so leih mir doch
dein Miindchen / fiir ein kleines Viertelstiindchen ...“4!3

Wenn hier so ausfiihrlich auf das alltigliche und nichtalltdgliche ,,Leben und
Treiben® auf der Gesolei eingegangen wurde, so geschah dies zum einen, weil sich
darin ein lebendiges Bild der Massenkultur und -unterhaltung in den zwanziger Jah-
ren zeigt*'®. Das reichte vom Festakt der gesellschaftlichen Elite mit der Beschwdo-
rung nationaler Gesundung bis hin zum albernen Gesolei-Schlager, von den gehobe-
nen Banketts in stilvollem Ambiente bis hin zu derb-nationaler Gastlichkeit, vom
gediegenen Platzkonzert bis zum modernen Tanzvergniigen. Zum anderen wurde
auch diese Seite der Gesolei beriicksichtigt, weil sich dadurch der padagogische Op-
timismus, der sich mit dieser Veranstaltung verband, ein etwas relativiert. Es wurden
alleine iiber eine Millionen Abendkarten verkauft*'>, und auch zahlreiche Besuche
der Dauerkartenbesitzer oder Kongrekarteninhaber werden vornehmlich den Ver-
gniigungsstitten gegolten haben. Dieser Aspekt der Gesolei, der von den Veranstal-
tern durchaus gewollt war, mul mitgedacht werden, wenn das folgende Hauptkapitel
die Rekonstruktion der wissenschaftlichen und populdren Abteilungen zum Thema

Gesundheit in den Mittelpunkt stellt.

411 ygl. ,,Unsere Geso-Leier. Das frohliche Diisseldorfer Liederbuch®, Zusammengestellt und herausgegeben v.
d. GroBen Ausstellung fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibungen Diisseldorf 1926, 0.0. o.J.
[Diisseldorf 1926].

,»Gesolei-Schlager: Da kannst’e noch gesund von werden!*, Text: I. Grahl, Musik: H. Schugt, Postkarte in:
UuLBD M III 817 (Gesolei. Kleine Druckschriften).

413 Der Gesolei-Kuss*®, Text: E. Cahn, Musik: R. Kockerols, Postkarte in: ebd.

414 Vgl. Hermand/Trommler, Kultur der Weimarer Republik, 69-74

415 Vgl. Hattrop, Finanzwirtschaft, 172.

412
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4.3.5 Beendigung der Ausstellung

Mit dem Ende der Ausstellung entstand der Plan, die vielen neugeschaffenen Objekte
aus der Abteilung ,,Soziale Fiirsorge* in ein Museum zu iiberfiihren. Aus den Uber-
schiissen der Ausstellung wurden dazu 100.000 Mark bereitgestellt und zusétzliche
Unterstiitzung kam von Reich und Stadt. Am 19. November 1926 wurde eine Verein
zur Griindung eines Museums ins Leben gerufen, und am 23. Juni 1928 konnte das
,,Reichsmuseum fiir Gesellschafts- und Wirtschaftskunde* eroffnet werden*!¢.

Am 30. September 1926, eineinhalb Monate nach SchlieBung der Ausstellung,
konnte Lehr den Stadtverordneten mitteilen, die Ausstellung habe sich finanziell
selbst getragen*!”. Die Ausgaben hatten sich auf 14,8 Millionen Mark belaufen*!®.
Damit hatten sich die Kosten gegeniiber den ersten Berechnungen vom Dezember
1924 (3,6 Mio.) mehr als vervierfacht und waren immerhin noch knapp doppelt so
hoch, wie man im Februar 1926 (7,8 Mio.) geschédtzt hatte. Vor allem durch den
zahlreichen Besuch der Ausstellung ergab sich eine positive Bilanz, denn {iber die
Hilfte der Einnahmen kamen aus Eintrittsgeldern (5,5 Mio.) oder der Ausstellungs-
lotterie (2,6 Mio.). Dagegen beliefen sich die Einnahmen aus Pachten industrieller
und Gewerblicher Aussteller, dem wissenschaftlichen und volkspddagogischen Cha-
rakter der Ausstellung gemal, auf nur 2 Millionen Mark.

Die Ausstellung erwirtschaftete einen Uberschuf3 von 170.000 Mark*!®, was in
etwa dem ZuschuB3 des Reiches und PreuBBens (120.000) entsprach. Dieser Zuschul3
war allerdings sehr gering, wenn man berticksichtigt, da3 alleine 433.000 Mark an
Lotteriesteuer an das Reich abgefiihrt wurden*?°. Nach dem positiven Abschlul der
Ausstellung muflte der bereitgestellte Zuschuf3 der Stadt Diisseldorf, der anfangs mit
150.000 (1.12. 1924) veranschlagt worden war und spéter auf 980.000 (5.2. 1926)
erhoht wurde, nicht in Anspruch genommen werden. Die Stadt hatte der Ausstellung
allerdings die Einnahmen aus Lustbarkeits- und Getridnkesteuern iiberlassen, die sich

auf 484.000 Mark beliefen?!.

416 Vgl. M. Fraenkel, Ein neuartiges Museum: ‘Reichsmuseum fiir Gesellschafts- und Wirtschaftskunde in Diis-

seldorf, e.V.’, in: Museumskunde NF 1 (1929), 23-31; Reichsmuseum fiir Gesellschafts- und Wirtschaftskun-
de in Diisseldorf (e.V.). Amtlicher Katalog, zusammengest. u. bearb. v. M. Fraenkel, Diisseldorf 1928.

Vgl. Stenographische Verhandlungsberichte der Stadtverordnetenversammlung zu Diisseldorf 1926, Diissel-
dorf 1926, Nr. 13 v. 30.11. 1926, 226.

418 Vgl. zum folgenden Hattrop, Finanzwirtschaft, bes. die Aufstellung 174-175.

419 Vgl, ebd., 158.

420 Vgl. ebd.

1 Vgl. ebd.

417
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In dieser Aufstellung waren allerdings die Kosten fiir die Dauerbauten nicht
enthalten. Am 8. Mai 1925 hatte die Stadtverordnetenversammlung fiir den Umbau
des Kunstpalasts, die Errichtung weiterer Bauten und fiir die ErschlieSung des Aus-
stellungsgelindes 3 Millionen Mark bewilligt*?2. Schon im September 1925, zwei
Monate nach Baubeginn, war klar, da3 die vorgegebene Bausumme {iberschritten

423

wiirde™. Die veranschlagte und bewilligte Bausumme wurde letztendlich um 5 Mil-

lionen Mark iiberschritten, so daf} sich die Kosten insgesamt auf 8 Millionen belie-

fen424

. Die Mehrkosten waren bedingt durch die erhebliche Vergroferung des Plane-
tariums von 800 auf 5.000 Sitzplitze, den Ausbau der Museumsrdume, der zunichst
nicht vorgesehen war, bautechnische Probleme, Lohnsteigerungen und schlie3lich
den Ankauf von Kunstwerken fiir die Anlage*®. Lehr jedoch trug diese Entschei-
dung alleine und entschloB sich, angesichts der schwierigen wirtschaftlichen Situati-
on nicht vor die Stadtverordnetenversammlung damit zu treten. Der politische Kon-
flikt nach Beendigung der Ausstellung war damit vorauszusehen.

Der Fraktionsfiihrer der Deutschen Volkspartei Ernst Wilms, der die Abteilung
,Leibeslibungen® geleitet hatte, beeilte sich nach Ende der Ausstellung, noch rasch
den politischen Schaden von seiner Partei abzuwenden. In einem Brief an den Ober-
blirgermeister, der in der Tagespresse verdffentlicht wurde, beschwerte er sich dar-
iiber, dal} anldBlich der Etatsiiberschreitungen bei den Dauerbauten die Rechte der
Stadtverordneten nicht gewahrt worden waren“?®. Der Debatte am 30.11. 1926 blieb
er allerdings fern, und die Fraktion der Deutschen Volkspartei erschien auch nicht
zur BeschluBfassung der Stadtverordneten iiber die Mehrausgaben am 26.1. 19284%7,
Lehr verteidigte sich gegeniiber den Angriffen in der Stadtverordnetenversammlung
gegen den Vorwurf autokratischer Amtsfithrung damit, dall die ,,Bediirfnisse* der

Stadt energisches Handeln erfordert hitten*?8

. Der Streit zog sich noch iiber ein Jahr
hin und erst am 26. Januar 1928 billigten die Stadtverordneten das Vorgehen Lehrs.

Die Vorwiirfe gegen Lehr wurden erneut aufgenommen im Jahre 1934, als Lehr be-

422 Stenographische Verhandlungsberichte der Stadtverordnetenversammlung zu Diisseldorf 1925, Diisseldorf

1925, Nr. 11 v. 8.5. 1925, 224.

423 Meyer an Lehr, 17.9. 1925, StAD XVIII 683.

424 Vgl. Lehr, in: Stenographische Verhandlungsberichte der Stadtverordnetenversammlung zu Diisseldorf 1926,
Nr. 13 v. 30.11. 1926, 229.

45 Vgl. ebd.

426 Vgl. die Debatte in der Diisseldorfer Stadtverordnetenversammlung v. 30.11. 1926 (vorige Anm.), 226-242,
bes. 228 (Lehr), 237 (vom Endt, DVP), 240 (Ochel, KPD).

47 Vgl. A. Oerding, Gestiirzte GroBen und ihre Taten. MiBwirtschaft im Diisseldorfer Rathaus, Diisseldorf 1934,
135-136.

428 Vgl. Stenographische Verhandlungsberichte der Stadtverordnetenversammlung zu Diisseldorf 1926, 228.
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reits verhaftet und von den Nationalsozialisten aus dem Amt gedriangt worden war.
Der Geschiftsfithrer des Wirtschaftsbundes, einer Vereinigung von Hausbesitzern
und Gastwirten, die in Fundamentalopposition zur vorigen Stadtverwaltung gestan-
den und sich im Friihjahr 1933 an der Kampagne gegen Lehr beteiligt hatte, verof-
fentliche eine Schmihschrift, in der auch auf die Uberschreitung der Finanzen bei

den Gesoleibauten bezug genommen wurde*?’.

429 Vgl. Oerding, Gestiirzte GroBen, 131-136.
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5. Aspekte der Gesolei

5.1 Konzeption und Gestaltung

Die hohe Bedeutung, die der Gesolei fiir die Zukunft und das Wohl der Nation von
den Protagonisten beigemessen wurde, erklirt sich aus der engen Verkniipfung von
gesundheitlicher Lage, wirtschaftlicher Entwicklung und Nation, die der Konzeption
der Gesolei zugrunde lag. Bereits Lingner war von dem Gedankengut der ,,Men-
schendkonomie* beeinfluflt, und er sah in der Durchsetzung wissenschaftlich be-
griindeter Verhaltensstandards einen Weg, die wirtschaftliche Effizienz zu steigern
und den nationalen Wohlstand zu mehren. Unter dem Eindruck der materiellen Not
der Kriegsjahre und wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Krise der Nachkriegszeit,
die nachhaltig auf die allgemeine gesundheitliche Lage der Bevilkerung wirkten, ge-
wann dieses Konzept eine zentrale Bedeutung fiir den Entwurf einer gesundheitswis-
senschaftlich fundierten Sozialpolitik.

In einem programmatischen Aufsatz in der ersten Ausgabe der Gesolei-Zeit-
schrift, die als Kommunikationsforum fiir die an der Ausstellung beteiligten und inte-
ressierten Kreise wihrend der Vorbereitungsphase gedacht war, legte Arthur Schlof3-

mann die der Ausstellung zugrundeliegenden Gedanken dar:

»Schwere Opfer, fast iibermenschliche Leistungen werden von dem deut-
schen Menschen der ndchsten Jahrzehnte verlangt. Wir haben so ziemlich
in allem und jedem von der Substanz gezehrt. Unsere Volkskraft diirfen
wir nicht verbrauchen. Sie erhalten heilit, fiir unsere Kinder eine helle
Zukunft sichern. Den Weg hierzu weist uns die Gesundheitspflege. [...]
Je schlimmer die Zeit, je hoher die Anspriiche, die physisch an uns ge-
stellt werden, je sparsamer wir wirtschaften miissen, um so mehr ist es
Pflicht, darauf bedacht zu sein, dall kein Mensch krank wird, der gesund
erhalten, dafl kein Mensch arbeitsunfihig wird, dessen Arbeitskraft noch
ausgenutzt werden kann.“43°

Der Hygieniker Joseph Biirgers, der die Hauptabteilung ,,Gesundheitspflege* leitete,

fiihrte im Katalog zur Ausstellung den Zusammenhang zwischen Gesundheit, Wirt-

schaft und Wohlfahrt weiter aus:

,»Volkswohlfahrt ist das Fundament jedes Staates [...] Grundlage jeder
Volkswohlfahrt ist die Gesundheit des Volkes [...]. Gesundheit bedeutet
Leistungsfahigkeit des Einzelnen, des Volkes und zum grofen Teil der

430 SchloBmann, Entstehung, 3-4.
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Volkswirtschaft. [...] Die Arbeitskraft ist des deutschen Volkes letztes
und einziges Kapital. Aber nur der Gesunde kann arbeiten fiir Deutsch-
lands Zukunft. <!

Indem hier die individuelle Leistungsfdhigkeit zum zentralen Problem der wirtschaft-
lichen und gesellschaftlichen Entwicklung erklart wurde, kam der Gesundheit eine
entscheidende Bedeutung zu. Allein durch die Sicherung der Gesundheit des einzel-
nen und der Steigerung seiner Arbeitsfihigkeit schien eine Uberwindung der Krise
moglich, zumal die materiellen Ressourcen der Gesellschaft durch die Reparations-
leistungen stark beansprucht waren. So versténdlich diese Interpretation aus der da-
maligen Situation gewesen sein mag, stellte die Leistungsfahigkeit des einzelnen
nicht das zentrale Problem der Weimarer Wirtschaft dar. Entscheidender waren da-
gegen ein Biindel verschiedener globaler und nationaler Faktoren**?: Zum einen ver-
langsamte sich weltweit die Dynamik industrieller Entwicklung und befand sich das
Finanzsystem der Vorkriegszeit in einer tiefen Krise. Zum anderen war das Reich
durch die Reparationsverpflichtungen belastet, war die traditionelle Exportwirtschaft
durch den Verlust der AuBenmirkte im Krieg und die Bestimmungen des Versailler
Vertrages eingeschrinkt, stagnierte die Binnennachfrage, behinderten die Konzentra-
tions- und Kartellierungstendenzen der Industrie wirtschaftliche Entwicklungsimpul-
se, war die Investitionsbereitschaft der Unternehmer geringer als vor dem Krieg und
wurde durch die hohen Staatsausgaben und die Verschuldung der 6ffentlichen Hand
weiter gemindert, und war schlieBlich die Tarifpolitik in hohem Mafle durch soziale
und politische Faktoren bestimmt, die der Produktivitidtsentwicklung nur unzu-
reichend Rechnung trugen.

Die Komplexitit der 6konomischen und gesellschaftlichen Krise in der Wei-
marer Republik konnte durch das Deutungsmuster ,,Gesundungskrise® wirkungsvoll
auf die kausale Verkniipfung von Gesundheit, Leistungsfiahigkeit, Wirtschaft und
Nation reduziert werden. Die Attraktivitit dieses Deutungsmusters lag aber nicht nur
darin begriindet, daf3 es die Situation der Gegenwart zu erkléren half, sondern daf3 es
zugleich durch die Gesundheitspolitik und hygienische Volksbelehrung wissen-
schaftlich legitimierte Handlungsorientierungen bot. Der Anspruch einer medizini-

schen Deutungsmacht {iber soziale Probleme und einer spezifischen Problemlo-

41 ], Biirgers, Die allgemeine Bedeutung der Gesolei, in: GroBe Ausstellung Diisseldorf 1926 fiir Gesundheits-
pflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibungen. Amtlicher Katalog, Diisseldorf 21926, 29-34, hier: 29.
432 Vgl. allgemein: Peukert, Weimarer Republik, 116-132; Kolb, Weimarer Republik, 182-195.
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sungskompetenz hatte sich schon in der gesundheitswissenschaftlichen Diskussion
des 19. Jahrhunderts herausgebildet. Nun aber ging es nicht mehr nur primir um Lo-
sung der ,,Sozialen Frage* und die ,,Hygienisierung der Unterschichten®, sondern es
wurde die Sanierung der gesamten Gesellschaft angestrebt. Der hygienischen Volks-
belehrung und der Gesundheitspolitik kam dabei die Rolle einer angewandten Sozial-
technologie zu. Individuelles Gliick, 6konomische Entwicklung und gesellschaftliche
Prosperitéit schienen auf der Grundlage eines allgemein anerkannten Wertes ,,Ge-
sundheit* vereinbar, und gesellschaftspolitische Kontroversen und 6konomische Ver-
teilungskdmpfe konnten auf der Grundlage einer sich meta-politisch konstituierenden
Gesundheitswissenschaft gleichsam aufgehoben werden.

Die Diskussion um eine Sanierung der Gesellschaft auf der Grundlage der Ge-
sundheitswissenschaft mu3 dabei im Kontext des Rationalisierungsdiskurses der
zwanziger Jahre gesehen werden***. Der Entwurf einer technokratischen Sozialre-
form, die Utopie einer rein nach wissenschaftlichen Prinzipien ,,rational* organisier-
ten Gesellschaft {ibte eine groBe Faszination auf die Zeitgenossen aus***. Mit der
Forderung nach einer Rationalisierung aller Lebensbereiche - der Wirtschaft, der
Gesellschaft und der Kultur - verband sich die Vision einer neuen, humaneren
Welt**>. Wihrend die gesellschaftspolitischen Implikationen des Taylorismus auf die
Steuerung und Planung gesellschaftlicher Prozesse und das Ideal einer konfliktfreien
Wirtschaftsordnung abzielten, verhieB3 der ,,Fordismus® durch technologischen Neue-
rungen die Humanisierung der Arbeitswelt, 6konomische Prosperitdt und gesell-
schaftlichen Fortschritt*®. Aber auch in der Hygiene bot sich ein Paradigma, die in-
dividuelle Leistungsfihigkeit zu erhohen und damit die wirtschaftliche Effizienz und
Produktivitéit zu steigern. Ernst Poensgen beurteilte die Bedeutung der Gesolei vom

Standpunkt 6konomischer Verwertungsinteressen:

Die Gesolei ,,hat uns gelehrt, wie menschliche Arbeitskraft am rationell-
sten zu verwenden ist. Sie hat uns gezeigt, wie der Mensch sich gesund
und arbeitsfahig erhalten, wie er Schadigungen verhindern und wie er
entstandenen Schaden am schnellsten wieder beseitigen kann. Rationelle
Menschenwirtschaft, zweckméBige Einteilung von Arbeit und Erholung,
Erhaltung und Erhéhung der Arbeitsfahigkeit, das sind Dinge, deren
Kenntnisse uns die Gesolei vermitteln wollte. 4’

433 Vgl. allgemein Weindling, Health, Race and German Politics, 399-405.

434 Vgl. Peukert, Weimarer Republik, 116-119 u. 137-143.

435 Vgl. J. Hermand/F. Trommler, Die Kultur der Weimarer Republik, Miinchen 1978, 49-64, 116-120

436 Vgl. Maier, Zwischen Taylorismus und Technokratie, 188-189, 192-207.

437 E. Poensgen, Die wirtschaftliche Bedeutung der Gesolei, in: SchloBmann (Hg.). Ge-So-Lei, 15-17, hier: 16.

o
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Im Kontext der hier beschriebenen Gedankenginge kann nun die der Gesolei
zugedachte Funktion ndher bestimmt werden: Thre Aufgabe war es, die aus der Hy-
giene abgeleiteten Standards und Normen einer groBeren Offentlichkeit zu vermitteln
und einen Uberblick iiber den gegenwirtigen Stand der Sozial- und Gesundheitspoli-
tik sowie der Hygienetechnologie zu geben. Ziel war es, die Leistungsfédhigkeit des
einzelnen und der gesamten Gesellschaft zu steigern, um so die gegenwértige Krise
iiberwinden und langfristig eine bessere Zukunft herbeifiihren zu kénnen.

SchloBmann betonte, die Gesolei solle das Verantwortungsgefiihl des einzelnen
und der Allgemeinheit fiir die Zunahmen der Volksgesundheit ,,stdhlen” und jedem

438 Auf der Gesolei wurde deshalb zum einen

die entsprechenden Mittel dazu weisen
vorgefiihrt, welche individuellen und 6ffentlichen MaBBnahmen zur Verhiitung von
Krankheiten notwendig sind. Zum anderen wurde gezeigt, auf welche Weise indivi-
duelles Verhalten und 6ffentliches Handeln zur Férderung der Gesundheit beitragen
konnen. Hier zeigt sich eine Verschrankung dessen, was im gesundheitswissenschaft-
lichen Diskurs als defensive und positive Hygiene** beziehungsweise als ,,Gesund-
heitsrecht* und ,,Gesundheitspflicht“**” erortert wurde. Die auf der Gesolei vermittel-
ten Informationen zielten auf zwei unterschiedliche Handlungsebenen ab: Erstens
war hier die Gesundheitspolitik der Kommunen, der Lénder, des Reichs und der viel-
féltigen privaten oder konfessionellen Organisationen angesprochen, die durch ihr
offentliches Handeln gesundheitsgerechte Lebensbedingungen schaffen und damit
die Sicherung des ,,Gesundheitsrechts* des einzelnen gegeniiber der Gemeinschaft
gewihrleisten sollten. Die normensetzende Kraft der Gesundheitswissenschaft ent-
hilt starkes, gesellschaftskritisches Potential, da sich auf dieser Grundlage die realen
Lebensbedingungen der hygienischen Idealvorstellung gegeniiberstellen lassen**!.
Zweitens betraf dies die Ebene des individuellen Handelns, in der der einzelne die
aus der Hygiene abgeleiteten Verhaltensnormen als ,,Gesundheitspflicht* gegeniiber
der Gemeinschaft zu erfiillen hat. Gegeniiber der stark individualhygienisch ausge-

richteten Internationalen Hygiene-Ausstellungen in Dresden von 1911 und

438 Vgl. dazu SchloBmann, Entstehung, 4.

439 Vgl. Grotjahn, Was ist und wozu betreiben wir soziale Hygiene?, 1018.

40 Vgl. Fischer, Gesundheitsrecht und Gesundheitspflicht, .52-44; Vgl. ebenso E. Abderhalden, Das Recht auf
Gesundheit und die Pflicht sie zu erhalten. Die Grundbedingungen fiir das Wohlergehen von Person, Volk,
Staat und der gesamten Nationen, Leipzig 1921. Fischer kann fiir eine liberalere Variante stehen, in der neben
der staatlichen Garantie gesundheitsgerechter Lebensbedingungen die Eigenverantwortlichkeit des Individu-
ums betont wird. Abderhalden vertritt eine stirker autoritir-konservative Interpretation der ,,Gesundheits-
pflicht* gegen Volk und Staat, die von eugenischen Gedanken geprégt ist.
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1930/31%*?, standen bei der Gesolei die gesellschaftlichen Moglichkeiten, Krankhei-
ten zu bekiimpfen und Gesundheit zu fordern, im Vordergrund*®.
Entsprechend dem breiten inhaltlichen Spektrum der Ausstellung richtete sich

444 Anders als bei der Internatio-

die Gesolei gleichermaBlen an Fachleute und Laien
nalen Hygiene-Ausstellung von 1911, auf der streng zwischen der populdren und der
wissenschaftlichen Abteilung geschieden worden war, gab die Ausstellungsleitung
der Gesolei vor, jede Gruppe solle sowohl einen allgemeinen, leicht verstdndlichen

445 Wihrend es dem Durchschnittsbesucher

als auch einen fachlichen Teil enthalten
so ermoglicht werden sollte, sich zuverldssige Informationen in den jeweils von
Fachleuten betreuten Ausstellungsteilen anzueignen, erhielt der Fachmann die Gele-
genheit, sich einen Uberblick iiber benachbarte Fachgebiete zu verschaffen und ge-
gebenenfalls die Kenntnisse des eigenen Fachgebiets zu erweitern**S.

Starker als auf bisherigen Ausstellungen wurde auf der Gesolei der Aspekt der
»positiven Hygiene, also der Férderung von Gesundheit, berticksichtigt, so daB3 sich
dies auch in der Prisentation des Ausstellungsstoffs niederschlug. Der oberste
Grundsatz fiir die Gestaltung der Gesolei war nach Schlofmann, daf3 die Ausstellung
,,schon sein und Zsthetisch wirken® solle**’. Eine iibertriebene Abschreckungspida-
gogik sei deshalb vermieden worden. Wahrend man frither moglichst drastisch wir-
kende Wachsnachbildungen von den Spétstadien einzelner Krankheiten dargeboten
habe, sei man nun dazu iibergegangen, aus didaktischen Erwigungen, moglichst die
Anfangsstadien zu zeigen, um so die Friiherkennung zu erméglichen**. Die Ab-
schreckung wirke dann dort, wo man ihrer nicht entbehren zu kénnen glaube, um so

starker*?

. Wihrend bei Lingner die Priasentation der pathologischen Befunde noch
grolen Raum einnahm, lag der Schwerpunkt der Gesolei auf dem Aspekt Gesun-
dung. In den Vordergrund wurden die Vorbeugung und Verhiitung von Krankheiten

sowie die Moglichkeiten sozialer und medizinischer Hilfe gestellt.

441
442

Das kritische Potential betont auch A. Labisch, Homo hygienicus, 385.

Vgl. M. Fraenkel, Die Internationale Hygiene-Ausstellung 1930/31. Streiflichter auf Inhalt und Darstellung,
in: G. Seiring (Hg.), 10 Jahre Dresdener Ausstellungsarbeit. Jahresschauen deutscher Arbeit 1922-1929 und
Internationale Hygiene-Ausstellung 1930/31, Dresden 1931, 221-272, hier: 222.

43 Vgl. SchloBmann, Entwicklung, 40.

44 Vgl. Fraenkel, Wissenschaftliche Abteilungen, 408; Biirgers, Die allgemeine Bedeutung, 31-32.

45 SchloBmann, Entwicklung, 42.

46 Vgl Fraenkel, Wissenschaftliche Abteilungen, 408; Biirgers, Die allgemeine Bedeutung, 31-32.

47 SchloBmann, Entwicklung, 40.

48 Vgl. ebd.; S. Hahn, Moulagen in der Gesundheitsaufkldrung, in: dies./D. Ambatielos (Hg.), ‘Wachs-
Moulagen und Modelle’. Internationales Kolloquium 26. und 27. Februar 1993, Dresden 1994, 39-46, hier:
39-41.
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Das didaktische Konzept sah es vor, Vorbilder zu liefern fiir gesundheitsge-
rechte Verhaltensweisen und Einrichtungen**’. Ein Beispiel war die Einrichtung ei-
ner mustergiiltigen Sduglingspflegestation durch die Firma Vasenol, die Kinder- und
Wundpuder herstellte*’!. Zwolf Sduglinge wurden hier tdiglich von ausgebildeten
Krankenschwestern vor den Augen der Offentlichkeit hinter groBen Glasscheiben ge-
waschen, gendhrt und gewickelt. Alles war strahlend weil3 gehalten und blitzblank
geputzt. Abgesehen von dem kommerziellen Effekt, verband sich im Vasenol-
Kinderheim die Vorfliihrung hygienischer Sduglingspflege mit der dsthetisch anspre-
chenden Gestaltung der Raumlichkeiten, was besonders auf Frauen eine grofle An-
ziehungskraft ausiibte*>2.

Bei der Gestaltung der Ausstellungsobjekte fiir die Gesolei waren die Pionier-
leistungen Lingners zwar weiterhin vorbildhaft, doch mufite man dem kulturellen
Wandel seit 1911 und den neuen Rezeptionsgewohnheiten des Publikums Rechnung
tragen. Vieles, was 1911 noch neu und sensationell gewirkt haben mag, war durch

die neuen Formen und Medien der Massenkommunikation iiberholt*>3,

»Ein in seinem Arbeitstempo geradezu amerikanisiertes, in seinen Ge-
niissen durch Kino und Radio verwohntes Volk verlangt andere Mittel
und Methoden, wenn immer es zur Wissensaneignung angeregt sein will.
[...] GroBer, farbiger, wechselreicher, um es mit einem Wort zu sagen: ef-
fektreicher miissen die Darstellungen sein. Licht, Bewegung, {iberhaupt
Reize verschiedenster Art miissen angewendet werden, um die in ihrer
Einstellung oben charakterisierte Bevolkerung immer aufs neue zu fes-
seln und so der Ausstellung den gewiinschten Erfolg zu sichern.“*%*

Um der ,,Psychologie des heutigen GroBstadtmenschen gerecht zu werden, bemiihte
man sich, die moderne ,,Reklametechnik® fiir die Ausstellung fruchtbar zu ma-
chen*®>®. Der visuellen Prisentation des Stoffs wurde so gegeniiber 1911 mehr Platz

eingerdumt und zusétzlich trieb man die Technisierung und Elektrifizierung der Aus-

stellungsgegenstidnde voran.

49 Vgl. SchloBmann, Entwicklung, 40; vgl. auch J. Biirgers, Die Volkskrankheiten und ihre Bekdmpfung auf der

Gesolei, in: Arztliche Mitteilungen 27 (1926), 537-538, hier: 537.

450 Vgl. SchloBmann, Entwicklung, 42.

#1 Vgl. G. Kall, Bildungs- und Erzichungsfiirsorge, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, 720-753, hier: 743-745;

Mathias [0.Vn.], Das Vasenol-Kinderheim, in: Teich-Balgheim (Hg.), Die Gesolei in Wort und Bild, 56-57.

Vgl. Roeder [0.Vn.], Die stddtische gesundheitliche Fiirsorge auf der Gesolei in Diisseldorf, in: Deutsche

Krankenkasse 13 (1926), 712-719, hier: 715.

43 Vgl. Biirgers, Volkskrankheiten, 537.

44 M. Fraenkel, Hygiene-Ausstellung, eine Hochschule fiir jedermann! Versuch einer geschichtlich-
soziologischen Ableitung, in: H. Zerkaulen (Hg.), Das Deutsche Hygiene-Museum. Festschrift zur Eroffnung
des Museums und der Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden 1930, Dresden 1930, 15-35, hier: 20.

455 Vgl. Fraenkel, Wissenschaftliche Abteilungen, 417 u. 411.

452
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Die Modellbildnerei der Ausstellung, die diese Objekte fertigte, stellte zahlrei-
che Schaukésten (Dioramen) her, in denen einzelne Szenen, etwa Krankenheilungen,
nachgestellt waren und mit zum Teil optischen und akustischen Effekten unterstiitzt
wurden. Auf Knopfdruck konnten die Besucher Modelle in Bewegung oder Anzei-
gen zum Leuchten bringen. So fiihrte ein Modell das Verhéltnis von Geburten, Hei-
raten und Todesfillen vor, indem in drei kleinen Fensterchen in unterschiedlichen
Abstinden Storche, Liebespérchen und ein Skelett erschienen**®. In der Abteilung fiir
Sauglingsfiirsorge hing ein liberdimensional vergroferter Schnuller, bei dem man

,.Bazillen“ aufleuchten lassen konnte*’

. Weiterhin dienten Nachbildungen, Praparate
und Moulagen der Veranschaulichung.

Daneben gab es weiterhin Text- und Bildtafeln, die Vorginge und Tatbesténde
darstellten und erlduterten. Als eine besondere Herausforderung erwies sich die ver-
stdndliche Darstellung von Statistiken, denn schon die Umsetzung als Kurven- oder
Sdulendiagramm galt fiir das breite Publikum als wenig geeignet**®. Durch farbliche
Gestaltung und Beigabe von Illustrationen versuchte man, sie zumindest etwas at-

traktiver und verstindlicher zu machen*>’

. Als problematisch erwies sich die Umset-
zung von GrofBenrelationen verschiedener Mengen zueinander durch ikonische Zei-
chen. Die dazu auch auf der Gesolei gebrauchliche Methode sah die Darstellung der
Zeichen in unterschiedlicher Grofle vor, war dadurch aber irrefithrend, da die Zu-
nahme der Flicheninhalte dabei unberiicksichtigt blieb. So wurde die Entwicklung
des Verhéltnisses von Geburtlichkeit und Sterblichkeit in Diisseldorf durch die unter-
schiedliche Hohe eines Babys und eines Skeletts dargestellt, wobei durch die schma-
le Darstellung des Skeletts gegeniiber dem iibergrofBen Baby die tatsdchlichen Ver-
héltnisse verzerrt wiedergegeben wurden*®’,

Als groBle Neuerung galt deshalb eine vom Wiener Gesellschafts- und Wirt-

schaftsmuseum entwickelte Methode, mit der die Mengenrelation durch eine unter-

46 Vgl. G. Reuter, Allgemeine sozialfiirsorgerische und sozialhygienische Fragen und ihre Darstellung auf der
Gesolei, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, 639-667, hier: 653 (Abb. 12).

47 Vgl. F. Rott, Die Gesundheitsfiirsorge, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 668-719, hier: 685 (Abb.
14).

458 Vgl. Vogel, Hygienische Volksbildung, 351. Vgl. auch die ,Modellbildnerei. Richtlinien, 4 S., 0.D., in:
UuLB D M III 817 (Gesolei. Kleine Druckschriften): ,,Was die statistischen Modelle anbetrifft, so soll auf der
‘Gesolei’ alles veraltete, trockene Ausstellungsmaterial vermieden werden. Alle statistischen Berechnungen,
die durch Kurven, Diagramme und andere niichterne mathematische Figuren zum Ausdruck kommen oder
durch Anhédufung von Zahlen den Besucher langweilen, wenn er sich iiberhaupt die Miihe, macht davor ste-
hen zu bleiben, werden in der Bildnerei in eine den Beschauer ansprechende instruktive kiinstlerische, maleri-
sche oder plastische Form umgewandelt.” (ebd., 4).

49 Vgl. Fraenkel, Wissenschaftliche Abteilungen, 417-418.

460 Vgl. ebd., 414 (Abb. 7).
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schiedliche Anzahl von Zeichen dargestellt wurde*®!

. Da die Darstellungen des Mu-
seums, die auf der Gesolei im ,,Haus Osterreich® zu sehen waren, zudem abstrahiert
und zweidimensional gestaltet waren, galten sie damals auch in &dsthetischer Hinsicht

als sehr gelungen*®?

. Die in dieser Weise gestalteten Gruppen der Gesolei, besonders
in der Sozialen Fiirsorge, wirkten jedoch leicht monoton und wurden von dem ,,unin-
teressierten Besucher®, wie ein enttduschter Beobachter feststellte, nur aus der Ent-
fernung als ,,Farbflecke* wahrgenommen*®,

Die Modellbildnerei konzentrierte sich vornehmlich darauf, einzelne Objekte
zu fertigen. Ganze Rdume wurden dagegen nur selten einheitlich gestaltet, und die
Sédle oder die durch Stellwidnde abgegrenzten Kojen zeigten eine mehr oder weniger
willkiirlich wirkende Anhdufung von Objekten. Die Ausstellungsstiicke waren in die
Riume hineingestellt, selten aber in ein Gesamtkonzept eingebunden*®*. In der Ab-
teilung zur Diisseldorfer Fiirsorge war es gelungen, durch die Integration der Objekte
in eine einheitliche Wand- und Raumgestaltung den Eindruck, hier sein bloB3 einige
Plakate aufgehiingt und Vitrinen aufgebaut worden. Ahnliches war auch in anderen
Abteilungen versucht worden, vor allem durch die Aussteller der freien Wohl-
fahrtspflege.

Dagegen waren die Bildtafeln, Priparate, Modelle und sonstigen Schaustiicke
der verschiedenen wissenschaftlichen Aussteller oft sehr heterogen gestaltet und tru-
gen so wenig zur Orientierung der Besucher bei. Da die wissenschaftlichen Ausstel-
ler weitgehend freie Hand fiir den Aufbau ihrer Koje besallen, gelang es der Ausstel-
lungsleitung nicht, hier stirker didaktische Prinzipien durchzusetzen*®®. Bei vielen
Ausstellern herrschte offenbar der Gedanke vor, man miisse alles zeigen*®®. Dies
fiilhrte dazu, daf einige Kojen nach dem Prinzip des ,,horror vacui* wahllos mit Ob-

jekten angefiillt wurden, bis sich nichts mehr unterbringen lie. Ob sich wirklich

Besucher in nennenswerter Zahl daran begeben haben, sich die vielen nebeneinander,

461 Vgl ebd., 414-415; vgl. M. Hubenstorf, Sozialmedizin, Menschendkonomie, Volksgesundheit, in: F. Kad-
rnoska (Hg.), Aufbruch und Untergang. Osterreichische Kultur zwischen 1918 und 1938, Wien 1981, 247-
265, hier: 258-259.

462 Vgl. , Statistische Hieroglyphen®, in: Der Kunstwart 39 (1926), 390-392.

463 Vgl. H. Schiel, Zur ‘Gesolei’, in: Caritas 31 (1926), 252-254, hier: 254; vgl. auch die Abb. in: Fraenkel,
Wissenschaftliche Abteilungen, 416, 417 u. 421.

464 Vgl. z.B. die Abb. der Abteilung ,,Rassenhygiene*, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, 428.

465 Vgl. SchloBmann, Von der Gesolei, 40, mit einem kritischen Riickblick. Vgl. Mayer an Biirgers, 17.4. 1925,
StAD XVIII 1271. Mayer warnte die Ausstellungsleitung schon damals, daB stirkere didaktische Eingriffe
der Ausstellungsleitung nétig seien, da viele Institute nicht wiilten, was didaktisch und &dsthetisch wirksam
sei. Mayer hatte als Mitarbeiter des Hamburger Instituts fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten Erfahrung bei
verschiedenen Ausstellungsprojekten gesammelt.

466 Vgl. z.B. die Abb. in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, 551-568, 585.
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unter- und iibereinander hingenden Tafeln und dicht gedringt auf kleinen Tischen
stehenden Diagramme, Modelle und Préparate anzusehen, kann bezweifelt werden
Im allgemeinen waren die Ausstellungsrdume auf der Gesolei funktionaler und
niichterner gestaltet. Die behagliche Salonatmosphire*®” von 1911 mit den Pliisch-
diwans und Griinpflanzen, den S&ulenimitaten und antikisierenden Plastiken war
dem Geist der ,Neuen Sachlichkeit” gewichen. Die Internationale Hygiene-
Ausstellung von 1930/31 setzte diese Entwicklung fort. Weitergehend als auf der
Gesolei war es hier gelungen, die Ausstellungsrdume zu gestalten*®®: An die Stelle
nebeneinander aufgereihter Bildtafeln trat die groBflichige Wandgestaltung durch
Schriftziige und Photos. Einzeldarstellungen wurden, wie schon auf der Gesolei vor-
gefiihrt, als durchsichtige Glasbilder (Diapositive) in die Kojenwinde integriert und
von hinten beleuchtet. In dieser Weise war auch das 1928 eroffnete Diisseldorfer

Reichsmuseum fiir Gesellschafis- und Wirtschaftskunde konzipiert*®.

5.2 Gliederung der Ausstellung

Im Verlaufe der Vorbereitungen zur Ausstellung waren die drei Hauptabteilungen
,Ge%“, ,,So“ und ,,Lei” in verschiedene Gruppen unterteilt worden, die die entspre-
chenden Sachgebiete unter der Leitung eines Gruppenvorsitzenden flir die Ausstel-
lung konzipierten. Die Hauptabteilung ,,Gesundheitspflege* war in 12 Haupt- und 9

Sondergruppen eingeteilt:

47 Vgl. die Abb. in Zerkaulen (Hg.), 10 Jahre Dresdener Ausstellungsarbeit, 177-179, 186, 187.

468 Vgl. die Abb. bei Fraenkel, Internationale Hygiene-Ausstellung 1930/31, 223-272.

469 Vgl. Reichsmuseum fiir Gesellschafts- Wirtschaftskunde in Diisseldorf (e.V.). Amtlicher Katalog, zusam-
mengest. u. bearb. v. M. Fraenkel, Diisseldorf 1928.



Gesundheitspflege*”’

Hauptgruppen:

1  Der durchsichtige Mensch

2 Erblichkeitslehre und Rassenhy-
giene (Eugenik)

3 Luft und Klima

4  Erndhrung

5 Der Mensch in seinen gesundheit-
lichen Beziehungen zu Pflanzen
und Tieren

6  Wohnung und Siedlung

7  Kleidung und Korperpflege

8 Krankenversorgung und Kranken-
behandlung

9 Die iibertragbaren Krankheiten

10 Kolonialhygiene und Krankheiten
warmer Linder

11 Arbeits- und Gewerbehygiene,
Unfallverhiitung

12 Gesundheitspflege und Kranken-
versorgung durch Heer und Ma-
rine im Kriege 1914/18

Sondergruppen:

1 Die Geschichte der Medizin und
Naturwissenschaften

2 Der vorgeschichtliche Mensch

3 Mensch und Natur

4  Wasserversorgung

5 Verkehr und Verkehrsmittel

6 Bider und Kurorte

7 Die Chemie im Dienste der Ge-
sundheitspflege

8 Kriegs- und Nachkriegsfolgen fiir
die Gesundheit der Bevdlkerung

9 Hygiene der Juden

470 Vgl. zum Folgenden Fraenkel, Wissenschaftliche Abteilungen, 401-402.
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Die Aufstellung zeigt, daB3 die klassischen Themen der Hygiene dominierten: Woh-
nung, Tierhygiene, Erndhrung, Kleidung und Korperpflege, Infektionskrankheiten,
Gewerbehygiene, Wasserversorgung. Die Darstellung der Kolonial- und Militdrhy-
giene sowie der Kriegs- und Nachkriegsfolgen fiir die Gesundheit der Bevolkerung
trug den damaligen Interessenslagen Rechnung. Andere Gruppen sollten die Beteili-
gung industrieller und gewerblicher Aussteller sicherstellen oder fiir die angemesse-
ne Reprisentanz einer Bevolkerungsgruppe sorgen. Wihrend die Rassenhygiene in
die Hauptabteilung ,,Gesundheitspflege eingegliedert war, wurden bevolkerungspo-
litische und sozialhygienische Themen in der Hauptabteilung Soziale Flirsorge ge-

zeigt:

Soziale Fiirsorge:

A. Einflihrungsgruppen:

1 Die wissenschaftlichen Unterlagen, insbesondere die Bevilkerungspolitik

2 Der EinfluB} der sozialen Lage auf die Gestaltung des menschlichen Lebens

3 Die durch den Weltkrieg verdnderten Lebensbedingungen des deutschen Volkes

B. Hauptgruppen
I.  Gesundheitsfiirsorge:
a) Familienfiirsorge
b) Volkskrankheiten, Volksgebrechen, Volksunsitten [...]

C. Anhangsgruppen [...]
2. Die Organisation der Wohlfahrts-, Gesundheits- und Jugenddmter [...]

Unter ,,Familienfiirsorge* wurden Sauglingspflege und Fiirsorge fiir Kinder und Miit-
ter gezeigt. Die Untergruppe ,,Volkskrankheiten, Volksgebrechen, Volksunsitten*
befalite sich mit Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Korperbehinderten, Alkoholi-
kern und anderen sozialhygienischen Themen, die dazu aus der Hauptabteilung ,,Ge-
sundheitspflege* ausgegliedert worden waren. Die sachliche Gliederung der Gesolei
unterstrich damit nochmals die Bedeutung der Gesundheitspolitik und der Fiirsorge
gegeniiber Pathologie und Hygiene.

Doch die systematische Gliederung der Ausstellung konnte nicht in eine ent-
sprechende rdumliche Anordnung umgesetzt werden. Die drei Hauptabteilungen
konnten nicht geschlossen vorgefiihrt werden, sondern mufiten auf unterschiedliche
Orte der Ausstellung verteilt werden. Dies war zum einen auf die Anspriiche der

Aussteller aber auch die Priorititen der Ausstellungsleitung zuriickzufiihren. Das
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Dresdener Hygiene-Museum hatte sich den giinstig gelegenen Kunstpalast fiir seine
Sammlung ,,Der Mensch* reserviert, und die industriellen Aussteller errichteten ihre
Bauten an der Ausstellungsstrafle entlang des Rheins. An reprisentativer Stelle, in
den Dauerbauten des Ehrenhofs, waren auch die Rassenhygiene, das Militdrsanitits-
wesen und die Kolonialhygiene plaziert. Zum anderen war die rdumliche Verteilung
durch die benétigte Fliche bedingt. Die Gruppen, die in enger Verbindung mit in-
dustriellen und gewerblichen Ausstellern stehen sollten, waren in den temporiren
Bauten entlang des Rheins untergebracht. Dies betraf zum Beispiel die Wasserver-
sorgung, die Gewerbehygiene und die Gruppe Kleidung und Korperpflege. Die
Gruppe Wohnung und Siedlung war auf vier Standorte innerhalb der Ausstellung
verteilt, davon befand sich einer im vierten Stock des fiir die Gesolei errichteten Feu-
erwehrturms, direkt unter dem Turmrestaurant.

Versucht man sich nun ein Gesamtbild der Ausstellung zu machen*’!, so 1Bt
sich das Gelédnde, das sich auf etwa 400.000 qm iiber zwei Kilometer entlang des
Rheins erstreckte, in drei Zonen unterteilen. Die erste Zone bis einschlieSlich des
Ehrenhofs umfafite die wissenschaftlichen und didaktischen Abteilungen, die zweite
Zone mit den tempordren Bauten hauptsdchlich gewerbliche Aussteller und die dritte
Zone den Vergniigungspark.

Betrat man das Ausstellungsgeldnde von seinem an der Rampe der Oberkassler
Briicke gelegenen Haupteingang, blickte man auf das neuerbaute Planetarium und
sah zur Rechten das ,Haus Osterreich“, die einzige Reprisentation eines anderen
Staates auf der Gesolei. Auf der linken Seite befanden sich auf der Wiese des Hof-
gartens verschiedenen Musterbauten, darunter eine Jugendherberge und das Vasenol-
Kinderheim. Das fiir Kinder bestimmte ,,Luft- und Sonnenbad* des Diisseldorfer
Vereins Walderholung e.V. demonstrierte hier die konstitutionsférdernde Wirkung
von gesunder Erndhrung, Licht, Luft und Brausebidern*’?. Ebenfalls auf der Hofgar-
tenwiese gelegen war der ,,Hauptbahnhof** der Liliputbahn, die die Besucher um das

gesamte Geldnde transportierte. Schritt man nun voran, gelangte man am Planetari-

471 Dieser Rekonstruktion liegen zugrunde: ,,Lageplan der GroBen Ausstellung Diisseldorf 1926. Gesolei in:
Teich-Balgheim, Die Gesolei in Wort und Bild, Beilage; K. Trutz, Die Diisseldorfer Ausstellung ‘Gesolei’,
in: Caritas 31 (1926), 174-177; Rambke, Niederschrift iiber die Raumaufteilung der Gruppe ‘G’, 22.1. 1926,
in: StAD XVIII 1063; ,,0ffizielle Fithrungsanweisung fiir den Besuch der ‘Gesolei’” durch geschlossene Schii-
lerverbénde®, 0.0. o.J. [Disseldorf 1926], in: UuLB D M III 817. (Gesolei. Kleine Druckschriften); ,,Die
grof3e Schau. Eindriicke von der Gesolei®, in: Jan Wellem 1 (1926), 15-18, 64-66, 88-90, 115-117.

472 Ge-So-Lei, 739-743
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um in den neugeschaffenen Ausstellungskomplex der Stadt und kam, nachdem man

das erste Gebdude mit der Kunstausstellung passiert hatte, in den ,,Ehrenhof™.

Lageplan der Gesolei

Abb. 1
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Der zum Rhein hin gelagerte Teil zeigte die Militir- und Kolonialhygiene und
weiterhin die Ausstellung der Versicherungen, Krankenkassen und kommunalen
Spitzenverbénde. Im Keller befand sich die Gruppen ,,Mensch und Natur®. Ein Ver-
bindungsfliigel im ersten Stock geleitete die Besucher von der Gruppe ,,Luft und
Klima* hintiber zu der Ausstellung der Infektionskrankheiten im Kunstpalast. Im
Anschluf3 daran befand sich die Ausstellung der Rassenhygiene. Im Eingangsbereich
des Kunstpalasts begriiite eine iiberlebensgrofle Plastik eines Neandertalers die Be-
sucher, und stimmte sie auf die folgende Darbietung des ,,vorgeschichtlichen Men-
schen® ein, an den sich die Ausstellung des Dresdener Hygiene-Museums anschlof3.
Darauf folgte die Geschichte von Medizin und Naturwissenschaften und zu den Sei-
ten fithrten Frankfurt die Fiirsorge einer Stadt und Sachsen die eines Landes exemp-
larisch vor. Die anschlieBende Maschinenhalle war der Deutschen Liga der freien
Wohlfahrtspflege mit den hier zusammengeschlossenen Verbdanden vorbehalten. Von
hier flihrte ein Weg zu den jenseits der Schéferstralle gelegenen Ausstellungsbauten,
in denen die ,,Soziale Fiirsorge®, einschlieBlich Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose
und Alkoholismus, gezeigt wurde. Die sozialhygienischen Ausstellungsteile befan-
den sich also an entlegener Stelle, weit entfernt von der Hauptausstellungsstrafle na-
he dem Rhein und iiberdies nur durch andere Gebéaude zuginglich. Daran ist vielfach
Kritik geiibt worden*’?, und SchloBmann verteidigte die abgelegene Position der
Gruppe mit dem Hinweis auf die besondere Ruhe, die der Besucher zum Studium
dieser Ausstellungsteile bediirfe*’*. Tatsichlich bildete die riumliche Lage auf der
Ausstellung eine Hierarchie des Einflusses ab, und die sozialfiirsorgerischen Themen
besallen, anders als die Krankenkassen, die Wohlfahrtsverbidnde, die Versicherer, die
industriellen Aussteller, das Hygiene-Museum, die Kommunen, Lander und das
Reich, verfligten nur iiber eine geringe Lobby. Deshalb muflten hier die wissen-
schaftlichen und didaktischen Ausstellungsteile hinter die Reprédsentation der Ver-
binde zuriicktreten.

Aus der Halle ,,Soziale Fiirsorge* fiihrte ein Weg durch die Ausstellung der
Gewerbehygiene zuriick auf die Ausstellungsstrale. Von dort fiel der Blick auf die
Rheinterrassen, und wenn man geradeaus zwischen den Bauten des Brauerbundes zur
Rechten und der Firma Henkel zur Linken in Richtung Rhein steuerte, 6ffnete sich in

ndrdlicher Richtung der sogenannte Verkehrsplatz der Ausstellung. Der Platz wurde

473 Vgl. z.B. M. Hodann, Die Gesolei und wir, in: Urania 2 (1926), 352-355, hier: 353.
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dominiert von dem grolen Feuerwehrturm, zu dessen Fiilen sich das Postamt, die
Polizeiwache, das Fundbiiro und das Telegraphenamt befanden.

Den Platz tiberquerend gelangte der Besucher nun auf die grole Ausstellungs-
strafle, die bis hinunter zum Vergniigungspark fiihrte. Auf der dem Rhein zugewand-
ten Seite waren mehrere Reprisentativbauten industrieller oder gewerblicher Aus-
steller errichtet: das ,,Haus Ruhrkohle® mit einem unterirdischen Schaubergwerk, das
Rheinisch-Westfilische Elektrizitdtswerk, das ,,Biicherhaus® des Verlages Hirsch-
wald und das ,,Haus des Arztes®. Daran schlossen sich das Kino der Firma Deulig
und das Haus des Allgemeinen Deutschen Gewerkschaftsbundes (ADGB) an und
zuletzt stand ein Café der Diisseldorfer Konditoren. Auf der gegeniiberliegenden
Seite befanden sich die temporéiren Ausstellungshallen, die die Gruppen Wasserver-
sorgung, Abfallbeseitigung, Verkehr und Stadtplanung nebst gewerblichen Ausstel-
lern vorfiihrten.

Die baulich untereinander verbundenen Hallen gaben auf der Hohe der Kondi-
torei den Blick durch ein Tor auf eine Mustersiedlung frei*’”’. Um eine Kirche mit
dazugehorigem Musterfriedhof gruppierten sich in dorflichem Idyll das ,,Haus des
Vorstadtarbeiters®, das ,,Haus des geistigen Arbeiters* 4%, das ,,Haus des Malers“ und
ein ,,Mittelstandsmusterhaus®. Das Mittelstandshaus war thematisch der in der be-
nachbarten Halle untergebrachten Gruppe ,,Die Frau* zugeordnet, und zeigte moder-
ne Haushaltseinrichtungen. Die Bauten waren in verschiedenen Stilrichtungen gehal-
ten, entweder konstruktivistisch mit modernen Flachdidchern oder mit Giebeldach im
Heimatstil. Um die Bedeutung der Mustersiedlung in der damaligen Zeit verstehen
zu konnen, mufl man sie im Zusammenhang mit den nach Kriegsende verstarkt ein-
setzenden Bemiihungen sehen, gesunde Siedlungen am Rande der GroBstadt zu
schaffen. Dies war zum einen eine Antwort auf die Wohnungsnot der Zeit, zum an-
deren eine Abkehr von den Lebensverhiltnissen der Grof3stadt und im besonderen
von der Mietskaserne. Gerade in Diisseldorf gab es zahlreiche wilde und genossen-
schaftliche Siedlungen*’” und die Musterhiuser fiihrten vor, wie man sie auch ,,or-

dentlich® und ,,hiibsch* gestalten konnte.

474 Vgl. SchloBmann, Entwicklung, 40 u. 44.

45 Vgl. H. Freese, Wohnung und Siedlung, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 493-524, hier: 500-503.

476 Vgl . Das ‘Haus des geistigen Arbeiters’. Ausgestellt auf der ‘Gesolei’ in Diisseldorf*, in: Bauwelt 17 (1926),
Nr. 38, Beilage, 1-6.

477 Vgl. R. Lange, ‘Metropolis’ Diisseldorf. Aspekte von Bauten und Entwiirfen zwischen 1919 und 1942, in: U.
Krempel (Hg.), Am Anfang. Das Junge Rheinland. Zur Kunst- und Zeitgeschichte einer Region 1918-1945,
Diisseldorf 1985, 128-140, hier: 128-133.
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Vom Eingang zur Mustersiedlung fiihrte die Ausstellungsstra3e, nun direkt am
Rhein gelegen, in nordlicher Richtung an den Hallen fiir Elektrizitit, Heizung, Er-
ndhrung, und Zahnheilkunde zum groen Hauptplatz der Ausstellung. In der Mitte
plitscherte ein Springbrunnen, ringsherum waren Ladenlokale eingerichtet und an
der Stirnseite des Platzes befand sich das gro3e Hauptrestaurant. Ein weiterer Hallen-
komplex war nordlich davon aufgebaut, in dem Chemie, Krankenversorgung und
eine im wesentlichen agrarwissenschaftliche Schau zum Thema ,,.Der Mensch in sei-
nen gesundheitlichen Beziehungen zu Tieren und Pflanzen* zu sehen waren. Daran
schlossen sich noch zahlreiche Einzelbauten an, so das ,,Haus Diisseldorf™, die Hygi-
ene der Juden, das Gebdude der Bader und Kurorte und weitere mehr. SchlieB3lich
folgte der Vergniigungspark und mit der Liliputbahn konnte der Besucher zuriick

zum Haupteingang fahren.

5.3 Architektur

Der erste Eindruck, den ein Besucher von einer Ausstellung erhélt, geht von den
Ausstellungsbauten aus. Die groBlen Expositionsvorhaben des 19. und 20. Jahrhun-
derts waren deshalb stets darauf bedacht, durch die Ausstellungsarchitektur nach

478 Die Bauten sollten

auBBen eine moglichst reprasentative Schauseite zu présentieren
den profanen Zweck einer Verkaufsmesse kulturell iiberh6hen und Erlebnisrdume fiir
die Besucher schaffen, in denen sie die dargebotenen Objekte rezipierten. In der Ar-
chitektur einer Ausstellung fanden sich immer auch die kulturellen Vorstellungen
einer Zeit formuliert. Die Ausstellungen des 19. Jahrhunderts waren durch eine Ver-
kniipfung von technizistischem Ingenieursgeist und den historistischen Kulturidealen
des Biirgertums gepréigt, denen Diisseldorf 1902 seinen neubarocken Kunstpalast
verdankte. Von daher ist es verstidndlich, da3 gerade eine Ausstellung wie die Ge-
solei, mit der sich weitreichende gesellschaftliche und kulturelle Ambitionen verban-

den, auch in der Architektur einen zeitgeméfBen und repriasentativen Ausdruck erhal-

ten sollte.

478 Vgl. E. Mai, Expositionen. Geschichte und Kritik des Ausstellungswesens, Miinchen/Berlin 1986, 30-33.
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Die Ausstellungsleitung bestellte mit Wilhelm Kreis einen der renommiertesten
Architekten seiner Zeit*’’. Kreis war bereits im Kaiserreich zusammen mit Peter
Behrens, Paul Bonatz, Hans Poelzig und anderen einer der fithrenden Vertreter der
neuen monumentalen Bauweise gewesen, die als Erneuerungsbewegung gegen den
iiberkommenen Historismus und den Jugendstil auftrat*®’. Kreis trat damals vor al-
lem durch Entwiirfe zu Bismarckdenkmélern hervor, die eine monumentale Wirkung
durch die Reduktion auf wenige kubische Grundformen und den Verzicht auf orna-
mentale Applikationen vorsahen, zugleich aber aufgeladen waren mit Assoziationen
an archaische und historische Vorbilder, etwa an das Theoderichsgrab*®!. 1908
wechselte Kreis von Dresden nach Diisseldorf, wo er an der Kunstgewerbeschule die
Nachfolge von Behrens antrat, und 1920 wurde er zum Professor fiir Raumgestaltung

an die Kunstakademie berufen*®?

. Vier Jahre spiter wurde das von ihm entworfene
Wilhelm-Marx-Haus vollendet, das erste Biirohochhaus Deutschlands.

Die Aufgabe, die sich Kreis bei der Gesolei stellte, war es, den bislang isoliert
stehenden Kunstpalast in einen baulichen Gesamtzusammenhang bis zur Rheinbrii-

483 Dabei sollten sowohl Raume fiir eine dauerhafte Kunstausstel-

cke zu integrieren
lung als auch eine groe Versammlungshalle geschaffen werden. Kreis entschlof3
sich, die alte Fassade des Kunstpalasts, die schon vor dem Krieg in die Kritik geraten
war*®*, abschlagen zu lassen, um sie durch eine neue, zeitgemifBere Front zu erset-
zen*®, Fiir manchen alten Diisseldorfer mag dies schmerzlich gewesen sein, verkor-
perte der Kunstpalast doch die Erinnerung an eine glanzvolle Vergangenheit, wohin-
gegen der Neubau vorerst ein ungewisses Versprechen auf eine bessere Zukunft

war?%°,

49 Vgl. allg. W. Nerdinger, Wilhelm Kreis - Représentant der deutschen Architektur des 20. Jahrhunderts, in:
ders./E. Mai (Hg.), Wilhelm Kreis. Architekt zwischen Kaiserreich und Demokratie 1873-1955, Miin-
chen/Berlin 1994, 9-27, hier: 9.

40 Vgl, allg. B. Miller-Lane, Architektur und Politik in Deutschland 1918-1945, Braunschweig 1986 [zuerst
Cambridge/Mass. 1968], 23-38; W. Pehnt, Die Architektur des Expressionismus, Stuttgart 1973, 23-26 u. 63-
72; Nerdinger, Wilhelm Kreis, 9 u. 14.

41 Vgl. Nerdinger, Wilhelm Kreis, 12-14.

482 Vgl. ebd., 15-16 u. 18; A. PreiB, Der Ehrenhof in Diisseldorf, in: W. Nerdinger/E. Mai (Hg.), Wilhelm Kreis.

Architekt zwischen Kaiserreich und Demokratie 1873-1955, Miinchen/Berlin 1994, 122-139, hier: 128.

Vgl. allg. W. Kreis, Die Dauerbauten am Rhein als ein Ausdruck neuzeitlicher Baukunst, in: Schlofmann

(Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 49-63, hier: 52-59.

484 Vgl. PreiB, Ehrenhof, 115.

45 Vgl. Kreis, Dauerbauten, 60.

46 Vgl. ,,Vom Kunstpalast und von den Sparkassen* [Leserbrief}, in: Diisseldorfer Zeitung v. 20.9. 1925; StAD
XVIII 1621.

483
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Der Kunstpalast wurde mit seiner neuen Fassade mit dem gegeniiber errichte-
ten spiteren Kunstmuseum in einen baulichen Gesamtkomplex einbezogen®®’, der
auf der nordlichen Seite durch ein groB3es Tor verbunden war. An der Briickenrampe
erhob sich das als Mehrzweckhalle konstruierte Planetarium und zwischen beiden
Gebduden wurde rheinseitig ein weiterer Museumsbau geschaffen, der die bauliche
Verbindung herstellte. Auf diese Weise ergab sich eine achsial konzipierte Gesamt-
anlage, die durch breit gelagerte und horizontal gegliederte Bauten gekennzeichnet
war**®. Die durch den gebogenen Verlauf des Rheines bedingte Abweichung der An-
lage vom FluB wurde durch den Bau eines Rheinrestaurants Rechnung getragen®’.

Die Bauten selbst waren mit modernster Stahlbetonskelettbauweise konstruiert
und mit Klinker verblendet*. Sie lagerten auf gebdschten, hellen Natursteinsockeln
und bei den Museumsbauten waren die Fensteroffnungen mit Sandstein in der Form
von Fensterbdndern farblich und baulich abgesetzt. Zur Rheinseite prasentierten sich
die Bauten als massive, kubisch Blocke, deren monumental wirkende Flachenhaftig-
keit durch die differenzierte Behandlung des Backsteins ein wenig aufgelockert wur-
de. Die monumentale Wirkung der Bauten erhohte sich noch dadurch, dal an der
AuBenseite des Kunstmuseums die obere Fensterreihe fehlte und die Attika auf meh-
rere Meter hochgezogen war. Dies geschah zum einen, um das fiir Ausstellung als
ungiinstig angesehene Licht von Osten durch Oberlichter zu ersetzen, zum anderen,
um eine einheitliche Horizontale zur Terrasse des Planetariums zu bilden. Bei den
ibrigen Gebéudeteilen wurde dies ebenso praktiziert, um eine einheitliche Hohe zu
wahren®!. Die Bauten tiuschten also eine Hohe vor, die sich tatsichlich gar nicht
besallen und bezogen daher einen Teil ihrer monumentalen Wirkung. Kreis war
durchaus ein moderner Architekt, der sich der modernen Gestaltungsmittel kubisch
gegliederte Baukorper oder der Fensterbidnder bediente, aber er war kein strenger
Funktionalist im Sinne des Neuen Bauens und setzte auf die baukiinstlerische Gestal-

tung vor formaler Wahrhaftigkeit*2.

47 Vgl. allgemein Prei, Ehrenhof; E. Mai, GESOLEI und PRESSA. Zu Programm und Architektur rtheinischen
Ausstellungswesens in den zwanziger Jahren, in: K. Diiwell/W. Kéllmann (Hg.), Rheinland-Westfalen im In-
dustriezeitalter. Bd. 4: Zur Geschichte von Wissenschaft, Kunst und Bildung an Rhein und Ruhr, Wuppertal
1984, 271-287, hier: 277-281.

488 Vgl. Mai, GESOLEI und PRESSA, 278.

49 Vgl. Kreis, Dauerbauten, 59.

490 Zur Bauausfiihrung und konstruktiven Aspekten vgl, R. Meyer, Die Ausstellungsbauten in technisch-
organisatorischer Beziehung, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 1, 65-96; Mai, GESOLEI und PRESSA,
279-280.

1 Vgl. Kreis, Dauerbauten, 60-62; Preif, Ehrenhof, 135.

492 Vgl. Kreis, ebd., 49-52 u. 63. Vgl. auch Pehnt, Expressionismus, 20 zu Poelzig.
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Bei seinen Entwiirfen stellte sich Kreis die Bildung eines Zentrums von Kultur-
bauten in der Art eines romischen Forums vor*’’, das von dem Verkehr der
RheinuferstraBe abgeschlossen eine Art Ruhezone filir die Kunst und Wissenschaft
bilden sollte. Diese Absicht fand sich wieder in der ruhigen, symmetrischen Kon-
struktion der Gebdude mit ihren ausgewogenen Proportionen, der achsialen Gesamt-
konzeption, vor allem aber in den zahlreichen Wiirdemotiven, die Kreis zitierte: die
kleinen Tempelchen an den Verkehrsdurchbriichen zur Rheinuferstrae, das Tri-
umphbogenmotiv zwischen Kunstpalast und Kunstmuseum und die grolen Kup-
pel

Unterstrichen wurde der feierliche, klassizistisch inspirierte Charakter der An-
lage noch durch die Einbeziehung der Bronzefiguren am heutigen Kunstmuseum und
der Plastiken von Breker, Maillol und Schneider, die alle zwischen Abstraktion und
klassisch geschulter Kérperlichkeit tendierten*”. Besonders deutlich wird das aber
an der vergoldeten Plastik der Pallas Athene, die als Beschiitzerin der Wissenschaf-
ten und Forderin der Gesundheit am Planetarium aufgestellt war**®. Kreis hatte die
Anlage als Gesamtkunstwerk konzipiert, und so befanden sich im Planetarium elf
Monumentalgemilde mit Szenen aus dem Alltagsleben, waren in den Tempelchen
Mosaike untergebracht und war das Treppenhaus des Kunstmuseums durch die far-
bigen Glasfenster Johan Thorn-Prikkers in ein feierlich-sakrales Licht getaucht*’.

War das Feierliche ein Moment der Anlage, so war ein weiters Moment das
Archaische. Die massiven Sockel und die dunklen Ziegelsteinflachen gaben den Bau-
ten den Ausdruck von Schwere und evozierten Assoziationen an archaische Baufor-
men oder Festungsbauten®’®. Gesteigert wurde dies noch durch die bizarren Innen-
einrichtungen des Planetariums. Der Innenraum des Planetariums glich mit seinen

stalaktitenartig geformten Streben einer Hohle*””. Die Eingangshalle war ein bis auf

den Boden gezogenes, spitzbogiges Tonnengewdlbe, das aus griinglasierten Ziegeln

493 Vgl. Kreis, ebd., 59; Mai, GESOLEI und PRESSA, 278; PreiB3, Ehrenhof, 138.

494 Vgl. Nerdinger, Wilhelm Kreis, 19-20; PreiB, ebd.,.

495 Vgl. allg. R. Klapheck (Hg.), Dokument Deutscher Kunst. Diisseldorf 1926, Diisseldorf 1927; vgl. auch W.
Kreis, Die Baukunst vor dem Kriege und heute, in: ebd., 50-59, hier: 54.

Vgl. 1. Markowitz, Das Gesamtkunstwerk, in: Tonhalle Diisseldorf. Vom Planetarium zur Konzerthalle,
Diisseldorf 1978, 51-54, hier: 52.

47 Vgl. ebd.; PreiB, Ehrenhof, 134-135; W. Busch, Bauten der 20er Jahre an Rhein und Ruhr. Architektur als
Ausdrucksmittel, Kéln 1993, 64.

Vgl. ,.Die Bauten der groflen Ausstellung fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibungen, Diis-
seldorf 1926 und der architektonische Zeitstil“, in: Wasmuths Monatshefte fiir Baukunst und Stddtebau 10
(1926), 477-489, hier: 488; J. Popp, Die Baukunst auf der Gesolei, in: Der Kunstwart 40 (1926/27), 184-187,
hier: 186; Mai, GESOLEI und PRESSA, 279.

496
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gefiigt war. Derartig gotische Reminiszenzen fanden sich auch in dem spitzwinkligen
Arkaden im oberen Teil des Planetariums und im ebenfalls spitzbogigen Tonnenge-
wolbe des Hauptrestaurants der Ausstellung. Charakteristisch fiir diesen Baustil war
es aber, dal Beziige zu historischen Bautraditionen nicht mehr wie im Historismus
als solche explizit kenntlich gemacht wurden, sondern der &sthetischen Gesamtkon-

300 Diese

zeption untergeordnet waren und damit im Vagen und Ungefdhren blieben
vom Expressionismus beeinflute Formensprache war Ausdruck einer spezifisch
deutschen Baugesinnung nach dem Ersten Weltkrieg. Die Verwendung des Klinkers
kniipfte an die regionalen Bautraditionen an®’! und betonte damit die Distanz zu ei-
nem sich zu dieser Zeit entfaltenden Internationalen Stil.

Das nationale Moment der Anlage wurde aber durch den Riickgriff auf den
Rheinmythos verstérkt, der ja schon von SchloBmann gegeniiber der Naturforscher-
versammlung beschworen worden war. Ein Mosaik Heinrich Nauens im westlichen

302 mit den

Tempel des Planetariums zeigte den Rhein als den ,,Trager des Lebens
allegorischen Darstellungen der vier Lebensalter. Das Planetarium hief3 offiziell
»Rheinhalle* und im iiberreich dekorierten ,,Rheingoldsaal* der Rheinterrassen wur-

de der Gast geschéftstiichtig auf Nibelungen-Romantik eingestimmt:

,,Uber uns wdlbt sich in feierlichem Rund eine goldene Kuppel ... Gera-
dezu weihevoll wird es einem zumute, wenn man in diesem Saale weilt.
Etwas von der lidngst verklungenen Sagenwelt vom Gold am Rhein und
den Nibelungen, denen dies Gold zu Lust und Verderb ward, wird in der
Brust erinnernd wach, und still eilen die Gedanken aus fliichtiger Gegen-
wart in eine selig-unselige deutsche Vergangenheit.*>%

Die Architektur der Dauerbauten war gekennzeichnet durch archaische Schwe-
re und Monumentalitét, das von einem feierlichen Pathos begleite war und sich deut-
lich als nationaler Baustil préisentierte. Bei den Verfechtern des Neuen Bauens geriet
Kreis deshalb in die Kritik’**, wihrend andere in den Bauten einen treffenden Aus-

druck der zeitgendssischen BewuBtseinslage und des édsthetischen Empfindens sehen

499 Vgl. Busch, Bauten der 20er Jahre, 81. In dhnlicher Weise hatte Poelzig 1919 das Innere des Berliner Schau-

spielhauses gestaltet. Vgl. Pehnt, Expressionismus, 19-20.

Vgl. zu den archaischen und historischen Einfliissen auf expressionistische Architektur Pehnt, Expressionis-

mus, 48-52. Kritisch zum Begriff ,,Expressionismus® Busch, Bauten der 20er Jahre, 84 u. 120-124. Eine bes-

sere Alternative vermag Busch aber nicht zu bieten, denn ,,ausdrucksstarke rheinische Architektur (120) ist

doch sehr beliebig und kennzeichnet nicht die geistesgeschichtlichen Zusammenhénge.

01 Vgl. Kreis, Dauerbauten, 59. Vgl. allg. Busch, ebd., 57 u. 63.

502 Die Mosaiken von Nauen®, 0.D. 0.U., in: StAD XVIII 1045.

303 So die Weinkarte des Restaurants. Zit. nach: ,,Die Bauten der groBen Ausstellung®, Wasmuths Monatshefte,
482.

304 Vgl. dazu ebd. und Busch, Bauten der 20er Jahre, 81-84.
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konnten: ,,Hier fand das Stilgefiihl unserer Zeit sinnenfélligen, formvollendeten Aus-
druck. Wucht, Ernst und Straftheit dieser Bauwerke sprechen die Sprache unserer
Zeit und ragen in die Zukunft.“>% Es LBt sich also eine Korrespondenz finden zwi-
schen der Rezeptionsweise der Bauten im zeitgendssischen Kontext und dem natio-
nalen Pathos und dem Empfinden von Schwere und Ernst der Situation, wie es sich
in der Konzeption der Ausstellung niederschlug und in der Er6ffnungsfeier Ausdruck
fand. In der ihm eigenen martialischen Diktion beschrieb Kreis die Anlage der Bau-

ten im Kontext der Zeit folgendermalfen:

,Der Niedergang des Wohlstandes, die Energie, aus dem Niedergang
wieder herauszukommen, und das Streben nach Erstarkung, unter Ver-
neinung alles Schwichlichen und Zaghaften, schuf fiir neue Gedanken
der Baukunst einen fruchtbaren Boden, auf dem in machtvollem und
schnellem Entwickeln eine neue Formsprache, eine neue Rhythmik, ein
neuer Ausdruck unserer Zeit, der Zeit der Ertiichtigung in Leib und Seele
entspringt, 3%

Da Kreis neben der Errichtung der Dauerbauten auch die kiinstlerische Ge-
samtleitung der Ausstellung wahrnahm, konnte dadurch eine begrenzte Einheitlich-
keit auch bei den temporiren Bauten erzielt werden®®’. Eine heterogene Ansamm-
lung verschiedener Pavillons mit einer jeweils eigenwilligen Gestaltung, die das Bild
der Ausstellung von 1902 geprégt hatten, wollte man vermeiden. Die gro3en, weil3
gehaltenen  Ausstellungshallen iibernahmen die kubische Komposition der
Kreis’schen Bauten, und die vertikale Herausbildung der Mittelpartien in den Muse-
umsbauten setzte sich in dem Rhythmus ihrer Risalite fort>®. War so eine gestalteri-
sche Einheit gewahrt, standen die tempordren Hallen doch in einem gewissen Kon-

«309 yermieden. Mit ihrer

trast zu den Dauerbauten, da sie deren ,,dunkle Schwere
schlichten Funktionalitdt tendierten sie also eher zum Architekturstil des Neuen Bau-
ens. Deutlicher noch wurde der Gegensatz von der konservativen Variante moderner
Architektur bei Kreis zu den avantgardistischen Entwiirfen einer jiingeren Generation

in dem konstruktivistischen Bau des ADGB, den Max Taut fiir die Ausstellung ent-

305 Schiel, Zur Gesolei, 252.

306 Kreis, Baukunst, 57.

307 Vgl. Kreis, Dauerbauten, 56.

308 Vgl. Mai, GESOLEI und PRESSA, 281.
309 Popp, Baukunst auf der Gesolei, 186.
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warf>!?. Diese Gegensitze waren nicht uniiberbriickbar, und 1930 versuchte sich
auch Kreis beim Bau des Deutschen Hygiene-Museums in Dresden in den neuen
Gestaltungsméglichkeiten®'!. Wichtig fiir den Zusammenhang der Arbeit ist, daf
sich auf der Gesolei ein breites Spektrum von Architektur prasentieren konnte, das
seine Gemeinsamkeit in einer betonten Modernitét fand. Fiir den Charakter der Ge-
solei wie fiir die Rezeption durch die Besucher war bedeutsam, dal} sich die Gesolei

bewuBt als moderne Ausstellung prisentierte’'2.

5.4 Die Prisenz des Krieges und die Bewiiltigung der Nachkriegszeit

Die Erinnerung an den verlorenen Krieg war ein konstitutives Moment sowohl fiir
die BewulBtseinslage der Zeitgenossen als auch fiir die Konzeption der Ausstellung.
An verschiedenen Stellen der Gesolei wurde auf den Ersten Weltkrieg Bezug ge-
nommen. Die Vergegenwirtigung des Krieges und seiner Folgen fiir die deutsche
Gesellschaft auf der Gesolei kann als ein Versuch gewertet werden, neben den ge-
sundheitlichen und sozialen auch die psychologischen Kriegsfolgen zu bewiltigen.
Die Trauer um die Opfer des Krieges war dabei ein zentrales Moment. Auf der Ge-
solei waren dazu gesonderte Rdume ausgewiesen, in denen das Gedenken an die Op-
fer in sakralen Formen inszeniert wurde. Im ,,Haus Diisseldorf befand sich eine
kleine, graublau gehaltenen Kapelle mit einem gotisch-expressionistischen Decken-
gewdlbe, die den Gefallenen der Stadt gewidmet war’'®, Dem schmalen Eingang
gegeniiber war ein Fresko angebracht, das in der Mitte einen in Tiicher gehiillten
Leichnam zeigte und zu den beiden Seiten eine Trauernde mit Kind beziehungsweise
einen Trauernden. Uber dem gemalten Toten hing ein Kreuz und darunter lag ein

Kranz.

510 Max Taut, der jiingere Bruder des bekannten Bauhaus-Architekten, hatte bereits das Haus des ADGB in
Berlin erbaut. Vgl. Pehnt, Expressionismus, 85-87. Vgl. Mai, GESOLEI und PRESSA, 208-281. Abb. in
SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, 777-778.

311 Vgl. Nerdinger, Wilhelm Kreis, 20

312 Vgl. z.B. F. Gumbert, Eindriicke von der Gesolei, in: Soziale Praxis. Centralblatt fiir Sozialpolitik 35 (1926),

716-717: hier 716. ,,Gediegene Einfachheit und geschmackvolle Anwendung des modernen Baustils kenn-

zeichnen duflerlich in zweckmaéBiger, gefilliger Verbindung die Gesolei.*

Vgl. H. Klute, Die Sonderausstellungen auf dem Gebiete der 6ffentlichen Wohlfahrtspflege, in: SchloBmann

(Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 823-878, hier: 876 m. Abb. 45.
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Am Ein- und Ausgang zur Gruppe Militdrhygiene war ein mit schwarzem Samt
ausgekleideter Ehrenraum eingerichtet, der ,,in seiner Stimmung an eine Kapelle ge-
mahnte*>'*. Eine Plastik stellte zwei nackte Soldaten dar, von denen einer einen

Stahlhelm trug, die gerade einen toten Kameraden bergen®!

. Der Tote lag die Beine
ausgestreckt und die Fiile libergeschlagen, die beiden Arme ausgebreitet. Ein Tuch
bekleidete seine Hiiften und ein Schild hing noch an einem Arm. Abgesehen von der
seltsamen Mischung aus antiken und modernen Versatzstiicken, abgesehen auch da-
von, daf der tote Krieger nur mit einem Schild, nicht aber mit Waffen ausgestattet
war, entsprach die Plastik dem Bildnistypus einer Kreuzabnahme und verwies damit
auf eine sakrale Sphdre. Auf verschiedenen Tafeln im ,,Ehrenraum‘ wurde die Zahl

t31°. Den Tafeln waren Illustrationen bei-

der im Ersten Weltkrieg Gefallenen genann
gegeben, und eine zeigte zum Thema der im Krieg umgekommenen deutschen Arzte
einen aufgebahrten jungen Soldaten mit Sanitiiterabzeichen>!”. Der halbrunde Bild-
ausschnitt in der Art eines Tympanons erinnerte an religiose Bildnisformen.

Diese inszenierte Trauer durch einen mit pseudo-sakralen Weihen versehenen
Totenkult konnte durchaus als eine angemessene Form der Bewiltigung und Verar-
beitung aufgefaBlt werden. An prominenter Stelle, in den Arztlichen Mitteilungen des
Hartmannbundes, erschien ein Artikel, in dem mit groer Genugtuung zur Kenntnis
genommen wurde, dall in Deutschland nun bei der Verehrung der gefallenen ,,Hel-
den auch der Arzte gedacht werde und sich dies auch auf der Gesolei zeige. Man
habe nun wieder verstehen gelernt, was es bedeute: ,,Dulce et decorum est, pro patria
mori‘>18,

In der Halle ,,Soziale Fiirsorge* wurden die gesundheitlichen und demographi-
schen Folgen des Krieges thematisiert. Eine mit gespanntem schwarzen Tuch abge-
grenzte Koje war den Opfern der ,,Hungerblockade” gewidmet®'®. Mit drei Bildern
einer Arbeiterfamilie beim Mittagstisch, die die Vorkriegszeit, das Jahr 1916 und die
Zeit 1917/18 darstellen sollten, wurde an die Nahrungsmittelknappheit und den Hun-

ger der Kriegsjahre erinnert. Wiahrend auf dem ersten Bild die strahlende Mutter ei-

314 Heinrich [0.Vn.], Der Sanititsdienst in Heer und Marine wihrend des Weltkrieges 1914 bis 1918, in:
Schlofmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 601-612, hier: 612.

315 SQanitits-Inspektor im Reichswehrministerium an SchloBmann, 23.4. 1926, StAD XVIII 1194, mit einem
Photo der Plastik.

316 Vgl. Heinrich, Sanititsdienst, 612 u. 610-611 m. Abb. 10 u. 11.

317 Vgl. ebd., 611 m. Abb. 11.

518 A. Hoffmann, [ohne Titel], in: Arztliche Mitteilungen 27 (1926), 533. Der Artikel erschien zu der Reproduk-
tion des beschriebenen Bildnisses ,,Es fielen und starben wihrend des Weltkrieges an Arzten®

319 Vgl. Reuter, Sozialfiirsorgerische und sozialhygienische Fragen, 642.



121

ner sichtlich wohlgendhrten Familien die Eintopfschiissel auftrug, salen im letzten
Bild nur noch ausgemergelte Gestalten, die Gesichter mit ihren knochigen Hianden
bedeckt, vor ihren leeren Tellern.

Die Erinnerung an die Hungerjahre wurde auch durch eine Ausstellung der da-
mals durchschnittlichen Tages- und Wochenrationen an Lebensmitteln geweckt, die
in derselben Halle untergebracht war>?’. Das Dresdener Hygiene-Museum zeigte
dariiber hinaus Ersatznahrungsmittel aus dieser Zeit. ,,Das Taktgefiihl der Ausstel-
lung hat uns vor Enthiillungen {iber Herkunft und Zusammensetzung dieser Ersatz-
produkte bewahrt.“>?! Die Folgen mangelhafter und unzureichender Ernihrung wur-
den dagegen am Beispiel der Ubersterblichkeit von Alten wihrend des Krieges illus-
triert’22. Auf die negativen gesundheitlichen Folgen der kriegsbedingten Unterernih-
rung fiir die korperliche und geistige Entwicklung der davon betroffenen Kinder
wurde an anderer Stelle der Ausstellung hingewiesen?®. Eine Bevolkerungspyramide
veranschaulichte in der Halle Soziale Fiirsorge die Auswirkungen des Krieges auf
den demographischen Aufbau der Bevdlkerung durch Minderung der ménnlichen

Jahrginge>?*

. Der im Krieg gefallenen Soldaten war in der erwéhnten Koje durch ein
Monument dreier, mit abnehmendem Volumen aufeinandergestapelter Quadrate ge-
dacht, die die Zahl der Gefallenen, der an Krankheit Gestorbenen und der als tot gel-
tenden Vermiften darstellten>%.

Ein viertes Bild in dieser Koje zeigte eine ausgezehrte Mutter, ein Kind auf
dem Arm, das andere éngstlich an sie geklammert, vor einem Griberfeld>*°. Das Pla-
kat bezifferte die zivilen Opfer der den Alliierten vorgeworfenen ,,Hungerblockade*
auf 762.796 und suggerierte damit, da3 sich die Zahl der umgekommenen Zivilisten,
die man der, in Deutschland als illegitime Kriegsfiihrung verurteilten, alliierten Blo-
ckade zur Last legte, exakt bestimmen lieBe. Damit wurde auf der Ausstellung die
Propaganda der Kriegszeit und der frithen Nachkriegszeit wieder aufgegriffen und
ein sehr bequemes Deutungsmuster perpetuiert, da3 alle Schuld dem Kriegsgegner

zuschob, die eigenen Fehler und Versdumnisse aber nicht ansprach. Es war aber

nicht nur die Fortsetzung alter Propaganda, denn vor dem Hintergrund aktueller ge-

320 Vgl. ebd.

321 H. Murschhauser, Die Erndhrung, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 525-539, hier: 537.
322 Vgl. Fraenkel, Wissenschaftliche Abteilungen, 412 m. Abb. 5.

323 Vgl. Muschhauser, Erndhrung, 537.

324 Vgl. Reuter, Sozialfiirsorgerische und sozialhygienische Fragen, 644-645 m. Abb. 5.

325 Vgl. ebd., 642 m. Abb. 3.

326 Vgl. ebd.
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sellschaftlicher Diskussionen war diesem Ausstellungsteil eine spezifische Bedeu-
tung in der Gegenwart bestimmt: Die drastische Darstellung der Kriegsfolgen fiir die
gesundheitliche Lage und die demographische Entwicklung sollte die zunehmend vor
allem von seiten der Wirtschaft kritisierte Expansion des Fiirsorgewesens legitimie-
ren, die der eigentliche Gegenstand dieser Abteilung war>?’.

Im Mittelpunkt der Erinnerung an den verlorenen Krieg stand auf der Gesolei
die Gruppe ,,Gesundheitspflege und Krankenversorgung durch Heer und Marine im
Kriege 1914/18*. Sie war in den ersten Entwiirfen SchloBmanns>?® noch nicht vorge-
sehen gewesen, aber schon am 5.12. 1924 stellte der Vorstand der Gesolei eine Aus-
stellung der ,,Grosstaten* der Heeresverwaltung auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens wihrend des Krieges in Aussicht, als er beim Reichswehrministerium um Unter-
stiitzung des Diisseldorfer Projektes im Kabinett anfragte>*. SchloBmann selbst war
ja im Krieg in verantwortlicher Stellung im Heeressanititswesen titig gewesen, hatte
im Oktober 1914 an der Westfront ein Seuchenlazarett aufgebaut und spéter die Lei-
tung eines Feldlazarettes iibernommen®*’. Der Aufbau der Gruppe erfolgte dann in
enger Kooperation mit dem Reichswehrministerium.

Die Gruppe war in zwei Themenkomplexe unterteilt, die jeweils die Leistun-

gen von Heeres- und Marinesanititswesen gebiihrend herausstellen sollten:

,Die Darstellung durfte nicht darauf ausgehen, Schrecknis und Grauen zu
erregen und ungerechtfertigter Sensationslust Nahrung zu geben, sondern
sollte und muBte ein sachliches, niichternes Bekenntnis der Dankbarkeit
und Bewunderung bilden fiir das, was geleistet worden ist.*>!

Die Abteilung des Heeressanitdtswesens war in zwei Abschnitte unterteilt, die die

Hygiene und die Krankenversorgung im Krieg zeigten3?

. Unter Hygiene wurde die
Erndhrung der Soldaten, der Bau von Truppenunterkiinften, die Probleme der Was-
serversorgung und -aufbereitung, sowie Wiasche und Koérperpflege anhand von Pho-
tos, Diapositiven, Bildern, Modellen, Pldnen und Geritschaften vorgefiihrt. Den
Schwerpunkt bildete hier allerdings die Seuchenbekdmpfung. Dazu waren zum einen

die technischen Voraussetzung von Privention und Bekdmpfung ausgestellt: ver-

27 Vgl. ebd., 637 u. 642.

328 Vorldufiger Plan fiir eine Hygiene-Ausstellung in Diisseldorf*, 0.D. 0.U., StAD XVIII 1295 [ca. 1.10. 1924];
»Ausstellung fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibungen®, 0.D. 0.U., StAD III 683 [ca.
16.10. 1924].

329 Poensgen u. Lehr an Reichswehrminister, 5.12. 1924, StAD III 683.

330 Vgl. Haberling, Arthur SchloBmann, 20-21.

31 Heinrich, Sanititsdienst, 601.
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schiedene bakteriologische Laboratorien in unterschiedlicher Gréf3e, Desinfektions-
und Entlausungsapparate. Zum anderen wurden die Erfolge von Bakteriologie und
Hygiene bei der Seuchenbekédmpfung graphisch dargestellt. Bilder und Tabellen ver-
anschaulichten, wieviel gilinstiger sich die Seuchenmortalitit gegeniiber den Kriegen
der Vergangenheit verhalten habe. Insbesondere wurde auf die Erfolge von Schutz-
impfung und Serumtherapie hingewiesen®*. Die Ausstellung wurde ergénzt durch
zahlreich Merkblitter, die auf VorsichtsmaBiregeln zur Verhiitung von Ansteckungen
mit Typhus, Cholera, Fleckfieber oder Geschlechtskrankheiten hinwiesen 3.

In dem Abschnitt zur Hygiene wurde schlieBlich auch noch die Behandlung der
Kriegsgefangenen dargestellt. Es wurde auch hier auf die Erfolge der Impfung ver-
wiesen, ferner wurde ein Vergleich der Erndhrung von 78 Kriegsgefangenen in Got-
tingen mit der von 78 dortigen Arbeitern vorgefiihrt, die ergab, daf die Kriegsgefan-
genen mehr Kalorien erhalten hitten>*°. Dieses positive Bild wurde erginzt durch
Photographien, die die hygienische Anlage der Kriegsgefangenenlager zeigten. Zehn
Photos waren ausgestellt zum Thema ,,Sport und Unterhaltung im Kriegsgefangenen-
lager>%. Mit der besonderen Betonung einer humanen Behandlung der Gefangenen
argumentierte man implizit gegen den von der alliierten Propaganda wihrend des
Krieges erhobenen Vorwurf, deutsche Truppen wiren, nach einem Wort Wilhelms
II., als grausame und barbarische Hunnen anzusehen.

Auf den Abschnitt zur Hygiene beim Heer folgte die Darstellung der Kranken-
versorgung bei Heer und Marine. In der Heeresabteilung wurden die Ausriistung von
Arzten und Sanitiitern im Felde ausgestellt und Photos von Lazaretten und Lazarett-

ziigen gezeigt®’

. Auf iiber 200 Diapositiven wurde der Weg eines Verwundeten von
seiner Bergung bis zum Riicktransport in das Reich rekonstruiert>*8, Eine Tafel teilte
den Besuchern mit, 97% der Eingelieferten hitten die Lazarette lebend verlassen®*.
Der Arzt und Sozialist Max Hodann kommentierte zynisch: ,,Die Abteilung des Hee-

ressanititswesens beruhigt uns voll und ganz dariiber, da3 im néchsten Krieg etwa

332 Zum Aufbau der Gruppe Heeressanititswesen vgl. ,,Landheer®, 14 S., 0.D., StAD XVIII 1194,

333 Eine Aufstellung zahlreicher gezeigter Objekte, die von der Modellbildnerei angefertigt worden waren, findet
sich in: Schreiben an Reichswehrministerium, 6.7. 1926, 0.U., StAD XVIII 1194.

34 Landheer®, S. 4, StAD XVIII 1194

335 Vgl. Heinrich, Sanititsdienst, 605 m. Abb. 5.

336 Landheer, S. 5, StAD XVIII 1194; vgl. allg. Heinrich, Sanitdtsdienst, 601-608.

37 ebd., S. 6-12.

338 Vgl. Heinrich, Sanititsdienst, 608.

339 Vgl. Schreiben an Reichswehrministerium, 6.7. 1926, S. 2, 0.U., StAD XVIII 1194; Vgl. O. Neustitter, Die
groBBe Ausstellung fiir Gesundheitspflege, soziale Fiirsorge und Leibesiibungen, Diisseldorf 1926, in: MMW
73 (1926), 1278-1281, hier: 1280.
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fiir unsere zerschossenen Glieder und giftgasgeschwollenen Leiber nicht geniigend
gesorgt sein konnte. >4
Auch in der Marineabteilung wurden drztliche Ausriistung und Krankentrans-

t>*!. Die groBe Attraktion der Abteilung waren aber die originalgetreuen

port gezeig
Rekonstruktionen der Rdume eine Schiffslazaretts. Die Lazarettriume lagen bei
Kriegsschiffen auf dem relativ ungeschiitzten Oberdeck, wéhrend sich die Gefechts-
verbandsraume, die wihrend des Kampfes benutzt wurden, an den gepanzerten unte-
ren Decks befanden. Auch diesen Sachverhalt versuchte man auf der Gesolei wieder-
zugeben, und so konnte man vom ,,Lazarettraum* im Erdgeschof3 des Kunstmuseums
eine kleine Treppe hinunter in den Keller zum ,,Gefechtsverbandsplatz* steigen®*.
Uber der Kellertreppe, die ,,annihernd die Verhiltnisse einer Schiffstreppe vortiu-

schen konnte*3*

, war ein Bild mit dem Titel ,,Stabsarzt, wir sinken* angebracht. Die
Fithrer von Besuchergruppen waren gehalten, hier ,,einige Ausfiihrungen iiber [die]
Erfiillung der Berufspflichten selbst in hdchster Gefahr* anzubringen®**. Ein Sani-
tatsunteroffizier achtete auf peinlichste Sauberkeit, damit den Besuchern kein ,,unmi-
litdrisches Bild* prisentiert werde®®.

Weit entfernt von der behaupteten ‘Sachlichkeit’ und ‘Niichternheit’ der Abtei-
lung Militirhygiene, zeigt sich in der Gestaltung des Schiffslazaretts eine Tendenz,
den Krieg fiir den Besucher als Erlebnis zu inszenieren. In diesem Sinne wurden

t546

auch zwei Dioramen gestaltet>*®. Das eine lie} den Besucher den Gefechtsverbands-

raum eines mechanisch bewegten Kriegsschiffes einsehen>’. Das andere Diorama

8 Von einem im unte-

hatte die Krankenversorgung im Stellungskrieg zum Thema
ren Teil im Durchschnitt gezeigten Sanitdtsunterstand fiel der Blick auf ein Schlacht-
feld, und im Hintergrund war das brennende Peronne zu erkennen. Das Modell war
mechanisch in Bewegung gehalten und allerlei Licht- und Toneffekte sorgten fiir die

moglichst realistische Nachahmung von Lichtkugeln und Granateinschligen®®.

340 M. Hodann, Kritisches zur ‘Gesolei’, in: Der sozialistische Arzt 2 (1926), Nr. 2/3, 2-5, hier: 4.

341 Vgl. allg. Heinrich, Sanitéitsdienst, 608-612.

52 Vel ebd., 610-611.

3 Ebd., 611.

34 Vgl. ,,Offizielle Fiihrungsanweisung fiir den Besuch der ‘Gesolei’ durch geschlossene Schiilerverbinde®, 0.0.
o.J. [Diisseldorf 1926], 16 S., hier: 8, UuLBD M III 817 (Gesolei. Kleine Druckschriften).

345 SanUffz Bauer an Liesegang, 10.6. 1926, StAD XVIII 1194. Der Unteroffizier hatte sogar die Zeit auf die
Sekunde gestoppt, die die Putzfrauen zum Reinigen der Rdume benétigten.

346 Schreiben an Reichswehrministerium, 6.7. 1926, StAD XVIII 1194.

47 Vgl. Heinrich, Sanititsdienst, 612.

8 Vgl. ebd., 607-608.

39 Vgl. auch Hodann, Die Gesolei und wir, 352.
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Bei den Vorbereitungen zur Ausstellung zeigte sich SchloBmann von den Ideen
zu diesen Dioramen ,,begeistert und hoffte, sie wiirden eine der Attraktionen der
Gesolei iiberhaupt bilden>*. Dariiber hinaus schlug er vor, ,in natura ein Stiick
Schiitzengraben mit anschlieBendem Sanititsunterstand bauen zu lassen, durch den
das Publikum hindurchkriechen kann.“>*! Ein Problem bereitete noch die Beschaf-
fung von geeigneten Puppen, die die Sanitdter darstellen sollten. Der Leiter der Mo-
dellbildnerei Liesegang mufite feststellen, das die handelsiiblichen Puppen ,,alle sii3-
lich und entsetzlich und gerade zur Bekleidung mit militdrischer Uniform* absolut
unbrauchbar seien und man wohl nicht umhin kommen werden selber Puppen zu
modellieren, um diesen Figuren eine ,.einigermaBen wiirdige Note* zu geben®2.
Nachdem bereits die Puppen fiir einen Sanititsoffizier und einen -unteroffizier sowie
einen Krankentriiger gefertigt worden waren>>®, beschlo man noch, in den Unter-
stand solle ,,ein verwundeter Franzose, oder besser noch ein Russe hineingelegt wer-
den, damit das nicht nur wie deutsche Hilfe aussieht“>>* Der Graben wurde dann spi-
ter unmittelbar hinter dem Ehrenhof, zwischen Kunstmuseum und ,,Haus Henkel®,
ausgehoben’®* und stellte eine groBe Attraktion dar>*°.

Nicht zuletzt aufgrund ihrer Attraktionen war die Gruppe ,,Militdrhygiene™ gut
besucht®’. Die beweglichen Schlachtenmodelle waren ein Faszinosum fiir die Besu-
chermassen®®, und die Nachbildungen des Schiffslazaretts und des Sanititsunter-
stands ermdglichten es dem Besucher, in eine imaginierte Welt einzutauchen, die
»Krieg® vorstellen sollte. Der Effekt, der hier erreicht werden sollte, zielte nicht auf
Aufklarung, sondern auf sinnliches Nacherleben: ,,Ein neben dem Gebdude im Freien
eingegrabener Sanitdtsunterstand fiihrte uns mit packender Gewalt an die Grenze des
Miterlebens*>*. Dabei wurde der breiten Offentlichkeit immer nur vorgefiihrt, auf
welche Weise fiir Verwundete gesorgt worden war, das menschliche Leid aber blieb

ausgeblendet. Es gab allerdings ein Kabinett zu ,,Kriegsverletzungen und Wiederher-

330 Protokoll einer Besprechung mit den Vertretern des Reichswehrministeriums und der Ausstellungsleitung in
Diisseldorf, 15.10. 1925, 0.U., StAD XVIII 1194.

331 Ebd.

352 Liesegang an Heinrich, 23.7. 1926, StAD XVIII 1194;

353 Rechnung der Fa. Schéndorf, 14.4. 1926, StAD XVIII 1194,

354 SchloBmann: Besprechung mit Haberling u. Liesegang, 16.4. 1926, StAD XVIII 1194.

355 Vgl. ,,Lageplan der groBen Ausstellung Diisseldorf 1926. Gesolei®, in: Teich-Balgheim, Beilage (Nr. 22 ¢).

3% Vgl. Kiihne [0.Vn.], Ein Besuch Diisseldorfs und der ‘Gesolei’, in: Die Irrenpflege 30 (1926), 145-151, hier:
148.

357 Liesegang an Pflugmacher, 7.7. 1926, StAD XVIII 1194; Liesegang an Heinrich, 3.7. 1926, StAD XVIII
1194; Heinrich, Sanitéitsdienst, 611.

358 Vgl. Heinrich, Sanititsdienst, 607.

339 Teich-Balgheim, in: ders., Gesolei in Wort und Bild, 41.
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stellungschirurgie®. Der Eingang war mit einem schweren Vorhang bedeckt, und
iiber der Tiir hing ein Schild mit der Aufschrift: , Kriegsverletzungen. Nur fiir Arzte.
Dieser Raum enthilt streng wissenschaftliches Material und das Publikum wird vor
der Besichtigung gewarnt. Personen unter 18 Jahren ist der Eintritt strengstens verbo-
ten.>®® Der Zugang wurde Laien zwar nicht verwehrt, doch sollten sie zumindest
abgeschreckt werden>®!.

An den Winden des Kabinetts befanden sich iiber 100 Diapositive, die die Er-

folge der ,,Wiederherstellungschirurgie® bei ,,Schwerverstiimmelten* zur Anschau-

562

ung brachten”®”. Weiterhin wurden anatomisch-pathologische Priparate ausgestellt,

die die schwersten Kriegsverletzungen zeigten. Ein Beispiel aus den dazugehorigen
Erlduterungen:

» [...] Heilungsverlauf einer Gehirnverletzung durch Art[illerie].-
Geschoss. Operative Reinigung von Knochensplittern und zertriimmerten
Gehirnteilen. 5 Tage bewultlos. Sehstorungen. Unterabteilung: Starkes
Hervorquellen des Schédelinhaltes. Entlassungsbefund 1 Jahr nach der
Verletzung: Sehstérung, Herabsetzung der groben Kraft nach der rechten
Seite, Verlangsamung des Denkens, Teilnahmslosigkeit, Geddchtnis- und
Merkfihigkeitsschwiche. Dauernd erwerbsunfihig, 3%

Besuchende Arzte konnten in der kriegspathologischen Sammlung vor allem die Er-
folge medizinischer Kunst erblicken>®*, wihrend andere darin die Schrecken des

Krieges erkannten:

,Darstellungsgegenstand ist der Fortschritt der é&rztlichen Kunst bei
Kriegsverletzungen. Diese Kunst zeigt zweifellos Hoch- und Hochstwer-
tiges. Doch all das tritt zuriick vor der grauenhaften Fratze des Krieges,
die hier hinter allem und jedem hervorgrinst. Wer hier einen Blick getan
auf die entsetzlichen Verstiimmelungen des menschlichen Korpers, wer
Zeuge wird der Wirkung fleischzerfetzender Granatstiicke und knochen-
splitternder Gewehrkugeln, wer die im Felde gefrorenen Gliedmafen be-
trachtet und die grafllichen Entstellungen durch Giftstoffe sieht, [...] der
fiihlt, daB alles getan werden mul}, um eine Entfesselung solcher Kréfte
nach Méglichkeit zu verhiiten.*¢®

360 Zit. nach: Hodann, Kritisches zur ‘Gesolei’, 4.

361 Vgl. , Die groBe Schau. Eindriicke von der Gesolei®, in: Jan Wellem 1 (1926), 15-18, 64-66, 88-90, 115-117,
hier: 17-18.

362 Vgl. Heinrich, Sanititsdienst, 608.

363 Moulagen ausgefiihrt von Dr. Poller*, 3 S., StAD XVIII 1194. Diese Liste enthlt 26 Posten.

364 Vgl. A. Girtner, Die Gesolei in Diisseldorf, in: Gesundheits-Ingenieur 49 (1926), 373-376, hier: 373-374;
Diebel-Reuter [0.Vn.], Die Gesundheitspflege auf der Gesolei, in: DMW 52 (1926), 1436-1437, hier: 1437.

365 Vgl. ,.Die groBe Schau®, 17.
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In unterschiedlichen Formen wurde auf der Gesolei Bezug auf den Krieg genommen.
Zum einen wurde in pathetischer Weise die Trauer um die Opfer beschworen und in
einem ritualisierten Totenkult inszeniert. Zum anderen wurden die Leistungen des
deutschen Militars herausgestellt, das zwar den Krieg verloren, sich aber im Kampf
gegen die Bakterien und Seuchen hervorragend geschlagen hatte. Damit war drittens
die Gestaltung des Krieges als Ereignis und Faszinosum fiir die Besucher verbunden,
die die Gelegenheit erhielten, in einer die Realitét vortduschenden Kulisse eine insze-
nierte Kriegswirklichkeit zu erleben. Zwischen samtigem Trauerflor und Schiitzen-
grabenerlebnis aber verlor sich die grausame Realitdt des Krieges, die auf ein Kabi-
nett des Schreckens zusammenschrumpfte, in dem die chirurgische Zunft ihr Hand-
werk vorstellte. Es war auf der Gesolei nicht gelungen, und wurde auch nicht beab-
sichtigt, einen Weg zu weisen, der die psychologische Bewiéltigung des Krieges jen-

seits der tradierten Formen ermdoglicht.

5.5 Tropenhygiene und Kolonialrevisionismus

Die Gruppe ,,Kolonialhygiene und Krankheiten warmer Lander* stand politisch ganz
im Zeichen des Kolonialrevisionismus>®® und befand sich damit in thematischem Zu-
sammenhang mit den Gruppen, die sich mit dem Krieg und seinen Folgen beschiftig-
ten. Zudem war die Kolonialhygiene in rdumlicher Néhe zur Militdrhygiene im
Kunstmuseum untergebracht. Beide Gruppen sollten die Leistungen der Deutschen
auf den Gebieten zeigen, auf denen sie mit dem verlorenen Krieg, der Reduzierung
der Armee und dem Verlust der Kolonien schwere Niederlagen erlitten hatten.
Ahnlich wie auch die Militirhygiene war auch die Tropenhygiene in den ersten
Entwiirfen SchloBmanns nicht vorgesehen. Im Frithjahr 1925 nahm SchloBmann
dann Kontakt zum Hamburger Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten und zu
dem Miinchner Pathologen Diirck auf, die gemeinsam eine deutsche tropenhygieni-

sche Abteilung auf der vom Papst einberufenen internationalen Missionsausstellung

366 Vgl. allg. H. Griinder, Geschichte der deutschen Kolonien, Paderborn/Miinchen 21991, 213-233; A. Riiger,
Das Streben nach kolonialer Restitution in den ersten Nachkriegsjahren, in: H. Stoecker (Hg.), Drang nach
Afrika. Die deutsche koloniale Expansionspolitik und Herrschaft in Afrika von den Anféngen bis zum Verlust
der Kolonien, 2. tiberarb. Aufl., Berlin 1991, 262-283; W.U. Eckart, Die Medizin und das ,,GroBere Deutsch-
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in Rom leiteten. Diirck erklarte sich bereit, an filhrender Stelle beim Aufbau einer
tropenhygienischen Abteilung in Diisseldorf mitzuwirken. Ein hochstwahrscheinlich
aus dieser Zeit stammender erster Entwurf sah die Gliederung in zwei Untergruppen
vor: Die ,,Tropenhygiene* sollte Erndhrung, Kleidung, Wasserversorgung, Wohnung
und andere Krankenfiirsorge behandeln, und anschlieend sollten die ,,Fremdlandi-
schen Krankheiten” zur Darstellung kommen®®’. Der koloniale Aspekt, der diese
Gruppe in ihrem Erscheinungsbild so nachhaltig pragen sollte, fehlte hier noch.

Am 21. Mai 1925 stellte SchloBmann der groen Hygieniker-Versammlung in
Diisseldorf, auf der das Programm fiir die Hauptabteilung ,,Gesundheitspflege* bera-
ten wurde, die Konzeption der tropenhygienischen Abteilung vor: Es solle in der
Ausstellung ganz klar zum Ausdruck gebracht werden, da3 das Land, dem die Kolo-
nien entzogen worden sind, am meisten fiir die Hygiene in den Kolonien geleistet
habe. Deshalb sei geplant, eine grof3e, ,,absichtlich chauvinistische* Gruppe zu bil-
den, die etwa 1200 qm Raum beanspruchen werde’%%.

Darauthin erklérte sich das Hamburger Tropeninstitut bereit, die Leitung der
Gruppe auf der Gesolei zu libernehmen, allerdings nur, wenn Diirck, mit dem man
sich in Rom iiberworfen hatte, ausgeschaltet werde>®. Das Institut war durch den
Verlust der Kolonien im Weltkrieg schwer getroffen worden, zumal darauthin auch
die Reichsmittel gekiirzt worden waren, und trat seitdem propagandistisch fiir die
Wiedergewinnung der ehemaligen deutschen Schutzgebiete ein®’’. Fiir die Entschei-
dung des Instituts, sich trotz geringer finanzieller Mittel an der Gesolei zu beteiligen,
war malgeblich, dafl hier der ,.koloniale Gedanke Deutschlands* im Vordergrund

571

stehen solle’’’. SchloBmann versicherte dem zogerlichen Institutsleiter Bernhard

Nocht nochmals schriftlich, man wolle mit der tropenhygienischen Abteilung ,,via
Wissenschaft auf die Bedeutung der Kolonien fiir Deutschland und auf das Unrecht,

was uns nach dieser Richtung geschehen ist, hinweisen‘>"2.

land*“. Kolonialpolitik und Tropenmedizin in Deutschland, 1884-1914, in: Berichte zur Wissenschaftsge-
schichte 13 (1990), 129-139.

367 Tropenhygiene und fremdléndische Krankheiten*, 0.D. 0.U., StAD XVIII 1094.

368 M. Fraenkel: ,,Niederschrift iiber die Hygienikertagung* v. 21.5. 1926, 0.D., StAD XVIII 1063. SchloBmann
schwichte handschriftlich ,,absichtliche chauvinistische® in ,,das Deutschtum betonende* ab.

3% Mayer an Biirgers, 26.5. 1925, StAD XVIII 1271.

370 Vgl. L. WeB, Tropenmedizin und Kolonialpolitik. Das Hamburger Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankhei-
ten 1918-1945, in: 1999. Zeitschrift fiir Sozialgeschichte des 20. und 21 Jahrhunderts 7 (1992), H. 4, 38-61,
bes. 40-43.

371 Taute an SchloBmann, 23.1. 1926, StAD XVIII 1094. Darin ein lingerer Auszug aus einem Brief des Insti-
tutsleiters Nocht an Taute, in der er seine Beweggriinde darlegt. Diesem Auszug ist das Zitat entnommen.

372 SchloBmann an Nocht, 5.9. 1925, StAD XVIII 1271.
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Die Ausstellungsleitung gab dem renommierten Tropeninstitut den Vorzug vor
Diirck, zumal das Institut, das weiterhin Reichsmittel erhielt, aus Berlin unterstiitzt
wurde’”®. Der Aufbau der Abteilung erfolgte dann unter der Leitung des Instituts in
Kooperation mit dem Reichsgesundheitsamt. Das Institut stellte dazu Friedrich Fiil-
lenborn ab, der bereits die tropenhygienische Abteilung auf der Internationalen Hy-
giene-Ausstellung 1911 in Dresden geleitet hatte. Fiillenborn, der im Jahre 1901 von
der Kolonialabteilung des Auswirtigen Amts an das Tropeninstitut entsandt und hier
1920 iibernommen worden war, war ein engagierte Verfechter kolonialpolitischer

574 Unter seiner Agide wurde aus der anfangs geplanten Gruppe ,,Tropen-

Revision
hygiene* die Gruppe ,,Kolonialhygiene®, die als ersten Abschnitt die ,,Hygienische
Fiirsorge in den deutschen Kolonien“ zeigte®””. Unterstiitzt wurde Fiilleborn dabei
von dem Obergeneralsarzt Steudel vom Auswértigen Amt und von dem Ministerial-
rat im Reichsministerium des Innern Max Taute’®. Taute hatte sich seit 1907 in
Ostafrika mit der Erforschung und Bekdmpfung der Schlafkrankheit beschéftigt,
diente im Weltkrieg als Feldhygieniker und Leiter des Sanitétsdiensts in Deutsch-

Ostafrika und trat 1919 in das Innenministerium ein>’’

. Aus dem Kompetenzbereich
des Reichsinnenministeriums wurde weiterhin Paul Manteufel aus dem Reichsge-
sundheitsamt hinzugezogen, der ebenfalls als Hygieniker von 1909 bis 1917 bei der

deutschen Schutztruppe gedient hatte®’®

. Das Reich zeigte somit grof3es Interesse vor
allem an dem kolonialpolitischen Aspekt der tropenhygienischen Abteilung der Ge-
solei und das Auswirtige Amt gab sogar eine geringe finanzielle Unterstiitzung>”.
Fiilleborn wandte sich in der Konzeption der Gruppe vor allem gegen die soge-
nannte ,,Kolonialschuldliige®, den von England und Frankreich erhobenen Vorwurf,
Deutschland kénne die Kolonien nicht verwalten und habe in seinem zivilisatori-
schen Auftrage versagt®’. Auch wenn diese Vorwiirfe im wesentlichen taktischer

Natur waren und die Inbesitznahme der ehemaligen deutschen Schutzgebiete durch

die Briten und Franzosen gegeniiber dem von dem amerikanischen Priasidenten Wil-

573 Biirgers an Mayer, 12.6. 1926, StAD XVIII 1271; SchloBmann an Nocht, 5.9. 1925, StAD XVIII 1271;
Schlofmann an Diirck, 17.10. 1925, StAD XVIII 1094.

374 Fiilleborn an SchloBmann, 15.6. 1926, StAD XVIII 1271.

75 Fiilleborn an SchloBmann, 15.3. 1926, StAD XVIII 1271.

376 Entwurf {iber Personalbesetzung, 0.D. 0.U., StAD XVIII 1094(Anfang 1926).

377 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, Bd. 2, 504-505.

378 Vgl. P. Umbach, Die Geschichte des Instituts fiir Hygiene an der Universitéit Diisseldorf, med. Diss. Diissel-
dorf 1969, 28. Manteufel war von 1927 bis 1939 Leiter des Hygienischen Instituts an der Medizinischen
Akademie Diisseldorf

379 Taute an SchloBmann, 23.1. 1926, StAD 1094; Taute an SchloBmann, 10.2. 1926, StAD XVIII 1094;
Schlofmann an Ahn, 20.10. 1925, StAD XVIII 1094.
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son in Vorschlag gebrachten Schlichtungsverfahren legitimeren sollten, wurden die
Deutschen in ihrem Selbstverstdndnis tief getroffen. Tatsdchlich hatte das Reich seit
den Reformen des Staatssekretirs des Kolonialamts Dernburg (1907-1910) bis 1914
in der Verwaltung der iiberseeischen Territorien einen Standard erreicht, der dem
von England und Frankreich Geleistetem vergleichbar war>®!. Der Nachweis der
deutschen Leistungen in der Verwaltung der Kolonien wurde so zu einem zentralen
Argument des Kolonialrevisionismus der Nachkriegszeit®*?. Dementsprechend er-
klarte Fiilleborn, ,,die mustergiiltige hygienische Eingeborenenfiirsorge in unseren
fritheren Kolonien* sei die beste Widerlegung der Behauptung, ,,wir hitten unsere
farbigen Schutzbefohlenen so schlecht behandelt, da3 es Pflicht der Menschlichkeit
gewesen sei, sie von unserem Joche zu befreien, um sie humaneren Nationen anzu-
vertrauen*>%3, Es solle gezeigt werden, daB Deutschland fiir das, was es in seinen
Kolonien in der Gesundheitspflege geleistet habe, keine noch so scharfe Kritik zu
scheuen brauche*.

Bevor der Besucher in die tropenhygienische Ausstellung der Gesolei gelangte,
betrat er eine geschmiickte Vorhalle. Hier war ein 15 Meter langer Fries angebracht,
der in drei Bildern Ansichten aus ehemaligen deutschen Kolonien zeigte: die Bucht
von Kamerun, Daressalam und einen Archipel in der Siidsee®®. In einem Nebenraum
hatte die Rheinische evangelische Mission ausgestellt und rechts davon befand sich
der mit zwei Fetischen auf der Siidsee flankierte Haupteingang zur tropenhygieni-

schen Ausstellung>®

. Dorthin konnte man auch durch einen Nebeneingang gelangen,
der links des Haupteingangs den Besucher zunichst in einen ,,Ehrenraum fiihrte, der
dem Wirken Robert Kochs als Tropenhygieniker gewidmet war. Der Raum war ab-
gedunkelt, und in zwei beleuchteten Schaukésten (Dioramen) waren mit Figuren und
allerlei Dekoration Szenen nachgestellt, die Koch in Ostafrika und in Indien darstel-
len sollten. Gegeniiber waren mehrere Diapositive in die Wand eingelassen, die

587

Kochs Wirken in Agypten, Afrika und ,.bei den Kannibalen der Siidsee zeigten.

380 Vgl. Griinder, Geschichte der deutschen Kolonien, 217.

381 Vgl. D.K. Fieldhouse, Die Kolonialreiche seit dem 18. Jahrhundert, Frankfurt a.M. 1965, 325-328.

382 Vgl. Griinder, Geschichte der deutschen Kolonien, 217.

383 Vgl. F. Fiilleborn, Kolonialhygiene und Krankheiten warmer Linder, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd.
2, 577-599, hier: 577.

84 Vgl. ebd., 582.

385 Liesegang an SchloBmann, 1.5. 1926, StAD XVIII 1271.

386 Vgl. dazu Fiilleborn, Kolonialhygiene, 579 (Lageplan) u. 581.

87 Ebd.
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In diesem ,,weihevollen Raume*“>® befand sich schlieBlich noch ein Diorama ,,seiner

389 im Institut fiir Infektionskrankheiten in Berlin, die seine

stimmungsvollen Gruft
Asche barg.

Nachdem auf diese Weise die Leistungen der deutschen Forschung anhand des
beriihmten Bakteriologen vorgefiihrt worden waren, konnte man aus dem ,,Ehren-
raum® in die Ausstellung der ,,Deutschen Kolonial-Hygiene* treten, die den Anfang
der Tropenhygiene bildete. Dort war ein Schutztruppenzelt mit der &drztlichen Reise-
ausriistung aufgebaut, und dariiber wurde in einem Triptychon das Wirken deutscher
Arzte zum Wohle der indigenen Bevélkerung dargestellt. In der Mitte der Bilder
stand jeweils der deutsche Kolonialarzt mit Tropenhelm und Uniform, umgeben von
dunkelhiutigen Afrikanern. Auf dem rechten Bild wurde die Pestbekdmpfung durch
die ,,Vertilgung® von Ratten gezeigt, die auf einem Scheiterhaufen verbrannt wurden.
In der Mitte fiihrte ein Arzt Schutzpockenimpfungen an Afrikanern durch, und links
davon wurde die Bekdmpfung der Schlafkrankheit dargestellt. Die Bildunterschrift
»Germanin-Einspritzung® ist allerdings im Erinnerungswerk von 1927 wegretu-
schiert worden®”, weil dieses Bayer-Produkt, fiir dessen Erprobung das Hamburger
Tropeninstitut in den zwanziger Jahren auch internationale Beachtung fand, in den
Kolonie gar nicht eingesetzt werden konnte, da es seinerzeit noch gar nicht entwi-

ckelt worden war>°!

. Mit weiteren Bildern, Modellen, Karten und Photos sollten dem
Besuchern die Wohltaten deutscher Kolonialpolitik fiir die indigene Bevolkerung auf
dem Gebiet der Gesundheitspflege vorgefiihrt werden, wobei man zugleich darauf
hinwies, wie sehr sich die Situation nach dem Verlust der Schutzgebiete verschlech-
tert habe>?2.

Zusitzlich war eine kleine Nische eingerichtet, ,,die wohl kein Deutscher ohne
tiefe innere Bewegung betrachten konnte. Sie war der Erinnerung an ein unvergéng-
liches Zeugnis deutschen Heldentums und unbeugsamer Pflichttreue gewidmet: an
v.Lettow-Vorbeck und seine kleine Schar ... Wihrend Togo, Kamerun und

Deutsch-Siidwestafrika bis Anfang 1916 von feindlichen Truppen erobert worden

waren, kdmpfte die deutsche Kolonialtruppe in Deutsch-Ostafrika unter der Fiihrung

388 Ebd.

389 Fiilleborn an SchloBmann, 15.3. 1926, StAD XVIII 1271.

3% Vgl. die Abb. bei den Druckvorlagen in: StAD XVIII 1288 ,,Ausstellungswerk Artikel: Kolonialhygiene und
Krankheiten warmer Lander mit Abb. 5 bei Fiilleborn, Kolonialhygiene, 583.

Vgl. WeB, Tropenmedizin und Kolonialpolitik, 44.

Vgl. Fiilleborn, Kolonialhygiene, 584.

393 Ebd.
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Lettow-Vorbecks bis zuletzt gegen einen zahlenmifig {liberlegenen Gegner. Aller-
dings sah sich Lettow-Vorbeck im November 1917 gezwungen, den Boden der deut-
schen Kolonie zu verlassen. Er marschierte dann pliindernd durch Mozambique und
spiter durch Nordrhodesien®**. Erst nachdem in Europa der Waffenstillstand ge-
schlossen worden war, kapitulierte er am 13.11. 1918. Bei seiner Riickkehr zog er am
2. Mérz 1919 in Berlin mit seiner Truppe feierlich ein und wurde wie ein Sieger ge-
feiert, verkorperte er doch wie kaum ein anderer Feldherr den Mythos, die deutschen

Truppen seien im Felde unbesiegt geblieben

. Wegen seiner Teilnahme am Kapp-
Putsch wurde er 1920 aus der Armee entlassen®*®. Es wurde hier also ein hdchst pro-
blematischer Kriegsheld gefeiert, der offen gezeigt hatte, dall er kein Mann der Re-
publik war.

Die Gestaltung der Gedenkecke tibernahm der Mitarbeiter des Hamburger Tro-
peninstituts Kudicke, der den Feldzug Lettow-Vorbecks mitgemacht hatte®”’. Ein
Diorama, verschiedene Photos und Préiparate zeigten Arzneiversorgung, Bekleidung
und Erndhrung der Truppe. In der Mitte der Wand war in Augenhohe ein Photo Let-
tow-Vorbecks angebracht und dariiber stand in Frakturschrift: ,,Allen Gewalten zum
Trotz*“. Ein Diorama zeigte die Truppe auf dem Marsch, und links davon befand sich
eine Bronzefigur eines afrikanischen Soldaten der deutschen Schutztruppe. Diese
»Askaris® hatten das Hauptkontingent der deutschen Kolonialstreitmacht gebildet,
die von deutschen Offizieren gefiihrt worden war. In einer von Fiilleborn verfafiten
Schrift, die als Fiihrungsanweisung durch die Gruppe diente und auch an interessierte

Besucher ausgegeben wurde, hiel es dazu:

»Daneben sehen wir die Bronzefigur eines Askaris unserer tapferen
Schutztruppe, die ‘dem Andenken an unsere braven Schwarzen’ gewid-
met ist: durch unerschiitterliche Treue in Not und Tod haben sie uns be-
zeugt, dass sie uns nicht nur achteten, sondern uns auch aufrichtig zuge-
tan waren, keineswegs aber ihre Bedriicker in uns sahen. (Nicht nur die
ostafrikanischen Eingeborenen, sondern auch die von Kamerun und Togo
sehnen sich nach ihren deutschen Herren zuriick!).«*®

394 Vgl. F. Ansprenger, Auflosung der Kolonialreiche, Miinchen 41981, 30.

395 Vgl. Riiger, Das Streben nach kolonialer Restitution, 268.

3% Vgl. J. Erger, Der Kapp-Liittwitz-Putsch. Ein Beitrag zur deutschen Innenpolitik 1919/20, Diisseldorf 1967,
184.

7 Fiilleborn an SchloBmann, 15.3. 1926, StAD XVIII 1271.

3% F. Fiilleborn: ,,Kolonialhygiene und Krankheiten warmer Lénder auf der ‘Gesolei’ 1926%, 8 S., 0.0. 0.D,,
StAD XVIII 1094, hier: S. 4. Der Text entspricht weitgehend dem 1927 im Erinnerungswerk ver6ftentlichten
Text. Die in Klammern gesetzte Passage wurde allerdings spéter weggelassen.



133

Dies war gleichsam das Fazit der Kolonialhygienischen Abteilung, oder wie Max
Hodann es formulierte: ,,In der einfacheren Sprache jener 12 2 Millionen Ruhrarbei-
ter, fir deren Belehrung die Ausstellung sein soll, heifit das (was man nicht sagt):
Wir brauchen wieder Kolonien!*%

Der Rest der Gruppe stellte auf etwa zwei Dritteln der Gesamtfldche verschie-
dene Tropenkrankheiten und die allgemeine Hygiene in den Tropen vor. Dabei be-
diente man sich anschaulicher Darstellungsmethoden wie zum Beispiel einer Leucht-
tafel, die auf Knopfdruck die Wanderungen von Wiirmern im menschlichen Korper
zeigte. Im Vordergrund stand hier die wirtschaftliche Bedeutung von Tropenmedizin
und Tropenhygiene®”, die zugleich Legitimation fiir den Fortbestand des Hamburger
Instituts waren, das nach dem Kriege hauptséchlich von der Hamburger Kaufmanns-

schaft unterhalten wurde®'.

5.6 Rassenhygiene und Bevolkerungspolitik

Die Rassenhygiene erhielt in Diisseldorf erstmals die Gelegenheit, sich auf einer Hy-
gieneausstellung in groBerem Umfange zu prisentieren und einer breiten Offentlich-
keit vorzustellen. Die Beteiligung 1911 in Dresden mit der von v.Gruber und Riidin
gestalteten Ausstellung bedeutete seinerzeit einen wichtigen Achtungserfolg in der
Fachwelt. Wihrend die Rassenhygiene auf der Internationalen Hygiene-Ausstellung
noch eine ,,Sondergruppe® bildete, war sie auf der Gesolei voll in das Programm der
Hauptabteilung ,,Gesundheitspflege* integriert. Daran 148t sich die akademische und
gesellschaftliche Anerkennung ablesen, die die Rassenhygiene mittlerweile erfahren
hatte.

Die Leitung der Gruppe ,Erblichkeitslehre und Rassenhygiene (Eugenik)*
iibernahm der damalige Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene
Otto Krohne (1868-1928). Seit 1911 war Krohne in der PreuBlischen Medizinalver-
waltung téitig und 1926 wurde er als Nachfolger Eugen Dietrichs Leiter der Medizi-

399 Hodann, Die Gesolei und wir, 354.
600 Vgl Fiilleborn, Kolonialhygiene, 577, 590-591, 594.
601 Vgl. WeB, Tropenmedizin und Kolonialpolitik, 41.
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nalabteilung im Wohlfahrtsministerium%%?

. Damit gelangte erstmals ein Rassenhygi-
eniker in eine filhrende Position innerhalb der staatlichen Gesundheitsbiirokratie.
Krohne konnte die filhrenden Rassenhygieniker und Eugeniker zur Mitarbeit gewin-
nen. Neben Fritz Lenz, dem damals einzigen Professor der Rassenhygiene, waren
das: der Mitbegriinder der Rassenhygiene in Deutschland Alfred Ploetz, Agnes
Bluhm, Rassenhygienikerin der ersten Stunde, der Miinchner Hygieniker Max v.
Gruber, der Gieener Hygieniker Philaletes Kuhn, der ehemalige Jesuit und eugeni-
sche Propagandist Hermann Muckermann, der Erbpsychologe Ernst Riidin, der Erb-
pathologe Ottmar Freiherr von Verschuer, der Rassenanthropologe Eugen Fischer
und der Sozialhygieniker Alfred Grotjahn®®. Damit war ein Spektrum abgedeckt,
dall von den geméBigten, vor allem in Berlin vertretenen Rassenhygienikern und
Eugenikern (Krohne, Muckermann, Grotjahn) bis hin zu den radikaleren, zum Teil
volkisch-rassistischen Rassenhygienikern vor allem in Miinchen (Ploetz, v.Gruber,
Lenz, Fischer, Riidin, Kuhn) reichte.

Der Grofteil der in Diisseldorf gezeigten Stiicke stammte aus den Bestdnden
des Dresdener Hygiene-Museums. Dort war 1924 eine eigene rassenhygienische
Ausstellung von dem zeitweiligen wissenschaftlichen Direktor Martin Vogel und
dem Hygieniker und Eugeniker Rainer Fetscher, Schiiler von Philaletes Kuhn, auf-
gebaut worden®®*. Die Dresdener Sammlung wurde erginzt durch zahlreiche Expo-
nate, die vor allem von Lenz, Fischer, Riidin, Verschuer und Bluhm zur Verfligung

gestellt worden waren®%

. Dabei muf} es zu Konflikten zwischen der Ausstellungslei-
tung und den verschiedenen Forschern gekommen sein, die sich nicht mehr genau
rekonstruieren lassen. Offenbar waren verschiedene Ausstellungsstiicke von der Ge-
solei zurlickgewiesen worden, weil man sie wissenschaftlich fiir zu wenig gesichert
hielt®®®. Aber auch das, was man dann ausstellte, war problematisch genug.

Das Programm der Gruppe und die Anordnung der Stiicke folgte mit Genehmi-

gung der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene der vom Hygiene Museum ent-

602 Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, Bd. 2, 445-446.

603 Vgl. GroBe Ausstellung Diisseldorf 1926. Amtlicher Katalog, 87-88.

604 Vgl. M. Vogel, Hygienische Ausstellung in Wien, in: Blitter fiir Volksgesundheitspflege 25 (1925), 104-106,
hier: 105; vgl. auch R. Fetscher, Grundziige der Rassenhygiene, Dresden o.J. [1925]. Fetschers Schrift er-
schien als vierter Band in der vom Deutschen Hygiene-Museum herausgegebenen populdrwissenschaftlichen
Reihe ,,.Leben und Gesundheit” und ist mit zahlreichen Abbildungen der Dresdener Schaustiicke versehen. Zu
Fetscher vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, Bd. 2, 401-402.

605 Vgl. F. Schiitz, Die Rassenhygiene auf der Diisseldorfer Ausstellung, in: ARGB 18 (1926), 437-439, hier:
438-439.



135

wickelten Gliederung®’. Die Unterteilung in die beiden Abschnitte , Erblichkeitsleh-
re* und ,,Rassenhygiene* entsprach der Anlage des rassenhygienischen Standard-
werks der Zeit, dem Baur-Fischer-Lenz®%®. Daran schlossen sich eine genealogische
Ausstellung des Diisseldorfer Vereins fiir Familienkunde e.V. und eine Sonderschau
des Reichsbundes der Kinderreichen an.

Im ersten Saal der Ausstellungsgruppe wurden die Besucher mit den Grundla-
gen der Fortpflanzung und Genetik anhand von Beispielen aus Flora und Fauna be-
kannt gemacht®”. So zeigte eine Ubersichtstafel am Beispiel des Stichlings exempla-

610 " Auf schematischen Tafeln wurde dariiber

risch die geschlechtliche Fortpflanzung
hinaus das Verhalten der Chromosomen bei der Bildung der Geschlechtszellen und
die Befruchtung vorgestellt®!!. Besondere Bedeutung kam der Vermittlung der Men-
delschen Vererbungsregeln zu, denn sie waren die Grundlage fiir die in den spateren
Abschnitten gezeigten menschlichen Erbgénge. Didaktisch gut gelost wurde dieses
Problem durch die Aufstellung eines Apparates, an dem die Besucher verschiedene
Kreuzungen simulieren konnten, um so Hypothesen zu bilden und zu iiberpriifen®'?.
Auf diesen allgemeinen Teil folgte eine ausfiihrliche Darstellung der mensch-
lichen Erblehre®!?. Im allgemeinen Teil wurde die Vererbung von bestimmten Merk-
malen, etwa der Augen- oder Haarfarbe, dargestellt. In diesem Zusammenhang wur-
den auch die bekannten Studien Eugen Fischers zu den ,,Rehobot Bastards* aus dem
Jahre 1913 vorgefiihrt, in denen er die Giiltigkeit der Mendelschen Regeln auch beim
Menschen aufgrund von Studien an einer burisch - afrikanischen Mischbevolkerung

614

beweisen wollte®'". Viel Raum wurde der Darstellung der einzelnen Erbkrankheiten

eingerdumt. In Vitrinen standen Gipsmodelle deformierter Kopfe und Gliedmal3en,

606 Vgl. J. Biirgers, Einzelne Kapitel der allgemeinen Hygiene, in: SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 422-

448, hier: 430; M. Vogel, Das Deutsche Hygiene-Museum auf der Gesolei, in: ebd., 449-474, hier: 465; Fra-
enkel, Wissenschaftliche Abteilungen, 409.

607 Vgl. Vogel an Schiitz, 18.2. 1926, StAD XVIII 1071; Schiitz an Vogel, 10.3. 1926, ebd.

608 Vgl. E. Baur/E. Fischer/F. Lenz, GrundriB der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygiene, Bd. I:

Menschliche Erblichkeitslehre, Bd. 2: Menschliche Auslese und Rassenhygiene, Miinchen 1923.

Vgl. C. v.Behr-Pinnow, Eugenik und die Ausstellung fiir Gesundheitspflege, soziale Hygiene [sic!] und Lei-

besiibungen in Diisseldorf, in: Zeitschrift fiir Volksaufartung und Erbkunde 1 (1926), 115-116; Vogel, Das

DHM auf der Gesolei, 465; Biirgers, Einzelne Kapitel, 430..

610 Vgl. Vogel, ebd., 470 m. Abb. 21.

611 Vgl. Schiitz, Rassenhygiene auf der Diisseldorfer Ausstellung, 438.

612 Vgl. Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 467 m. Abb. 18.

613 Vgl. ebd., 465-466. Behr-Pinnow, Eugenik und die Ausstellung, 115; Biirgers, Einzelne Kapitel, 430.

614 Vgl. Behr-Pinnow, Eugenik und die Ausstellung, 115. Zu den ,Rehobot Bastards“ vgl. Wein-
gart/Bayertz/Kroll, Rasse, Blut und Gene, 100-102.

609
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und auf Rontgenaufnahmen waren MiBbildungen der Hinde zu sehen®®>. An den
Winden hingen schematische Darstellungen der entsprechenden Erbgénge.

Im Mittelpunkt stand aber nicht die Vererbung korperlicher Leiden, sondern
die angebliche genetische Bedingtheit psychischer Krankheiten und des damit in
Verbindung gebrachten sozialen Verhaltens. Als ein positives Beispiel der Verer-
bung geistiger Eigenschaften wurde der Stammbaum der Familie Bach gezeigt®'®, bei
dem die Haufung von Musikern in verschiedenen Generationen erbbiologisch erklart
wurde. Auf der anderen Seite waren Stammb&dume ausgestellt, die die Vererbung von
~Minderwertigkeit™ darstellen sollten. Direkt in der ersten Koje im Ausstellungsab-
schnitt zur menschlichen Erblehre wurde der Besucher mit den Lebensldufen von
,,Verbrechern, Geisteskranken und Alkoholikern® konfrontiert®'’, noch bevor er
tiberhaupt etwas iiber die Vererbung beim Menschen oder Erbkrankheiten gesehen
hatte. Auf Zeichnungen waren die ,,asozialen Handlungen der genannten mit ihren

sozialen Folgen und der Bestrafung dargestellt®!8

. Solcherart eingestimmt konnte
sich der Besucher, nachdem er sich in der folgenden Koje iiber die menschliche Ver-
erbung informiert hatte, der dritten Koje zuwenden, in der die Vererbung geistiger
Eigenschaften thematisiert wurde. Neben der erwédhnten Familie Bach befanden sich
hier vor allem die Stammbdume sogenannter ,,Verbrecherfamilien®.

Gerade an diesem Beispiel wird der Unterschied zwischen den rassenhygieni-
schen Ausstellungsteilen in Dresden 1911 und in Diisseldorf 1926 deutlich. Auf der
Internationalen Hygiene-Ausstellung war es den Rassenhygienikern vor allem um die
wissenschaftliche Anerkennung gegangen, und die Sondergruppe war demgeméil in
erster Linie flir ein Fachpublikum konzipiert. Auch wenn ein Achtungserfolg erzielt
werden konnte, galt die Gruppe doch ausstellungstechnisch als gescheitert®!®. Zum
einen lag das an dem Wunsch, moglichst vollstdndig das Fachgebiet der Rassenhy-
giene vorzufiihren. Die Uberfiille des Materials, das v.Gruber und Riidin zusammen-
getragen hatten, war auch fiir den gewogenen und kundigen Besucher nicht zu be-

wiltigen®?’. Zum anderen war das Scheitern der Gruppe dadurch bedingt, daB es

nicht gelungen war, publikumswirksame Darstellungsmethoden zu entwickeln. Die

615 Vgl. Biirgers, Einzelne Kapitel, 428 m. Abb. 8.

616 Vgl. Behr-Pinnow, Eugenik und die Ausstellung, 115.

617 Vgl. ebd.

618 Vgl. ebd.

619 Vgl. Weber, Die Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1911, 192; Fischer, Die sozialhygienische
Bedeutung, 583; Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 464.

620 Vgl. Fischer, ebd.
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Graphiken waren oft uniibersichtlich und erforderten eine aufmerksame Betrach-
tung®?!. Die Stammbiume arbeiteten mit einem variierenden Zeichensystem, das
nicht ohne weiteres einsichtig war und der Erlduterung durch beigefiigte Hinweise
bedurfte.

Eine andere Situation ergab sich 1926 auf der Gesolei. Die Rassenhygiene war
mittlerweile ein - wenn auch nur marginal - akademisch etabliertes Fach geworden
und fand zunehmend Anerkennung bei unterschiedlichen gesellschaftlichen Gruppen
und Institutionen, wie nicht zuletzt die Ernennung Krohnes zum Leiter der Preufi-
schen Medizinalverwaltung bezeugte. Hatte die Rassenhygiene ihren Platz im Dis-
kurs der gesellschaftlichen Elite gefunden, so kam es verstiarkt darauf an, die rassen-
hygienischen Thesen einer breiteren Offentlichkeit zu vermitteln. Unter diesem As-
pekt war dann 1924 der Aufbau einer rassenhygienischen Abteilung im Deutschen
Hygiene-Museum erfolgt. An die Stelle der wissenschaftlichen Stammbdume mit
threr Symbolsprache traten eingidngige und leicht verstdndliche Darstellungen.

Als Beispiele seien hier der Stammbaum der ,,Familie Zero* von 1911 und die

,»Verbrecher-Familie Braun® von 1926 gegeniibergestellt.:

Abb. 2:
Stammbaum der Familie Zero
(Stammvater: Mihlenbesitzer, geb. 1639)
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aus: M. v.Gruber/E. Riidin, Fortpflanzung, Vererbunc [sic!] und Rassenhygiene, Miinchen 1911, 100

021 Vgl. allg. M. v.Gruber/E. Riidin, Fortpflanzung, Vererbunc [sic!] und Rassenhygiene. Illustrierter Fiihrer
durch die Gruppe Rassenhygiene der Internationalen Hygiene-Ausstellung 1911 in Dresden, 2. verb. Aufl.,
Miinchen 1911.
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Im Falle der ,,Familie Zero* wurde eine genealogische Stammtafel mit ver-
schiedenen Symbolen kombiniert, so da3 es so aussieht, als handele es sich um ein
Vererbungsschema, wie es von Genetikern angelegt wird, um den Erbgang bestimm-
ter Merkmale zu rekonstruieren. Im Kontext der Ausstellung soll diese Darstellung
als ,,Beweis™ fiir die Vererbung von ,,Minderwertigkeit* gelten, wobei sowohl medi-
zinische Befunde (Geisteskrankheit, Kriippel) als auch soziale Erscheinungen (Ver-
brecher, Vagabund, Armut) aufgefiihrt wurden. Die Zunahme der dunkel ausgefiill-
ten Felder vermittelt dem Betrachter auch ohne eine ausfiihrliche Betrachtung den

Eindruck, die Zahl der vermeintlich ,,erblich Belasteten* nehme besténdig zu.

Abb. 3:

Vetbrecher-tamilic 1700 -1830.

aus: A. SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei. GroB3e Ausstellung Diisseldorf 1926 fiir Gesundheitspflege,
soziale Fiirsorge und Leibesiibungen, Bd. 2, Diisseldorf 1927, 468.

Bei der auf der Gesolei ausgestellten ,,Verbrecher-Familie Braun® ersetzten Il-
lustrationen die Symbolsprache von 1911. Der Betrachter brauchte nichteinmal mehr
die Bildunterschriften zu lesen, denn allein durch die Darstellung wurden die Perso-
nen als soziale Randgruppen charakterisiert. Der Graphiker hatte sich sichtlich be-

miiht, den im tibrigen vollig frei erfundenen Gestalten ein moglichst finsteres Ausse-
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hen zu geben. Wihrend 1911 das genealogische Schema noch aufrecht erhalten
blieb, finden sich 1926 nur noch wenige Verkniipfungslinien. Mit Ausnahme der
beiden Taubstummen werden bei der Klassifikation der Personen allein soziale Er-
scheinungen benannt. Die Unterscheidung von ,,Gauner®, ,,.Dieb* und ,,Straenrédu-
ber* suggeriert, hier seien exakte Differenzierungen entsprechend einer wissenschaft-
lichen Terminologie mdglich. Die erbbiologische Interpretation ergibt sich zum ei-
nen aus dem Kontext der Prasentation und zum anderen durch die Reduktion auf ein,
nur noch vage aufrecht erhaltenes, Stammbaumschema. Soziale, wirtschaftliche und
kulturelle Faktoren, die die dauerhafte Zugehorigkeit einer Familie zur Unterschicht
erklarend konnten bleiben ausgeblendet. Dies ist umso bedeutsamer, da es sich bei
den beiden Beispielen um Familien handelt die im 17. und 18. Jahrhundert gelebt
haben sollen, einer Zeit, in der es zum Beispiel etwas anderes bedeutete, nicht Sef3-
haft zu sein (,,Vagabund®), als in der industriellen Gesellschaft des 20. Jahrhunderts.
Der Unterschied zwischen den Darstellungen von 1911 und 1926 ist aber nur
relativ, denn methodisch sind sie gleichermaBlen problematisch. In beiden Fillen soll
der Zusammenhang von Vererbung, Krankheit und sozialer Lage suggeriert werden.
Im Falle der ,,Familie Zero* wurde dazu eine Darstellungsweise gewihlt, die sich an
wissenschaftlichen Schemata der Genealogie und Genetik anlehnte, wihrend bei der
,Verbrecher-Familie Braun® in erster Linie mit den bildnerischen Mitteln gearbeitet
wurde. Das Problem aber lag in der Rassenhygiene selbst begriindet, denn es war
nicht gelungen, einen positiven wissenschaftliche Beweis fiir die Vererbung von psy-
chischen Krankheiten oder den immer wieder behaupteten Zusammenhang von gene-

622 All dies waren nur Vermu-

tischer und sozialer ,,Minderwertigkeit zu erbringen
tungen einer Disziplin, die ohne die heutigen molekularbiologischen Moglichkeiten
auf die Regeln Mendels verwiesen blieb und mit Analogieschliissen arbeitete. Die
Rassenhygieniker konnten allenfalls gewisse Wahrscheinlichkeiten anfiihren, um
ihre Behauptungen zu stiitzten. Aus diesem Grunde kam den Stammtafeln einzelner
Sippen eine grofle Bedeutung zu, denn sie sollten die rassenhygienischen Theorien
wissenschaftlich untermauern. Es gab eine ganze Reihe von sogenannten ,,Schwach-
sinnsstammbdumen®, die angeblich auf solider Forschung beruhten und auf die von

den Rassenhygienikern immer wieder Bezug genommen worden ist. Auf der Gesolei

wurden neben der ,,Verbrecher-Familie Braun“ noch die ,,Familie Sippel*“ und die

622" Zu den methodischen Problemen vgl. Weingart/Bayertz/Kroll, Rasse, Blut und Gene, 176-187 u. 320-355.
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»Familie Kallikak* vorgestellt, die ebenfalls durch das Dresdener Hygiene-Museum
bildnerisch bearbeitet worden waren®?.

Wihrend die Auswertung von Familienstammbdumen in Gestalt sogenannter
»Sippschaftstafeln® den Einzelfall betraf, erhofften sich die Rassenhygieniker, durch
statistische Untersuchungen zu verallgemeinerungsfihigen Aussagen zu gelangen®?*.
Die Korrelation zweier Phinomene wurde dann als ein ursidchlicher Zusammenhang
interpretiert. Die angebliche Vererbung von ,,Schwachsinn® wurde auf der Gesolei
anhand einer Untersuchung von 250 Hilfsschiilern vorgefiihrt. Auf einer Tafel war zu
erkennen, dal3 die Erbforscher nur 15,6 % der Eltern als ,,einigermal3en sicher nor-
mal* einstuften und bei allen anderen Fillen die Diagnose ,,Schwachsinn® bei min-
destens einem Elternteil gestellt wurde®?®. Es IdBt sich nicht rekonstruieren, in wel-
cher Weise diese Darstellung auf der Gesolei kommentiert wurde, dem Rassenhygie-
niker Lenz galt diese Untersuchung jedenfalls als hinreichender Beweis fiir die Er-

blichkeit von ,,Schwachsinn“®?

, und als solcher wird sie hier vorgestellt worden
sein.

Ein anderes Beispiel der statistischen Methode, das auf der Gesolei vorgefiihrt
wurde, war der Zusammenhang von ,,Begabung® und sozialer Lage. Nach einer Tafel
war der Nachwuchs von ,,Begiiterten* zu 30,61 % ,,sehr begabt*, zu 53,80 % ,,durch-
schnittlich* und zu 15,59 % ,,schlecht begabt®. Bei ,,Minderbegiiterten* wurde das
Verhiltnis mit 20,55 ,,sehr begabt®, 52,26 % ,,durchschnittlich und 27,18 %
,,schlecht begabt“ angegeben®?’. Auch dadurch sollte die Erblichkeit psychischer
Dispositionen ,,bewiesen* werden. Zugleich wurde hier erneut auf den Zusammen-
hang von ,,erblicher Belastung* und minderem sozialen Status verwiesen, der bereits
bei den Stammtafeln vorgefiihrt wurde. Letztendlich handelte es sich um eine Biolo-
gisierung der sozialen Problematik, bei der die Existenz sozialer Unterschichten auf
genetische Faktoren zuriickgefiihrt wurde. Im Prinzip galten den Rassenhygieniker

alle sozialen Randgruppen (NichtseBhafte, Prostituierte) und Verhaltensauffallige
(,,Gewohnheitsverbrecher”, Alkoholkranke) als genetisch minderwertig und den

623 Abbildungen der Dresdener Tafeln finden sich in: K. v. Hollander, Familie Kallikak. Einiges iiber Vererbung

minderwertiger Eigenschaften, in: Reclams Universum 43,1 (1926), H.1 (Okt.), 7-8 (Kallikak, Sippel, Braun).
624 Vgl. F. Lenz, Die Methoden menschlicher Erblichkeitsforschung, in: E. Baur/E. Fischer/F. Lenz, Grundrif3
der Menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygiene, Bd. 1, Miinchen 1923, 327-369, bes. 327-339.
Vgl. Behr-Pinnow, Eugenik und die Ausstellung, 116.
626 Vgl. F. Lenz, Die krankhaften Erbanlagen, in: E. Baur/E. Fischer/F. Lenz, Grundri der Menschlichen Er-
blichkeitslehre und Rassenhygiene, Bd. 1, Miinchen 1923, 155-326, hier: 280.
27 Vgl. Hodann, Die Gesolei und wir, 355.

625
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Schichten unterhalb des Mittelstandes wurde eine erblich bedingte geringere Befahi-
gung attestiert®?®,

Seit Mitte der zwanziger Jahre wurde deshalb in Deutschland in verschiedenen
Forschungsprojekten mit der systematischen Erfassung von ,,Erbkranken* begon-
nen®”. Eines der bedeutendsten Projekte, die ,,Kriminalbiologische Sammelstelle
von Rainer Fetscher, wurde auf der Gesolei im Rahmen der Sonderausstellung des
Freistaats Sachsen vorgestellt®®. Fetscher erfaite die Insassen sichsischer Gefing-
nisse auf Karteikarten, um so die vermeintlichen Zusammenhénge von Straffalligkeit
und erblicher Veranlagung erforschen zu kénnen®?!. In diesem Kontext ist auch die
familienkundliche Abteilung der Gruppe ,,Erblichkeitslehre und Rassenhygiene
interessant. Der Vorsitzende des Diisseldorfer Vereins fiir Familienkunde, August
Beckel, fiihrte hier unter anderem den Unterschied zwischen erbbiologischer und
familienkundlicher Ahnenforschung vor und erlduterte den Unterschied von ,,Ahnen-
tafel und ,,Sippschaftstafel“%2. Im Jahre 1933 entwickelte Beckel gemeinsam mit
dem Rassenhygieniker Friedrich Erhard Haag von der Medizinischen Akademie
Diisseldorf eine Karteikarte, die gleichermalen zur privaten Familienforschung als
auch zur staatlichen Erfassung der ,.Erbkranken® im nationalsozialistischen Staat
dienen sollte5?,

Der letzte Abschnitt der Gruppe zeigte ,,.Bevolkerungspolitik und Rassenhy-
giene im engeren Sinne*“®**, denn auf der Ausstellung sollte nicht nur die Lehre der
Rassenhygiene mit ihren sozialbiologischen Deutungsmustern popularisiert werden,
es sollte zugleich fiir die Akzeptanz rassenhygienischer MaBlnahmen geworben, und
es sollten Handlungsorientierungen gegeben werden. Die handlungsleitende Dimen-
sion betraf vor allem die Ehe. Das Plakat ,,Gehe nicht blind in die Ehe* zeigte ein

Pérchen mit verbunden Augen am Rande eines Abgrundes und ein anderes erklérte

628 Vgl. F. Lenz, Menschliche Auslese und Rassenhygiene, Miinchen 1923 [= GrundriB der menschlichen Er-

blichkeitslehre und Rassenhygiene Bd. 2], 64-84 (,,Erbliche Veranlagung und soziale Gliederung®).

Vgl. K.-H. Roth, ,,Erbbiologische Bestandsaufnahme® - ein Aspekt ,,ausmerzender Erfassung vor der Ent-

fesselung des Zweiten Weltkrieges, in: ders. (Hg.), Erfassung zur Vernichtung. Von der Sozialhygiene zum

,,Gesetz iiber Sterbehilfe, Berlin 1984, 57-100, bes. 58-62.

Vgl. H. Klute, Die Sonderausstellungen auf dem Gebiete der 6ffentlichen Wohlfahrtspflege, in: SchloBmann

(Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 823-878, hier: 830; Weindling, Health, Race and German Politics, 414.

631 Vgl. Weindling, ebd., 385; Roth, ,,Erbbiologische Bestandsaufnahme*, 58-59.

632 Vgl. Schiitz, Rassenhygiene auf der Diisseldorfer Ausstellung, 437.

633 Vgl. A. Beckel/F.E. Haag, Das Diisseldorfer Familienblatt, 0.J . 0.0.; vgl. F.E. Haag, Der Beitrag der Einzel-
forschung zur sippenméfigen Bestandsaufnahme des deutschen Volkes, in: Archiv fiir Bevolkerungswissen-
schaft und Bevolkerungspolitik 8 (1938), 335-344, bes. 336 u. 343.

634 GroBe Ausstellung Diisseldorf 1926. Amtlicher Katalog, 88.

629

630
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,,Arzteberatung vor der Ehe ist sittliche Pflicht“®*>. Weitere Tafeln warben fiir den

Austausch von Gesundheitszeugnissen bei der Verlobung®®

oder forderten obligato-
rische ,,Ehetauglichkeitszeugnisse* vor der Heirat, bei der die Heiratswilligen auf
,erbliche Belastungen und Geschlechtskrankheiten untersucht werden sollten®’.
Die ,,Ehegesundheitszeugnisse* waren zwar eine zentrale Forderung der Ras-
senhygieniker, doch wurde ihre Wirksamkeit als nur gering eingeschitzt. Als die
sicherste und zugleich ,,humanste* Methode, die Fortpflanzung unerwiinschter Be-
volkerungsteile zu verhindern, galt die Sterilisierung®®8. In allen Riumen der Aus-
stellungsgruppe lagen die Leitsdtze der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene
von 1922 aus®’, in denen zwar die zwangsweise Sterilisierung ,,geistig Minderwerti-
ger und sonst Entarteter fiir noch nicht zeitgemal erklért wurde, aber die Sterilisie-
rung auf freiwilliger Basis gefordert wurde®¥’. Lenz hatte die Gruppe mit einer ,,ta-
bellarischen Ubersicht iiber jene Bevdlkerungselemente, deren Sterilisierung im Inte-
resse der Nation lige“, beschickt®*!. Welche Menschen Lenz hier in Vorschlag
brachte, 148t sich nicht mehr rekonstruieren, aber in seinem Beitrag im ,,Grundrif3 der
menschlichen Erblichkeitslehre von 1923 hielt er die Sterilisierung bei schweren
dominanten Erbleiden (z.B. Chorea Huntington) und bei Taubstummen, Geisteskran-
ken, schweren Psychopathen, ,,Sdufern®, Schwindsiichtigen, Tauben, Blinden und
Zuckerkranken fiir unbedingt geboten®*?. Dariiber hinaus lieB er offen, inwieweit
eine Sterilisierung bei ,,sozialer Indikation* im Falle wirtschaftlich ,,minderleistungs-

fihiger Menschen sinnvoll wire®

. Auf diesen Punkt wies auf der Ausstellung aber
neben den erwédhnten Stammbaumen auch eine Graphik hin, die zeigte, daB3 die ,,gu-
ten® Bevdlkerungselemente durch die iiberproportionale Vermehrung der Unter-
schichten verdringt wiirden%4,

Auch die quantitative Dimension der aus eugenischen Griinden fiir notwendig

befundenen Sterilisationen wurde den Ausstellungsbesuchern mitgeteilt. Auf einem

635 Vgl. Vogel an Weisbach, 18.2. 1926, StAD XVIII 1301. Das zuerst beschriebene Plakat ist abgebildet bei
Fetscher, Rassenhygiene, 72.

636 Vgl. Vogel an Weisbach, 18.2. 1926, StAD XVIII 1301.

637 Vgl. Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 469 m. Abb. 20. Das Muster eines ,,Ehetauglichkeitszeugnisses*
findet sich auch bei Fetscher, Rassenhygiene, 80.

638 Vgl. Lenz, Menschliche Auslese, 181-187.

639 Vgl. Schiitz, Rassenhygiene auf der Diisseldorfer Ausstellung, 439.

640 Abgedruckt bei Lenz, Menschliche Auslese, 326-329, hier: 328.

641 Schiitz, Rassenhygiene auf der Diisseldorfer Ausstellung, 439.

642 Vgl. Lenz, Menschliche Auslese, 186.

643 Vgl. ebd., 185.

44 Vgl. Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 466. Wahrscheinlich handelte es sich um die bei Fetscher, Rassenhy-
giene, 7 u. 8 wiedergegebenen Abbildungen.
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Plakat forderte Lenz: ,,Fiir mindestens 25% der Bevolkerung sollte daher die Sterili-
sierung freigegeben oder die kiinstliche Unfruchtbarkeit auf andere Weise ermoglicht
werden“®*. In der Weimarer Republik gelang es allerdings nicht, derartig weitrei-
chende Eingriffe in die Personlichkeitsrechte des einzelnen durchzusetzen, wenn-
gleich ein Gesetz iiber die freiwillige Sterilisierung aus eugenischen Griinden 1932
im PreuBischen Staatsrat beraten wurde®.

Welche Auswirkungen rassenhygienische Bevdlkerungspolitik aber schon
wihrend der Weimarer Republik haben konnte, veranschaulichte im ,,Haus Diissel-
dorf* die Ausstellung des Vereins fiir Sdauglingsfiirsorge und Wohlfahrtspflege im
Regierungsbezirk Diisseldorf. Auf einem Plakat waren die Kinder dargestellt, die
man von der Adoption grundsitzlich ausschloB®’. Die Kinder gingen gebiickt und
trugen schwere Sécke, auf denen zu lesen war: ,,Geistige Krankheiten®, ,,Ge-
schlechtskrankheiten, ,,Tuberkulose®, ,,Vater unbekannt”, , Auffillige Leichtfer-
tigkeit der Mutter, , Geistige Minderwertigkeit“®*®. Ein anderes Beispiel fiir die
Durchsetzung rassenhygienischer Paradigmen in der Weimarer Republik waren die
eugenischen Eheberatungsstellen, deren Tatigkeit in der ,,Gesundheitsflirsorge* zur
Darstellung kam. Der Leiter der Gruppe ,,Gesundheitsfiirsorge™ Fritz Rott erklérte

den Zweck der Eheberatungsstellen:

,» Liebe und Ehe sind bei uns keine reine Privatangelegenheit mehr. Fra-
gen des Allgemeinwohls greifen hier ein: Heranziehen eines gesunden
und leistungstiichtigen Nachwuchses, eine Veredelung des Volkes und
der Menschheit. Grundsétzlich sollten nur an Korper und Geist gesunde
Menschen eine Ehe eingehen. %%
Als Ehehindernisse galten Geschlechtskrankheiten, Alkoholismus und Tuberkulose,
vor allem aber vermutete Erbleiden®’. Die Eheberatung solle die Heiratswilligen
aufkldren und ihr ,,Verantwortlichkeitsgetiihl* heben, denn Eheverbote alleine wiir-

den nichts niitzen und bediirften der Unterstiitzung durch Eheberatungsstellen®!. Die

Ausstellung der Eheberatungsstellen wurde von dem NeuBer Kreiskommunalarzt Pe-

645 Zit. nach: Roeder, Die stidtische gesundheitliche Fiirsorge auf der Gesolei, 719.

646 Vgl. Weingart/Bayertz/Kroll, Rasse, Blut und Gene, 294-298. Bereits 1925 war eine Initiative des Arztes
Heinrich Boeters in Sachsen wie im Reich gescheitert, die zwangsweise Sterilisierung zu erlauben. Vgl.
Weindling, Health, Race and German Politics, 388-393.

%47 Vgl. Klute, Sonderausstellungen, 841 m. Abb. 12 u. 842 m. Abb. 13.

648 Vgl Baum, Riickblick, 149-150 zur rassenhygienischen Uberlegungen in der Praxis des Vereins.

649 Rott, Gesundheitsfiirsorge, 672.

630 Vgl. ebd., 672-673.

651 Vgl. ebd. 672.
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retti organisiert®?, der spiter im Nationalsozialismus mit groBem Einsatz die kartei-
mafige Erfassung aller vermeintlich Erbkranken in seinem Amtsbereich und ihre
Weiterleitung an die Erbgesundheitsgerichte zur Sterilisierung vorantrieb®3.

Die Gruppe ,,Erblichkeitslehre und Rassenhygiene* gibt einen Einblick in den
rassenhygienischen Diskurs der Zeit und 148t die gesellschaftliche Stellung des Fa-
ches erkennen. Die Gesolei kann als ein Beispiel dafiir gelten, in welcher Weise die
Rassenhygieniker in der Mitte der zwanziger Jahre versucht haben, ihre Theorien
massenwirksam zu verbreiten®*. Nachdem die Rassenhygiene wissenschaftlich
weitgehend akzeptiert war und auch Verbindungen zur staatlichen Verwaltung kniip-
fen konnte, kam es nun darauf an, um Akzeptanz fiir rassenhygienische Politik zu
werben und rassenhygienische Verhaltensregeln zu vermitteln. Die Popularisierung
rassenhygienischer Thesen schuf eine Voraussetzungen fiir den Paradigmenwechsel
in der Medizin und der Gesundheitspolitik wahrend der Weltwirtschaftskrise, der die
Durchsetzung der Priaventivmedizin vor kurativen Behandlungsformen und Etablie-
rung kollektivistischer Ansétze zur Sanierung der Gesellschaft durch die Sozial- und

Rassenhygiene bedeutete®

. Gegeniiber der nach 1930 sich abzeichnenden, sich un-
ter den Bedingungen des Nationalsozialismus etablierenden Politik der Ausgrenzung
und schlieBlich ,,Ausmerzung® durch Sterilisierung und Ermordung, muf3 betont
werden, dafl die Gesolei insgesamt gerade das gegenteilige Konzept vertrat, ndmlich
die Integration auch der kranken oder auf andere Weise benachteiligten Bevdlke-
rungsgruppen durch eine umfassende Sozialpolitik. Dariiber hinaus muf3 konstatiert
werden, dal3, so problematisch die auf der Gesolei gezeigten Graphiken waren, im-
mer noch ein Unterschied zu der im Nationalsozialismus geiibten ,,Ausmerze-* und
,Vernichtungspropaganda“ bestand®®. Auf der Gesolei stand neben der gesell-
schaftspolitischen Zwecksetzung immer noch das didaktischen Moment im Vorder-
grund, die Menschen iiber die Fortpflanzung und Vererbung aufzuklaren, wahrend es
im Nationalsozialismus primdr um die propagandistische Absicherung gesellschafts-

politischer MaBlnahmen durch Stigmatisierung und Ausgrenzung ganzer Bevdlke-

rungsgruppen ging.

652 Vgl. ebd.

653 Vgl. E. Peretti, Vorldufiges Ergebnis einer erbbiologischen Bestandsaufnahme, in: Der Erbarzt 1 (1934), H.

1, 5-10.

Zur Popularisierung der Rassenhygiene seit der Mitte der 20er Jahre, etwa dem Bund fiir Volksaufartung und

Erbkunde, vgl. ausfiihrlich Weindling, Health, Race and German Politics, 404-416.

655 Vgl. N. Frei, Einleitung, in: ders. (Hg.), Medizin und Gesundheitspolitik in der NS-Zeit, Miinchen 1991, 7-
33, hier: 7.

654



145

Die rassenhygienische Ausstellungsgruppe auf der Gesolei nahm somit eine
Zwischenposition ein zwischen den wissenschaftsorientierten Darstellungsformen
von 1911 und den rein propagandistischen im Nationalsozialismus. In der Ausstel-
lungsgruppe wurde présentiert, was im groflen und ganzen als eugenischer Konsens
der Weimarer Zeit®’ gelten kann, wenn man von den radikalen Sterilisierungsforde-
rungen von Lenz einmal absieht. Die Ausstellungsgruppe wurde organisatorisch
nicht nur von denjenigen getragen, die spdter im Nationalsozialismus Karriere ma-
chen sollten (Lenz, Riidin, E. Fischer, v. Verschuer), sondern auch von Forschern,
die dem Nationalsozialismus ablehnend gegeniiberstanden (Grotjahn, Muckermann,
Fetscher®?). Die Gruppe ,,Rassenhygiene* muB} insofern als Manifestation eugeni-
schen Denkens in der Weimarer Republik gelten und kann nicht, so uniibersehbar die
erwdhnten personellen Kontinuitidten auch auf lokaler Ebene waren, allein auf die

rassenhygienische Praxis des Nationalsozialismus bezogen werden.

5.7 ..Der Mensch“

Wie bereits 1911 stand auch 1926 die Sammlung ,,Der Mensch* im Mittelpunkt der
Ausstellung. Seit der Internationalen Hygiene Ausstellung war die Ausstellung zwar
iberarbeitet worden, doch das Grundkonzept Lingners war beibehalten worden. Die
Gruppe ,,Der Mensch* stellte auf der Gesolei den didaktisch wohl gelungensten Teil
dar. Dies war zum einen darauf zuriickzufiihren, daf3 hier fast ausschliefllich schon
erprobte und auf zahlreichen Ausstellungen bewihrte Stiicke gezeigt wurden. Ebenso
wichtig war aber zum anderen, dal dieser Gruppe ein didaktisch schliissiges Konzept
zugrunde lag und sich so die einzelnen Unterabteilungen gut zusammenfiigten. Nicht
zuletzt werden auch die giinstige Lage der Gruppe im Hauptausstellungskomplex, die
sich das Dresdener Museum vertraglich hatte zusichern lassen, und die grofBziigige

Raumgestaltung die Attraktivitét dieser Gruppe ausgemacht haben.

656 Vgl. das Material bei Weingart/Kroll/Bayertz, Rasse, Blut und Gene, 466-467, 478-479, 525, 530-531.

657 Zur Eugenik in der Weimarer Republik vgl. Weindling, Health, Race and German Poltics, 399-439.

658 Nach 1933 aus allen Amtern entlassen, beteiligte sich Rainer Fetscher mit Kriegsbeginn an den Aktivititen
des Widerstands und wurde 1944 von der SS erschossen, als er Kontakt zu den sowjetischen Truppen auf-
nehmen wollte. Vgl. Labisch/Tennstedt, Der Weg zum GVG, Bd. 2, 401-402.



146

Die Sammlung ,,.Der Mensch* war in neun Untergruppen unterteilt®’. Zu An-
fang wurde dem Besucher ein kurzer Uberblick iiber die Evolution der Lebewesen
gegeben, an den sich einige Erlduterungen zum Aufbau des menschlichen Korpers

aus Zellen und Geweben anschlossen®®?

. Darauf folgte dann in den anderen acht Un-
tergruppen eine systematische Beschreibung des menschlichen Korpers: Knochen,
Muskeln, Blutkreislauf, Atmung, Verdauungsorgane und Erndhrung, Ausschei-
dungsorgane (Haut und Nieren), Driisen mit innerer Sekretion und zuletzt Nerven-
system und Sinnesorgane®!. Jede Untergruppe war so aufgebaut, daBl die jeweiligen
Organe von ihrer Funktion im Korper her erklart wurden und ihre Leistung moglichst

662 Neben Plakaten dienten hierzu vor allem

plastisch veranschaulicht werden sollte
zahlreiche Maschinen und Modelle. Im Anschluf} an den systematischen Teil war die
Sonderschau ,,Der durchsichtige Mensch® zu sehen. Darauf folgte eine Selbstdarstel-
lung des Museums, die mit einer Verkaufsausstellung der in Dresden hergestellten
Lehrmittel verbunden war, aus denen sich das Museum zum grof3en Teil finanzierte.
Der Blick auf den menschliche Korper, der in dieser Gruppe présentiert wurde,
war gekennzeichnet durch die Prinzipien des Zerlegens und Zergliederns sowie des
Transparentmachens. ,,Der Mensch* war in seine einzelnen vegetativen Lebensfunk-
tionen zerlegt, die - rdumlich separiert - jede fiir sich dem Besucher vorgestellt wur-
den. In den einzelnen Abschnitten erfolgte eine weitere Unterteilung. Direkt im ers-
ten Raum fand der Besucher alle 220 Knochen des menschlichen Skeletts an eine
Wand geheftet®. Der Abschnitt ,Blut- und Kreislauforgane* zeigte nebeneinander
das schlagende Herz in einem Korper, die Anordnung der Blutgefie, die Menge
Blut, die in einer halben Stunde durch ein Herz flieBt®*. | Atmung* wurde vorgestellt
als Mund, Kehlkopf, Rachen, Respirationstatigkeit, jeweils in einzelnen Ansichten

oder Maschinen®®

. Auf diese Weise konnten dem Besucher die einzelne Organe mit
ihrer besonderen Tétigkeit eingidngig vorgestellt werden.
Der analytische und funktionalistische Blick auf den menschlichen Koérper fand

seinen Ausdruck in einer Mensch-Maschinen Metaphorik, die der Gestaltung vieler

65 Vgl. GroBe Ausstellung Diisseldorf 1926. Amtlicher Katalog, 83.
660 Vgl. Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 453.

1 Vgl. GroBe Ausstellung Diisseldorf 1926. Amtlicher Katalog, 83.
662 Vgl. Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 446.

63 Vgl. ebd., 454 m. Abb. 3.

64 Vgl. ebd., 455 m. Abb. 5.

665 Vgl. ebd., 455 m. Abb. 6.
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Ausstellungsobjekte zugrunde lag®®. Die Funktion der einzelnen Organe wurde
durch Maschinen veranschaulicht, die der Besucher bedienen konnte. An einer Pum-
pe konnte man selbst erfahren, welche Kraft das Herz fiir einen Schlag aufwenden
muB®’. Auf Knopfdruck geriet ein Blutkreislauf in Bewegung, und ein Herz fing an
zu schlagen. An dem Modell eines Brustkorbs konnten die Bewegungen bei der At-
mung mechanisch simuliert werden. Das menschliche Auge wurde als Camera obs-
cura vorgestellt, deren unterschiedliche Brennweiten Normal-, Weit- und Kurzsich-
tigkeit veranschaulichten®®. Die mechanische Darstellung eines Kniesehnenreflexes
fiihrte den Menschen selbst als Maschine vor, der auf Impulse unbewulBt reagiert®®.
An Maschinen schlielich konnte der Besucher auch seinen eigenen Korper er-
kunden. Mit einem ,,Ergograph* konnte er seine Kraft messen und mit dem ,,Spiro-

meter* das Fassungsvermdgen seiner Lungen bestimmen®”

. Mit Hilfe eines speziel-
len Spiegels war es moglich, den eigenen Kehlkopf zu betrachten, ,,so wie es der
Arzt im Krankheitsfalle tut“$’!. Dies fiihrt zu einer zweiten Zielsetzung der Aus-
stellung, ndmlich den Besuchern einen Einblick in den Korper zu verschaffen, sie
durch die Haut in das Innere blicken zu lassen. Anatomische Darstellungen zeigten
den Menschen ohne Haut, nur mit seinen Muskeln bedeckt. Nackte Méanner waren
auf Photos bei verschiedenen Bewegungen zu sehen und der Betrachter konnte die
jeweils angespannten Muskeln erkennen, als ob die Haut hier durchsichtig wire®’2.
Eindrucksvoll war das riesenhaft vergroBerte Modell der menschlichen Haut, bei
dem man unter der Oberhaut GefiBe, Driisen und Haare sah®’?. Auf einer Schautafel
war das Photo eines nackten Mannes abgebildet, der den Blicken der Betrachter seine
Verdauungsorgane preisgab®’*. Auf Knopfdruck konnten die daneben abgebildeten
Darmparasiten erleuchtet werden und es war erkennbar, an welcher Stelle im Korper

sie saflen. Ein Modell schlielich zeigte einen Menschen, der auf der einen Seite nur

noch aus Knochen und auf der anderen nur noch aus Blutgefdllen bestand, alles an-

666 Vgl. M. Roth, Menschendkonomie oder der Mensch als technisches und kiinstlerisches Meisterwerk, in: R.

Beier/der. (Hg.), Der gliserne Mensch - Eine Sensation. Zur Kulturgeschichte eines Ausstellungsobjektes,
Berlin 1990, 39-67, bes. 55-65.

Vgl. M. Vogel, Das Deutsche Hygiene-Museum auf der Gesolei. ,,Der Mensch®, in: Teich-Balgheim, Gesolei
in Wort und Bild, 18-28, hier: 20.

68 Vgl. Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 459-460.

69 Vgl. Vogel, Der Mensch, 24.

670 Vgl. ebd., 20.

671 Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 456.

672 Vgl. ebd., 454 m. Abb. 4.

673 Vgl. ebd., 458 m. Abb. 9.

674 Vgl. ebd., 457 m. Abb. 8.

667
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dere war wegpripariert’’”>. Dies war eine Vorstufe zu dem beriihmten ,,Glisernen
Menschen* der auf der Internationalen Hygiene-Ausstellung 1930 in Dresden erst-
mals vorgestellt wurde und der bis in die Nachkriegszeit eine grofle Attraktion in
Gesundheitsausstellungen und -museen in aller Welt bilden sollte®’. Der ,,Gldserne
Mensch* aber war in eine durchsichtige Plastikhaut gehiillt und vollstdndig mit Or-
ganen ausgestattet, die jeweils zum Leuchten gebracht werden konnten.

Einen eindrucksvollen Hohepunkt der Ausstellung bildete die Sonderschau
,Der durchsichtige Mensch*“®”’. Nach einem speziellen Verfahren war es gelungen,
anatomische Priparate herzustellen, die durchsichtig waren. Einiges davon war be-
reits 1911 zu sehen gewesen, doch mittlerweile waren Herstellung und Prédsentation
erheblich verbessert worden. Fiir die Gesolei hatte Kreis eigens einen oktogonalen
Holzbau entworfen, in dem die Stiicke vorgestellt wurden. Der Innenraum war in
einem Halbdunkel gehalten und an den Wénden waren die hauchdiinnen anatomi-
schen Schnitte angebracht, die unterschiedlich eingefarbt waren und von hinten an-
gestrahlt wurden. Das Ganze muf dsthetisch sehr reizvoll gewirkt haben und hat viel-
leicht ein wenig an eine Kathedrale mit ihren bunten Glasfenstern erinnert. Die ein-
zelnen Knochen, Organe und Gewebe waren systematisch geordnet, und es waren
auch Schnitte von Embryonen zu sehen. Die Prinzipien von Zergliederung und
Transparenz fanden hier sinnfilligen Ausdruck und waren zugleich in eine &stheti-
sche Dimension erhoben.

Die Gruppe ,,Der Mensch* wurde zumeist positiv aufgenommen®’8, aber es gab
auch Kritik an einem derart durchrationalisierten Menschenbild, in der der Mensch
nur noch als die Summe seiner vegetativen Funktionen vorgefiihrt wurde. Bereits

1911 hatte Alfons Fischer kritisiert:

,,Was wir sahen war, nicht der Mensch, es war nur sein Gehéiuse; seine
seelischen und geistigen Eigenheiten konnte man weder unter die Linse
der Mikroskops legen noch in einen Glaskasten einschlieBen oder an die
Wand nageln. Wir leiden in dieser materialistisch gearteten Zeit an einer
Unterschitzung des Geistigen und Seelischen, was auch namentlich auf
dem Gebiete des Volksgesundheitswesens zu bedauern ist.“®”

75 Vgl. ebd., 455 m. Abb. 5.

676 Vgl. allg. Roth, Menschendkonomie.

677 Vgl. ebd., 48 m.Abb. 39; Vogel, Das DHM auf der Gesolei, 460-461.

678 Vgl. T. HeuB, Gesolei, in: Die Hilfe 32 (1926), 265-266; Hodann, Gesolei und wir, 352; Kiihne, Besuch
Diisseldorfs, 147; Diebel-Reuter, Gesundheitspflege auf der Gesolei, 1436.

Fischer, Die sozialpolitische Bedeutung der Internationalen Hygieneausstellung, 569. (Hervorheb. im Origi-
nal).
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Auf der Gesolei zeigte sich ein Arzt emport iiber die hier gebotene ,,riickstdndige,
oberfldchliche, in ihrer Wirkung so verderbliche Belehrung®, die alle immateriellen
Krifte des Daseins aufler acht lasse: ,,Uberall der krasseste Materialismus, Mechanis-
mus, die Maschinentheorie vom Menschen ...“%%°. Ein Autor des Caritasverbandes
beklagte die Diesseitigkeit und Anthropozentrik der Ausstellung, die sich besonders
in der Sammlung ,,.Der Mensch* duflere. Die dullere Prasentation des Caritasverban-

des auf der Ausstellung sei deshalb ,,streng theozentrisch**®®!

. Inwieweit allerdings
die von der Caritas ausgestellte Nachbildung eines Bamberger Domportals diesem
Anspruch gerecht wird mull bezweifelt werden. Gegliickter war da die Sonderaus-
stellung ,,Hygiene der Juden®, auf der religiose Gebote als HygienemalB3nahmen in-
terpretiert wurden und so die Vereinbarkeit von metaphysischer Daseinsorientierung

und hygienischer Alltagspraxis vorfiihrten®2,

5.8 Der Arzt

Die Gesolei war auch der Ort #rztlicher Selbstdarstellung, auf der Arzte ihr Selbst-
bild und ihren Beruf einer breiten Offentlichkeit prisentierten. Fiir das drztliche
Selbstverstindnis war weiterhin die grof8e Tradition der Heilberufe wichtig, wenn-
gleich sie auf der Gesolei nicht mehr so umfassend dargestellt wurden wie noch in
Dresden 1911. Der Diisseldorfer Medizinhistoriker Wilhelm Haberling hatte eine
kleine Schau zur Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften in den Rheinlan-
den zusammengestellt, die im Kunstpalast gezeigt wurde®. Der ,,Ehrensaal rheini-
scher Naturforscher und Arzte* zeigte in Gemilde, Biisten und Vitrinen das Leben
und Wirken von fiinfzehn historischen Gestalten, angefangen bei Hildegard von Bin-
gen bis zu Konrad Rontgen. Aus dem orange-roten Ehrensaal trat der Besucher in

eine halbdunkle Rotunde, die in vierzehn beleuchteten Dioramen verschiedene Sze-

680 Bachmann an SchloBmann, 8.9. 1926, StAD XVIII 1021.

681 Schiel, Zur Gesolei, 254.

82 Vgl. M. Eschelbacher, Die Sondergruppe ‘Hygiene der Juden’ veranstaltet von der Synagogengemeinde
Diisseldorf, in: Schlomann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2., 997-1002; Vgl. allg. F. Wiesemann, ‘Hygiene der Ju-
den’ auf der Diisseldorfer Gesolei 1926. Jidische Kulturleistungen in der Weimarer Republik, in: Geschichte
im Westen 8 (1993), 24-37.

Vgl. W. Haberling, Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften. Die Ausstellung: Zweitausend Jahre
Gesundheitspflege am Rhein verbunden mit dem Ehrensaal rheinischer Naturforscher und Arzte, in: SchloB-
mann (Hg.), Ge-So-Lei, Bd. 2, 483-492.
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nen aus ,,Zweitausendjahre(n) Gesundheitspflege am Rhein* darstellte. Auch in an-
deren Abteilungen wurde der Geschichte #rztlichen Wirkens gedacht®®*. In der
Gruppe Infektionskrankheiten befand sich ein Diorama, das die erste Schutzpocken-
impfung durch ihren Entdecker Eduard Jenner zeigt®®®, und auf den ,,Ehrenraum® fiir
Robert Koch in der Gruppe ,,Kolonialhygiene* wurde bereits an anderer Stelle hin-
gewiesen.

GroBle Aufmerksamkeit wurde der Geschichte der Medizin auch in der stan-
desirztlichen Reprisentation auf der Gesolei, dem ,,Haus des Arztes“, geschenkt®®,
In einer Galerie waren beriihmte Arzte versammelt, und in Originalen und Reproduk-
tionen wurden historische Rezepte und Krankenberichte gezeigt, darunter auch Ar-
beiten Schillers aus der Zeit seines Medizinstudiums. Neben der Wiirdigung histori-
scher Personlichkeiten galt das besondere Interesse hier der Geschichte des arztli-
chen Standes. Aufgereiht waren Zeugnisse, die vom alten Agypten iiber den Hippo-

87 reichten

kratischen Eid bis hin zur modernen Standesordnung der deutschen Arzte
und so zugleich den Hartmannbund als der standespolitischen Interessensvertretung
mit der Weihe einer jahrtausendealten Tradition versahen.

Das Bild des Arztes auf der Gesolei spiegelte dessen Selbstverstindnis als des

,.berufendsten Hiiters der Volksgesundheit*6®3

wieder. In der Eingangshalle des Hau-
ses ,,Der Arzt* hing ein grofles allegorisches Gemilde, das den Arzt als ,helfenden
und heilenden Menschenfreund* vorstellte®®®. Eine Reihe von Dioramen schlossen
sich in einem Nebenraum an, die Einblick in die berufliche Titigkeit von Arzten ga-
ben und zeigten, wie ,,der Arzt dem Menschen mit Aufwand seiner ganzen Person-
lichkeit helfend zur Seite steht“6*°. Das Bild des Arztes als Helfer und Heiler wurde
auch in den wissenschaftlichen und populdren Ausstellungsteilen gepflegt, sei es in
der Sozialen Fiirsorge®!, der Militirhygiene®? oder in der Kolonialhygiene, in der

der deutsche Arzt als Wohltiiter der auBereuropiischen Menschheit erschien®®*. Der

Arzt als ,Hiiter der Volksgesundheit* bedeutete auch das Auftreten des Arztes als

684 Vgl. W. Haberling, Die Geschichte der Medizin und des Arztes auf der Gesolei, in: Arztliche Mitteilungen 27

(1926), 532-534, hier: 534.

Vgl. Biirgers, Einzelne Kapitel, 426.

686 Vgl K. Haedenkamp, Der Arzt auf der Gesolei, in: Arztliche Mitteilungen 27 (1926), 529-531, hier: 530-531.

87 Vgl. Neustitter, Die groe Ausstellung, 1278.

688 H. v.Watter, Arzt und wissenschaftliche Forschung auf der Gesolei, in: Arztliche Mitteilungen 27 (1926),
534-537, hier: 534.

89 Vgl. Haedenkamp, Der Arzt auf der Gesolei, 530.

690 Neustitter, Die groBe Ausstellung, 1280.

1 Vgl. z.B. Rott, Gesundheitsfiirsorge, 694 m. Abb. 20.

02 Vgl. Heinrich, Sanititsdienst, 603.
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Erzieher des Volkes kraft seiner Fachautoritit. Verschiedene Darstellungen zeigten
Arzte, die den Laien Anweisungen fiir gesundheitsgerechtes Verhalten geben®*. Die
Werbung fiir das Bruststillen in der Abteilung Sauglingsfiirsorge wurde beispielswei-
se erginzt durch ein Bildnis SchloBmanns, auf dem er den dringenden Appell an die

Betrachter richtet: ,,Muttermilch ist unersetzlich!*

Abb. 4:

aus: A. SchloBmann (Hg.), Ge-So-Lei. Grofle Ausstellung Diisseldorf fiir Gesundheitspflege, soziale
Fiirsorge und Leibesiibungen, Bd. 2, Diisseldorf 1927, 683.

Im Kontrast zu dem positiven Bild vom verantwortungsbewuften Arzt als
Wohltéter der Menschheit standen die massiven Auseinandersetzungen vor und wih-
rend der Ausstellung, in der Arzte versuchten, ihre Skonomischen und standespoliti-
schen Interessen zu behaupten. Der Vorsitzende des Hartmannbundes Karl Haeden-
kamp berichtete, zunichst habe die Arzteschaft mit den Krankenkassen verabredet,
jeweils auf eine Beteiligung zu verzichten und das Geld anderweitig zu verwenden.
Erst in letzter Minute habe man sich anders entschieden, als man erfahren habe, daf}
der Hauptverband der Ortskrankenkassen auf der Gesolei ausstellen werde, so dal3

man habe befiirchten miissen, es werde ein ,,polemisch gefirbtes Bild* der Arzte pré-

893 Vgl. Fiilleborn, Kolonialhygiene, 583 m. Abb. 5 u. 585 m. Abb. 6.



152

sentiert werden. ,,Dem Gegner das Feld kampflos zu iiberlassen, erschien daher nicht
vertretbar ...“%>. Das ,,Haus des Arztes*, in dessen Eingangshalle die Biiste Hart-
manns ausgestellt war, brachte so auch einige Spitzen gegen die Krankenkassen®%.
Einige auf einem Schreibtisch durcheinandergeworfene Formulare sollten zum Bei-
spiel die ,,Schreibbelastung des Arztes beim Krankenkassendienst zum Ausdruck
bringen®’.

Versuchte man sich gegeniiber den Krankenkassen noch einer gewissen Zu-
riickhaltung zu befleiBigen®’®, weil man auf eine beschriinkte Kooperation angewie-
sen blieb, ging man in massivster Weise gegen unliebsame Konkurrenz vor. Seit der
Jahrhundertwende versuchten drztliche Standesorganisationen, das Monopol auf
Heilbehandlungen zu erringen und Naturheiler, Heilpraktiker und andere Laien zu

verdringen®”

. Alle nichtapprobierten Heilkundigen wurden unter dem Kampfbegriff
L~Kurpfuscher* zusammengefalit, ganz gleich in welcher Weise sie ihr Handwerk ver-
sahen. Bereits 1911 waren Naturheilkundler nicht zur Internationalen Hygiene Aus-
stellung zugelassen worden, was nicht zuletzt auch darauf zuriickzufiihren gewesen
sein wird, daf3 sie sich in scharfer Weise gegen Lingners Mundwasser Odol ausge-

700

sprochen hatten”™. Auf der Gesolei gab es nur einen kleinen Abschnitt zur Homoo-

pathie, und es wurden im Deulig-Kino Filme aus der Naturheilbewegung gezeigt wie

zum Beispiel ,,Allmutter Sonne*’"!

. Dagegen gab es eine eigene Ausstellung der
»Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kurpfuschertums® auf der Gesolei,
doch ein Beobachter hatte auch nach mehrfachem Aufsuchen der Ridumlichkeiten
niemals einen Besucher entdecken kénnen’%2,

Die heftigsten Auseinandersetzungen hatte es aber um die Beteiligung von
Dentisten auf der Gesolei gegeben. Im Juli 1925 hatte die Ausstellungsleitung mit

dem Hauptverband der Dentisten Kontakt aufgenommen’® und bald darauf einen

Vertrag geschlossen, der vor allem auch um die Beteiligung der Dentalindustrie si-

094 Vgl. Rott, Gesundheitsfiirsorge, 685 m. Abb. 13; Biirgers, Einzelne Kapitel, 423 m. Abb. 1.

95 Haedenkamp, Der Arzt auf der Gesolei, 530.

096 Vgl. ebd., 531.

097 Neustitter, Die groBe Ausstellung, 1280.

9% Haedenkamp, Der Arzt auf der Gesolei, 531, betont man habe sich gerade im Ausstellungsteil zu den Kran-
kenkassen knapp gehalten und versucht, Polemik zu vermeiden. Nicht ganz dazu pafit allerdings die hier ge-
zeigte Karikatur, in der ,hunderte von arbeitsfreudigen jungen Kollegen* durch die Schranken der Kranken-
kassen an der Ausiibung ihres Berufes gehindert werden (vgl. ebd., 630).

09 Vgl. Weindling, Health, Race and German Politics, 20-23.

700 Vgl. Vith-Hinz, Odol, 52.

701 Vgl. F. Warkentin, Das Kurpfuschertum auf der Gesolei, in: Arztliche Mitteilungen 27 (1926), 552-553, hier:
552.

702 Vgl. Roeder, Die stidtische gesundheitliche Fiirsorge auf der Gesolei, 718.
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chern sollte. Der Reichsverband der Zahnérzte mobilisierte darauthin die Landesver-
binde, Arztevereine, sozialfiirsorgerische Organisationen und zahlreiche einflufrei-
che Einzelpersonlichkeiten, die einen vorformulierten Brief an die Ausstellungslei-
tung sandten, mit der Bitte, eine Teilnahme der Dentisten zu untersagen. Auf einer
Besprechung im August 1925 zwischen Ausstellungsleitung und Zahnérzten lie3en
sich die Arzte auf keinen KompromiB3 ein und beharrten darauf, ,,im Interesse des
Standesansehens der Arzte* diirften Nicht-Approbierte nicht zugelassen werden’®.
Schlomann sah sich im September gendtigt, sich gegeniiber dem Wohlfahrtsminis-
terium in einem siebenseitigen Brief fiir sein Vorgehen zu rechtfertigen. Auch wenn
Dentisten nicht wissenschaftlich ausgebildet seien, so konne er sie doch nicht in die
Kategorie ,,Kurpfuscher einreihen. SchloBmann wehrte sich gegen den Versuch, die
Dentisten ihrer staatsbiirgerlichen Rechte zu berauben’®. Die Auseinandersetzung
verschirfte sich noch, als die Zahnirzte mit dem volligen Riickzug von der Ausstel-
lung drohten’®®, und SchloBmann willigte sogar ein, da das Programm der Dentisten
den Zahnirzten zuvor vorgelegt werde’"’. Zu einer endgiiltigen Klirung kam es je-
doch nicht mehr, denn am 24. November gaben die Dentisten auf und erklirten mit
Hinweis auf die prekére wirtschaftliche Lage und die Auseinandersetzungen mit den

708 Die Zahnirzte werteten es in der Ver-

Arzten ihren Riickzug von der Ausstellung
bandspresse als einen groflen Erfolg, die drohende schwere Schadigung des drztliche
Ansehens abgewendet zu haben”®.

Die Représentation des Arztes auf der Gesolei hinterld3t somit einen zwiespél-
tigen Eindruck. Zum einen wurden zu Recht Erfolge und Leistungen von Arzten in
Forschung und Krankenbehandlung hervorgehoben, wenngleich hier mitunter ein ro-
mantisch verklédrtes Bild prasentiert wurde. Zum anderen wurden am Beispiel der
Gesolei auch die gesellschaftlichen und 6konomischen Bedingungen, denen &rztli-
ches Handeln in der modernen Gesellschaft unterliegt, deutlich. Auf der einen Seite
gab es Spannungen zu den Krankenkassen, die es weiten Teilen der Bevolkerung erst

ermoglicht hatten, drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und somit die Grundlage

gebildete hatten, fiir die enorme Expansion des Arztestandes. Da die Krankenkassen

703 Besprechung mit den Vertretern der Dentisten®, 18.7. 1925, StAD XVIII 1095.

704 Sitzung mit den Vertretern des Arztevereins und des Zahnirztevereins, 12.8. 1925, StAD XVIII 1043.
705 SchloBmann an Minister f. Volkswohlfahrt, 7.9. 1925, 7 S., StAD XVIII 1095, hier: S. 2.

706 Drexler an SchloBmann, 15.9. 1925, StAD XVIII 1095.

707 Besprechung im Wohlfahrtsministerium, 12.11. 1925, StAD XVIII 1095.

708 Reichsverband der Dentisten an SchloBmann, 24.11. 1925, StAD XVIII 1095.

799 L. Hoffmann, Der Zahnarzt auf der Gesolei, in: Arztliche Mitteilungen 27 (1926), 553-554, hier: 553.
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durch ihre Politik etwa in der Zulassung von Arzten zugleich die Bedingungen #rztli-
chen Handelns entscheidend mitbestimmten, trafen sie hier auf den entschiedenen
Widerstand der Arzte, die sich die freie Arztwahl und die Aufhebung der Zulas-

sungsbestimmungen zum Ziel gesetzt hatten’!°

. Diese zentralen Forderungen wurden
auch auf der Gesolei vorgestellt. Auf der anderen Seite standen Arzte in Konkurrenz
zu nichtapprobierten Heilkundigen und versuchten, sie durch einen aggressiven Pro-
fessionalismus zu verdridngen. Die Selbstdarstellung der Arzte ,,im Dienste des Vol-
kes*7!! auf der Gesolei kann aus dieser Perspektive als ein Versuch gewertet werden,
sowohl gegeniiber den Krankenkassen als auch gegeniiber den Naturheilkundlern,
den Arzt als den eigentlichen Vertreter der Gesundheitsversorgung zu priasentieren

und damit implizit den Anspruch zu erheben, alleine durch den Arzt sei die medizini-

sche Versorgung gewdhrleistet.

5.9 ,,Volkskrankheiten®“ - , Volksunsitten“. Individuelle und Soziale Hygiene

auf der Gesolei

Die Bekdmpfung von Infektionskrankheiten wurde auf der Gesolei in den Hauptab-
teilungen ,,Gesundheitspflege” und ,,Soziale Fiirsorge vorgestellt. Die Gruppe
,.Ubertragbare Krankheiten“ in der Abteilung ,,Gesundheitspflege* zeigte vor allem
die medizinischen und individuellen Méglichkeiten zum Schutz vor Ansteckung und
zur Bekdmpfung von Krankheiten. Dagegen waren die klassischen Themen der Sozi-
alhygiene aus der Abteilung ,,Gesundheitspflege* ausgegliedert und wurden in der
Abteilung ,,Soziale Fiirsorge* als ,,Volkskrankheiten, Volksunsitten und Volksgebre-
chen® zusammen mit der Sduglingsfiirsorge vorgestellt. Neben der Tuberkulose und
den Geschlechtskrankheiten (,,Volkskrankheiten®) betraf dies den Alkoholismus
(,,Volksunsitten) und korperliche und geistige Behinderungen (,,Volksgebrechen®).
Diese Aufteilung war von SchloBmann vorgeschlagen und von der Hygienikerver-
sammlung im Friihjahr 1925 beschlossen worden’!?. Das sozialen Moment sollte

nach Schlofmanns Auffassung im Vordergrund stehen und an die Stelle der bislang

710 Vgl. zur Situation in der Weimarer Republik: Nadav, Julius Moses und die Politik der Sozialhygiene, 241-
246.
711 Biirgers, Einzelne Kapitel, 437.
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in der hygienischen Volksbelehrung so betonten Pathologie der Krankheiten sollte
die Darstellung des Fiirsorgewesens treten.

Im folgenden soll nun die Présentation der Infektionskrankheiten auf der Geso-
lei im Spannungsfeld von individueller und sozialer Hygiene beziehungsweise medi-
zinischer Therapie untersucht werden. Dabei wird auch die Gruppe ,,Wohnung und
Siedlung® in der Abteilung ,,Gesundheitspflege* miteinbezogen werden, da hier
ebenfalls zentrale Fragen der sozialen und personlichen Hygiene angesprochen wur-
den. Ebenfalls mit den Blick genommen wird die Darstellung des Alkoholismus, weil
sie nicht nur ein wichtiges sozialhygienisches Thema war, sondern auch weil die
Diskussion der ,,Alkoholfrage* eng mit verhaltensleitenden Imperativen verbunden

war.

5.9.1 Infektionskrankheiten

Abgesehen von der erwdhnten Ausgliederung der venerischen Erkrankungen und der
Tuberkulose zeigte die Gruppe ,,Ubertragbare Krankheiten“ die wichtigsten Infekti-
onskrankheiten’!®. Zu jeder Krankheit wurden jeweils ihre Erscheinungsformen, die
Ursachen und der Erreger, die Verbreitung und schlielich die Maflnahmen zur Be-
kdmpfung oder Verhiitung dargestellt. Eine unterschiedliche Présentation einzelner
Krankheiten lag vor allem in der Behandlung des letzten Punkts begriindet, in dem
entweder starker die medizinische Seite oder der Aspekt individuellen Verhaltens be-
tont wurde. Die medizinische Dimension von Krankheiten kam in Photographien und
Kulturen der Erreger sowie in der Nachbildung einzelner Krankheitserscheinungen in
Moulagen zum Tragen. Ein auf der Ausstellung aufgebautes, vollstidndig eingerichte-
tes bakteriologisches Laboratorium repriasentierte die mikrobiologische Forschung.
Hervorgehoben wurde die medizinische Intervention in der Darstellung der Diphthe-
rie”!4, stellte doch die Serumtherapie einen der groBten Erfolge der Bakteriologie dar.

Die grofite Bedeutung wurde der Darstellung medizinischer Krankheitsbe-

kdmpfung in der Untergruppe ,,Pocken‘ zugemessen, da die gesetzliche Zwangsimp-

12 Fraenkel: ,,Niederschrift iiber die Hygieniker-Tagung®, 21.5. 1925, StAD XVIII 1063.
713 Vgl. allg. Biirgers, Einzelne Kapitel, 423-429; ders., Volkskrankheiten, 537.
714 Vgl. Biirger, Volkskrankheiten, 537.
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fung gesellschaftlich noch immer umstritten war’'>. Neben einer verbreiteten und
nicht unbegriindeten Angst vor Impfschiden gab es vor allem heftigen Widerspruch
der Naturheilkundler, die die Impfung als unnatiirliche Methode ablehnten und sich
gegen den staatlich verordneten Zwang wehrten. Die Widerlegung der Behauptung
der Impfgegner stand deshalb im Mittelpunkt einer groBziigig ausgebauten Unter-
gruppe ,,Pocken’'®. Zunichst wurden die Besucher durch Moulagen und Photos
iiber die Krankheitsbilder unterrichtet und iiber die Ubertragungswege informiert.
AnschlieBend folgte ein Uberblick iiber die Geschichte der Schutzpockenimpfung,
die ja bereits vor der bakteriologischen Ara praktiziert wurde. Ausfiihrlich wurden
die Besucher dann iiber den Verlauf einer Impfreaktion aufgeklirt, um hier Angsten
entgegenzutreten. Der Vergleich der epidemiologischen Entwicklung mit England,
wo keine Impfpflicht bestand, sollte den Nutzen der Zwangsimpfung in Deutschland
demonstrieren und die Risiken von Impfschiden gegen das ungleich hohere Risiko
einer Pockenepidemie verdeutlichen. In der Darstellung der Krankheitserscheinun-
gen bei Pocken setzte die Ausstellungsleitung bewuf3t auf Abschreckung, um so die
Bedeutung der Impfung zu betonen und Akzeptanz beim Betrachter zu schaffen’!”.
Bei anderen Krankheiten wurde dagegen stirker die Bedeutung individuellen
Verhaltens betont. Die Verbreitung der Influenza durch Tropfcheninfektion wurde
durch zwei Graphiken einer Stralenbahn veranschaulicht. In der einen befanden sich
,ricksichtslos hustende Leichtkranke, deren Auswurf als kleine Punkte sichtbar ge-
macht in der ganzen Bahn umherflog. Die andere Bahn zeigte ein ,,gesittetes” Publi-
kum, bei dem die hustenden Kranken ihren Bazillenausstof3 durch eine vorgehaltenen
Hand abfangen’!®. Eine andere Graphik illustrierte das erhdhte Infektionsrisiko bei
groen Menschenansammlungen, indem ein vollbesetztes Kino und ein gering be-
suchter Park in gleicher Weise gegeniibergestellt wurden’'”. Auf Tafeln wurden die
hier dargestellten Vorgidnge nochmals als Verhaltensregeln formuliert, in denen so-
wohl der Schutz der Mitmenschen durch das eigene hygienische Verhalten als auch

die MaBnahmen zum persénliche Schutz nochmals hervorgehoben wurden’?’,

715 Vgl. Biirgers, Einzelne Kapitel, 427; ,,Besprechung iiber die Gruppe Pocken®, 10.10. 1925, 0.U., StAD XVIII
1069; ,,Besprechung des Kapitels Pocken®, 0.D. 0.U., StAD XVIII 1069.

716 Zum Aufbau der Gruppe vgl. ,,Gruppe Pocken®, 0.D., 7 Bl.., StAD XVIII 1069.

17 Vgl. Biirgers, Einzelne Kapitel, 427.

718 Vgl. Biirgers, Einzelne Kapitel, 424 m. Abb. 2 u. 3.

719 Biirgers an Modellbildnerei, 3.2. 1926, StAD XVIII 1212.

720 Text zu den Bildern von Prof. Biirgers®, 19.4. 1926, StAD XVIII 1212
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Personliche Sauberkeit und hygienisches Verhalten standen auch im Mittel-
punkt der Darstellung der Darmkrankheiten. Unter diese Gruppe waren die einst so
spektakuldren Krankheiten aus der ersten Phase des modernen stiddtischen Gesund-
heitswesens gefalt, die mittlerweile durch die veridnderten Lebensbedingungen und
die epidemiologische Entwicklung eine weitaus geringere gesellschaftliche Brisanz
besallen: Cholera, Typhus und Ruhr. Es wurde hier auf die Ansteckungsgefahren
verunreinigter Milch und kontaminierten Wassers hingewiesen’?!. Ein bewegliches
Modell zeigte, wie Fliegen von einem Abfallhaufen zu den Lebensmitteln in einer
Stube flogen und so Krankheitskeime iibertrugen, und unterstrich auf diese Weise die
Bedeutung der Schidlingsbekdmpfung als hygienische Forderung ’*.

Die Koje ,, Typhus* hob die Gefahr einer Kontaktinfektion hervor. In einer Bil-
derserie wurde ein ,,Bauer* vorgestellt, der von Typhus wieder genesen war, aber
noch jahrelang Triger der Krankheitskeime blieb’?*. In zwei Bilderfolgen gibt er ei-
nem mit Hemd und Krawatte als Biirger gekennzeichneten Mann die Hand. In der
einen Serie wiéscht sich der Mann die Hédnde vor dem Essen und bleibt gesund, in der
anderen Serie wischt er sich nicht die Hande und erkrankt. Daneben hing ein Tripty-
chon, das auf die Gefahren der unbeabsichtigten Krankheitsiibertragung auf Dritte
hinwies’?*. In der Mitte pflegte eine Mutter ein Baby, wihrend sie rechts ihren kran-
ken Mann versorgte und links einer Alten die Hand gibt. Um die Ubertragung der mit
dem bloBen Augen unsichtbaren Krankheitskeime fiir das Publikum plausibler zu
machen, waren auf einem Brett darunter mehrere Bakterienkulturen zu sehen, die die

gefihrlichen Keime mit Hilfe der modernen Wissenschaft ,,sichtbar machten’’.

5.9.2 Tuberkulose

Wihrend in der Gruppe ,,Ubertragbare Krankheiten* die medizinischen Aspekte und

die personliche Hygiene behandelt wurden, kam bei der Tuberkulose wie bei den Ge-

21 Vgl. Biirgers, Volkskrankheiten, 537.

722 Vgl. Biirgers, Einzelne Kapitel, 425 m. Abb. 5.

723 Vgl. Fraenkel, Wissenschaftliche Abteilungen, 411 m. Abb. 4.
724 Vgl. ebd. u. Biirgers, Einzelne Kapitel, 425 m. Abb. 4.

725 Vgl. ebd.
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schlechtskrankheiten die Reprisentation des Fiirsorgewesens hinzu’?¢. Anders aber
als die im Obergeschof3 des Kunstpalasts gut plazierten Infektionskrankheiten, waren
die gesundheitsfiirsorgerischen Ausstellungsteile - wie bereits erwéhnt- sehr abgele-
gen und schlecht zu erreichen.

Im Eingangsbereich zur Gruppe ,,Tuberkulose* wurden zunédchst Robert Koch
und andere Forscher, die sich um die Bekdmpfung der Krankheit verdient gemacht

hatten, in Portriits geehrt’*’

. Daran schlof} sich der erste Ausstellungsteil an, in dem
zunichst die wissenschaftlichen Grundlagen vermittelt wurden. Die Darstellung der
Krankheitsbilder beschrankte sich auf das fiir das allgemeine Publikum Relevante.
Dagegen war der grofle Teil der Pathologie und Anatomie der Tuberkulose in die
Gruppe ,,Krankenhaus* ausgelagert, die sich vornehmlich an Fachleute richtete’?s,
Gerade die filir Laien abstoBende Wirkung der Moulagen sollte weitgehend vermie-
den werden, und an die Stelle der Abschreckung sollte nach dem Konzept der Ge-

solei die Aufklirung treten’?’

. Nachdem auch die Entstehung und Verbreitung der
Tuberkulose gezeigt worden waren, wurde die Organisation der Tuberkulosebekdmp-
fung im Deutschen Reich vorgefiihrt: das Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose, diverse lokale Vereine und schlieBlich die Gesetzgebung’*’.

Die beiden folgenden Ausstellungsteile zeigten dann die offene und geschlos-

sene Fiirsorge fiir Tuberkulosekranke !

. Der zweite Teil der Ausstellung présentierte
einige mustergiiltige Fiirsorgestellen in verschiedenen Stddten auf Photos und in Mo-
dellen. Im Zusammenhang damit wurde auch die Arbeit der Fiirsorgestellen vorge-
stellt, wobei die ,,Erfassung der Tuberkulosen und die Aufsuchung der Seuchenher-
de“ im Mittelpunkt standen’*?. Der abschlieBende dritte Teil der Tuberkulose-
Ausstellung fiihrte die geschlossene Fiirsorge in Heilstdtten und Krankenhdusern vor.
Auch hier wurden wieder Musterheilstatten gezeigt, deren Arbeitsweise anhand eines
Rontgenraums und anderer Apparaturen veranschaulicht wurde. Angeschlossen war
hier eine Gruppe zur chirurgischen Behandlung der Tuberkulose in Krankenhédusern.

Fiir die Laien, die weder Mediziner waren noch Angestellte der Fiirsorge oder

der Sozialverwaltung, waren neben den Krankheitsbildern zunédchst die Entstehung

726 Vgl. allg. Rott, Gesundheitsfiirsorge, 715-716.

27 Vgl. ebd., 715.

728 Vgl. Biirgers, Volkskrankheiten, 538.

729 Vgl. ebd., 537 u. SchloBmann, Entwicklung, 38-40.
730 Vgl. Rott, Gesundheitsfiirsorge, 715-716.

1 Vgl. ebd., 715-716; Biirgers, Volkskrankheiten, 538.
732 Rott, Gesundheitsfiirsorge, 715.
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und Verursachung von Tuberkulose interessant. Die Ausstellung zeigte sowohl kon-
stitutionelle als auch umweltbedingte Faktoren’**. So wurde anhand von Statistiken
die Bedeutung der Wohnung oder des gewerblichen Staubes am Arbeitsplatz fiir die
Entstehung der Tuberkulose erldutert. Im Mittelpunkt standen aber die individuellen
Lebensgewohnheiten in threm Bezug zur Krankheit, und gerade hier sollten dem Be-
sucher hygienische Verhaltensstandards vermittelt werden. Da es weder Schutzimp-
fung noch Therapie gab, war die Vorbeugung immer noch die wichtigste Maflnahme
zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Im Vordergrund stand dabei die sogenannte Spu-
tumprophylaxe, durch die die Verbreitung der in dem Auswurf enthaltenen Krank-

734 Verschiedene MaBnahmen zur Unschédlich-

heitskeime verhindert werden sollte
machung des Sputums, so vermutlich auch die damals von den Fiirsorgestellen pro-
pagierten ,,Spuckflaschen®, wurden den Besuchern bekannt gemacht’®. Auch die
Wirkung der Desinfektion wurde anhand von Beispielen demonstriert.

Die Modelle eines hustenden und eines niesenden Phthisikers veranschaulich-
ten die Reichweite des Auswurfs und wiesen so auf die Gefdhrdung der Mitmen-

736 Auch hier wieder sollten wie im Falle der

schen durch Tropfcheninfektion hin
Influenza hygienische Verhaltensstandards vermittelt und auf Risiken hingewiesen
werden. Die Dringlichkeit solchen Verhaltens sollte den Besuchern durch eine
Schlaguhr klar gemacht werden, die alle fiinf Minuten ldutete, um anzuzeigen, daf3
wieder ein Deutscher an Tuberkulose gestorben sei’’.

Ein Kritiker beméngelte, es werde das Infektionsmoment zu stark in den Vor-
dergrund geriickt und die Bedeutung hygienischen Verhaltens fiir die Bekdmpfung
der Tuberkulose zu sehr betont’*®. Dagegen werde der Zusammenhang von Erkran-
kung und Wohnung oder Erndhrung vernachldssigt. Gerade hier fehle die gesund-
heitspolitisch begriindete Forderung an die Allgemeinheit zur Schaffung besserer
Lebensverhiltnisse. ,,Gar zu sehr begniigt man sich auch hier mit der bequemen Me-

thode, den einzelnen fiir sein gesundheitliches Verhalten und fiir eventuelle Krank-

heitsentstehung verantwortlich zu machen“’**. Gegeniiber der iibermiBig betonten

733 Vgl. ebd.

34 Vgl. Géckenjan, Uber den Schmutz, 121-125.

735 Vgl. Rott, Gesundheitsfiirsorge, 715.

736 Vgl. Biirgers, Volkskrankheiten, 538.

37 Vgl. Hodann, Die Gesolei und wir, 353.

738 Vgl. Roeder, Die stidtische gesundheitliche Fiirsorge auf der Gesolei, 717
739 Vgl. ebd.
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»Pflicht zur Gesundheit* werde auf lange Sicht das ,,Recht auf Gesundheit* im Vor-

dergrund stehen .

5.9.3 Wohnung und ,,Volksgesundheit*

Die krankmachenden Folgen unhygienischer Wohnverhiltnisse wurden auch in der
Gruppe ,,Wohnung und Siedlung® thematisiert. Eine Tafel verkiindete: ,,Tuberkulo-

«741 Die Besucher wurden

sebekdmpfung ist im wesentlichen eine Wohnungsfrage
demgemal mit den grundlegenden hygienischen Forderungen fiir ein gesundes Woh-
nen sowie den Gefahren unhygienischen Wohnens bekannt gemacht: Die Forderung
nach ausreichender Belichtung und Luftversorgung sowie nach genug Luftraum fiir
alle Bewohner; der Warnung vor den Gesundheitsgefahren durch Staub, Hitze und
Feuchtigkeit sowie den Ansteckungsrisiken bei der Benutzung eines Bettes durch

mehrere Personen’#?

. Das Wohnungselend der GroBstidte, insbesondere der dortigen
Mietskasernen, wurde mit Photos und Modellen vorgefiihrt’4. Statistiken sollten den
Zusammenhang von ansteckenden Krankheiten und Wohndichte erldutern.

Ging es dagegen um Mallnahmen gegen unhygienische Wohnverhéltnisse,
dann stand wiederum das individuelle Verhalten im Vordergrund. Den Besuchern
wurde plakativ erklart: ,,Frische Luft vertreibt den Tod®, ,,Licht ist der groBte Feind
der Tuberkulose* und ,,LaBt Licht und Luft in die Wohnung“’**. Die Frage unhygie-
nischer und hygienischer Wohnverhiltnisse reduzierte sich auf das Problem der per-
sonlichen Hygiene, der soziale Kontext wurde ausgeblendet. Es herrschte offenbar
der Optimismus vor, man miisse den Leuten nur zeigen, wie man sich ,,vernlinftig®,
das hieB ,hygienisch* einrichtet, und schon seien viele gesundheitliche Probleme
gelost. Warum aber eine mehrkopfige Familie in einer Mietskaserne noch einen
Schlafgdnger aufnimmt und warum dieser andererseits kein eigenes Heim besitzt, die

Frage nach den materiellen Bedingungen hygienischen Verhaltens also, wurde nicht

angesprochen und ebensowenig wurden entsprechende sozialpolitische Forderungen

erhoben’®.

740 Vgl ebd., 715.

741 Wohnung und Siedlung*, 7 S., 0.D., StAD XVIII 1069, hier: S. 6.

2 Vgl. ebd., S. 1-7.

743 Wohnung und Siedlung. Modelle¥, 0.D., StAD XVIII 1069.

744 Wohnung und Siedlung*, 7 S., 0.D., StAD XVIII 1069, hier: 4 u. 6.

745 Zur Diskussion um hygienisches Wohnen vgl. allg. Rodenstein, ‘Mehr Licht, mehr Luft’, 106-110 u. 171-
176.
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Statt dessen wurden den Besuchern ausfiihrlich alle Notwendigkeiten einer hy-
gienischen Lebensweise und Haushaltsfithrung geschildert. Ein Diorama vereinigte
die wichtigsten Forderungen hiuslicher Hygiene’*. Es war das innere einer einfa-
chen Stube zu sehen, in der sich eine Mutter mit ihren beiden Kindern befand. Merk-
spriiche warben fiir eine hygienische Lebensweise: ,,Hygiene ist das billigste Ver-
gniigen - Gesundheit ist nicht zu bezahlen* oder ,,Gesundheit kaufst Du nicht im
Handel, / Sie liegt in deinem Lebenswandel®. Zusitzlich waren die Gegenstdande oder
Personen des Dioramas jeweils mit Merkspriichen versehen, die dazu aufforderten,
wochentlich ein warmes Bad zu nehmen (in einem Waschzuber), sich die Haare zu
biirsten, die Zahne zu putzen und die Stube feucht zu wischen. Gerade der letzte
Punkt galt als besonders wichtig, um ein Aufwirbeln schidlichen Staubs und mog-
licherweise auch der Keime eines getrockneten Tuberkulose-Sputums zu unterbin-
den’’. In zahlreichen weiteren Darstellungen wurde die mustergiiltige Sauberkeit im
Abort, die hygienische Reinigung des Geschirrs und vieles mehr vorgefiihrt’*®,

Wie man mit ,.einfachsten Mitteln“ eine hygienische Lebensumwelt fiir sein
Kind schafft, demonstrierten zwei Modelle in der Abteilung Siuglingsfiirsorge’.
Anhand von Modellen wurden die Besucher iiber die Einrichtung einer Wohnkiiche
aufgeklirt, wobei ,,Richtig® und ,,Falsch® einander gegeniibergestellt waren. Das
Modell ,,Falsch* zeigte eine verwahrloste Wohnkiiche einer Mietwohnung. Alles war
schmutzig, die Fenster waren geschlossen und vollig verdreckt, das Mobiliar war alt
und verbraucht, in der Ecke stand ein alter Kohlenofen. In der Kiiche sal3 eine dunkel
gekleidete Frau mit ihrem Kind. Auch das andere Modell stellte eine Wohnkiiche
dar, und auch hier sall eine Mutter mit ihrem Kind. Doch hier war alles hell gestri-
chen und reinlich, das Mobiliar modern und die ganze Einrichtung gepflegt. Statt des
grofen, alten Kiichenschranks gab es hier nur eine kleine Kommode, die offenbar fiir
die gesamte Kiicheneinrichtung ausreichend war. Die Fenster waren grofer als in der
»falschen Wohnung, und die Vorhinge bauschten sich in der frischen Luft, die der
Besucher formlich in das Zimmer hineinstrémen sehen konnte. Auch das Gemiit war
nicht vergessen und wurde durch zwei Bilder an der Wand und ein Deckchen auf

dem Kiichentisch befriedigt. Alles war so sauber, dall auf dem Boden ein weiteres

7:
7:

N

¢ Photo, StAD NachlaB 27: Robert Lehr, Nr. 81 (Photoalbum zur Gesolei).
Vgl. Gockenjan, Uber den Schmutz, 125-126.

78 Verzeichnis der Gegenstinde v. Prof. Gottschlich®, 0.D., StAD XVIII 1069.
9 Vgl. Rott, Gesundheitsfiirsorge, 687 m. Abb. 15 u. 16.
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Kind unbedenklich zu den Fiilen der Mutter spielen konnte, die mit ihrer strahlend
weilen Schiirze allerdings mehr aussah wie eine Krankenschwester.

Wie sich auch eine kleine Wohnung mit rationeller und 6konomischer Raum-
aufteilung wohnlich und sauber gestalten liefe, wurde in der Gruppe ,,Die Frau® in
einer Dreizimmer-Musterwohnung vorgefiihrt, die biirgerliche Frauen eines Haus-
frauenvereins fiir ihre ,,proletarischen Schwestern® entworfen hatten’°. Allerdings
befand sich in dieser ,,modernen* und ,,zweckméafigen“ Wohnung, abgesehen von
der Beleuchtung, keinerlei elektrische Einrichtung, dafiir aber Seidenbettwiische’!.
Mustergiiltiges zeigte auch wenige Meter entfernt ein ,,Arbeiterhaus® in der kleinen
Siedlungskolonie der Gesolei, doch nur wenige Arbeiter werden sich damals dieses
fast 9.000 Mark teure Haus haben leisten konnen’>2.

DaB eine ,,hygienische* zugleich eine ,,schone Wohnung war, demonstrierte
das Modell ,,Der Unfug der guten Stube®, in der ein nach der Art der Vorkriegszeit
eingerichtetes Wohnzimmer einem modern eingerichteten gegeniibergestellt wurde:
,»Das eine vollgestopft mit staubfangenden, prunkhaften Mdbeln, mit Kitsch und Un-
geschmack, das andere in einfachen Linien, hell und freundlich gehalten: Hygiene
und Asthetik als zwei Seiten desselben Dings, unmittelbar aus der Anschauung und
dem Erfahrungskreis des Beschauers entwickelt.*”>3

Ebenso wie die hygienischen Verhaltensanweisungen stellten auch die Forde-
rungen an eine hygienische Wohnungseinrichtung eine Mdoglichkeit dar, das gesell-
schaftliche Problem ,,Krankheit* zu individualisieren und im Rahmen der ,,hygieni-
schen Volksbelehrung* zu operationalisieren. Es soll nicht bestritten werden, das
einer hygienischen Lebensweise eine groB3e Bedeutung fiir die Gesundheit des Indi-
viduums zukommt, doch war dies nicht das zentrale Problem, denn das lag in den
duBeren Verhiltnissen, den materiellen Lebensumstinden begriindet. Wenn sich die
Gesolei einer offensiv vorgetragenen sozialpolitischen Programmatik enthielt, so war
es doch gleichwohl verdienstvoll, die Moglichkeiten individuellen Handelns aufzu-
zeigen. Dies zumal, wenn man beriicksichtigt, dafl in der Weimarer Zeit der Woh-

nungsbereich eines der aktivsten Felder kommunaler und staatlicher Sozialpolitik

730 Vgl. Freese, Wohnung und Siedlung, 520-521; Ausdruck ,,proletarische Schwestern® bei Frevert, Fiirsorgli-

che Belagerung, 421, ironisch zum Verhéltnis biirgerlicher Frauen zu Frauen aus der Unterschicht in der Hy-
giene-Bewegung.

31 Vgl. Hodann, Die Gesolei und wir, 354.

752 Vgl. W. Dirks, Das wahre Gesicht der Gesolei, , in: Rhein-Mainisch Volkszeitung v. 9.9. 1926, StAD XXIV
985.



163

war, hier also bereits viel geleistet wurde, so da3 es die schmalen finanziellen Hand-

lungsspielrdume dffentlicher Finanzen zu iibersteigen drohte”*,

5.9.4 Geschlechtskrankheiten

Die Darstellung der Geschlechtskrankheiten stellte eine besondere ausstellungsdidak-
tische Herausforderung dar, denn zum einen galt es zeitgemifBle Darstellungsformen
zu finden, und zum anderen muflliten dabei die herrschenden gesellschaftlichen Auf-
fassungen von Anstand und Moral gewahrt bleiben. Die Uberlegungen iiber eine
zeitgemifBe Présentation des Stoffes galten einmal dem Einsatz von Moulagen.
Nachbildungen von Krankheitsbildern wurden seit der Renaissance fiir die medizini-
sche Ausbildung gefertigt. In der zweiten Hailfte des 18. Jahrhunderts wurden in
Frankreich in einem Museum erstmals Wachsnachbildungen von Geschlechtskrank-
heiten gezeigt, um so Schiiler und Erwachsene durch drastische Abschreckungsmal-
nahmen zu biirgerlicher Tugend und Moral zu erziehen’. Seitdem waren Moulagen
venerischer Erkrankungen fester Bestandteil von Wandermuseen und Kuriosititen-
kabinetten, in denen sie als Faszinosum présentiert wurden, das bei den Besuchern
gleichermallen Ekelgefiihle hervorrief wie auch eine groe Anziehungskraft ausiib-
te”®. Erst mit Lingner wurden Moulagen auch fiir eine wissenschaftlich fundierte
Gesundheitsaufklirung eingesetzt’>’. Lingner wurde bei der Errichtung seines Pavil-
lons fiir die Dresdner Stadtebau-Ausstellung von 1903 von Schlofmann und dem
Dermatologen Eugen Galewsky beraten. Im medizinischen Kontext wurde es den
Besuchern ermdglicht, jenseits der gesellschaftlichen Tabus, ungeniert Geschlechts-
teile zu betrachten, die zudem oft ,hyperrealistisch® gestaltet und mit Schamhaar

758

versehen waren>°. Aus dieser Tatsache 146t sich der groBBe Andrang erkldren, der mit

der Ausstellung von Moulagen regelméBig verbunden war. Lingner blieb aber dem

753 M. Vogel, Das Deutsche Hygiene-Museum auf der Gesolei. ‘Der Mensch’, in: Teich-Balgheim, Die Gesolei

in Wort und Bild, 18-28, hier: 25.
754 Vgl. Abelshauser, Die Weimarer Republik - ein Wohlfahrtsstaat, 16-18, 28-30; SachBe/Tennstedt, Geschichte
der Armenfiirsorge, Bd. 2, 138-142.
Vgl. G.L. Mosse, Nationalismus und Sexualitét. Biirgerliche Moral und sexuelle Normen, Reinbek 1987, 21-
22 u. 172-173.
736 Vgl. Sauerteig, Lust und Abschreckung, 93 u. 96-97.
757 Vgl. Hahn, Moulagen in der Gesundheitsaufklérung, 39.
758 Vgl. Sauerteig, Lust und Abschreckung, 93-95.
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Konzept der Abschreckung verpflichtet und die Abteilung zu den Geschlechtskrank-
heiten auf der Internationalen Hygiene-Ausstellung 1911 hie3 im Volksmund nach
ihrem Schépfer ,,Galewskys Schreckenskammer*’*. Neben dem medizinischen Kon-
text war die Dominanz der Abschreckung ein wesentlicher Grund dafiir, daf die
Ausstellungen gesellschaftlich akzeptiert und nicht verboten wurden’®°.

In den zwanziger Jahren waren drastische Darstellung, die bei den Betrachtern
mehr Angste und Ekel hervorriefen als Verstéindnis forderten, zunehmend in die Kri-
tik geraten’®!. Zudem war in der liberaleren Atmosphire der Weimarer Republik ein
freierer Umgang mit gesellschaftlichen Tabus mdéglich, der andere Présentationsfor-
men erlaubte. SchloBmann setzte deshalb bei der Gesolei starker auf die Auftklérung
der Besucher durch die Zurschaustellung der Friihstadien von Erkrankungen’?. Die
Auffassungen iiber die Wirkung der auf der Gesolei zu den Geschlechtskrankheiten
gezeigten Moulagen blieben allerdings geteilt. Wahrend auf der einen Seite lobend
erwihnt wurde’®®, da die Darstellungen nicht abschreckend seien, wurden sie auf
der anderen Seite verurteilt, weil sie zu abstoBend und fiir die Volksbelehrung des-

halb ungeeignet seien’¢*

. Ob es nun an der mehr zuriickhaltenden Darstellungsweise
der Moulagen lag oder aber an der unspektakuldren Prédsentation der Geschlechts-
krankheiten auf der Gesolei im Rahmen der Sozialen Fiirsorge, die sich zudem an
abgelegener Stelle auf dem Ausstellungsgeldnde befand, der grolen Menschenan-
drang jedenfalls, der fiir frithere Ausstellungen so charakteristisch war, wurde fiir die
Moulagenabteilung der Geschlechtskrankheiten auf der Gesolei nicht berichtet.
Wihrend die Moulagen den Besuchern die Fritherkennung erleichtern sollten,
und zu diesem Zweck noch andere Hautkrankheiten mit einer dhnlichen Symptoma-
tik ausgestellt waren’®, wurden die Folgen von Geschlechtskrankheiten fiir den
Nachwuchs nicht zuletzt auch aus eugenischen Erwégungen drastisch dargestellt. Die
Auswirkungen der Syphilis auf Nachkommen und die Mitteilung, dafl 80% der Kin-

der syphilitischer Eltern friih sterben oder dem Siechtum verfallen, sollte die Besu-

cher mit den Konsequenzen unbedachten Handelns bekannt machen und sie zu Ver-

739 Vgl. ebd., 92.

760 Vgl ebd., 94.

761 Vgl. Hahn, Moulagen in der Geschlechtskrankenaufklarung, 41.

762 Vgl. SchloBmann, Entwicklung, 38-40.

763 Vgl. F. Gumpert, Eindriicke von der Gesolei, in: Soziale Praxis. Centralblatt fiir Sozialpolitik 35 (1926), 716-
717, hier: 717.

Vgl. Roeder, Die stddtischen gesundheitliche Fiirsorge auf der Gesolei, 717.

Vgl. Roeschmann [0.Vn.], Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten auf der Gesolei, in: Arztliche Mit-
teilungen 27 (1926), 538-539, hier: 539.
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antwortungsbewuBtsein erziehen’®®. Der Riickgriff auf die Abschreckungspidagogik
schien dem Vorsitzenden der Abteilung ,,Gesundheitspflege® Rott gerechtfertigt,
weil man zugleich die Moglichkeiten der Therapie herausgestellt habe: ,,Man kann es
wagen, die Geschlechtskrankheiten in ihrem ganzen Ernst und ihren schweren Fol-
gen darzustellen, wenn andererseits mit gleicher Wucht betont ist, dal} sich die Fol-
gen vermeiden lassen, wenn rechtzeitig drztliche Hilfe in Anspruch genommen
wird. 767

Demgemal wurde dieses Konzept einer, was die Darstellung der Krankheitser-
scheinungen anbelangte, weniger schockhaften Prisentation ergénzt durch die um-
fangreiche Ausstellung der Geschlechtskrankenfiirsorge, in der auf Hilfe und Hei-
lung hingewiesen wurde. Dem Konzept einer kombinierten Darstellung von veneri-
schen Krankheiten und Fiirsorge war bereits eine Diisseldorfer Ausstellung aus dem
Jahr 1909 verpflichtet gewesen, die von der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten in Kooperation mit der Hautklinik der Diisseldorfer
Akademie fiir praktische Medizin veranstaltet worden war’®®. Seitdem hatte sich das
Fiirsorgewesen fiir Geschlechtskranke unter dem Eindruck der Kriegs- und Nach-
kriegszeit erheblich ausgeweitet, so da3 diese Gebiete fiir die Gesolei vollig neu be-
arbeitet werden muflten, wihrend sich beispielsweise im Fundus des Deutschen Hy-
giene-Museums noch viel Material aus der Vorkriegszeit befand. Bei der Darstellung
der Fiirsorge fiir Geschlechtskranke und der Erlduterung ihrer Arbeitsweise wurde
auch auf die gesetzlichen Moglichkeiten der Zwangsbehandlung verwiesen, die im
Dezember 1918 begriindet worden war. Nach der Auffassung des Leiters der Gruppe
,Geschlechtskrankheiten* war gerade die soziale Disziplinierung die zentrale Aufga-
be der Beratungsstellen: ,,Die Gewissenlosen und Sdumigen heranzuholen, sind die
Beratungsstellen berufen®’¢? «

Neben der Ausstellung der Moulagen war vor allem die Wahrung der herr-
schenden gesellschaftlichen Moralvorstellungen ein sensibler Punkt, auf den die
Ausstellungsleitung Riicksicht nehmen muBte, wollte sie die Kooperation breiter
gesellschaftlicher Kreise bei der Ausstellung sicherstellen. SchloBmann hatte deshalb

schon frithzeitig den Vertretern der katholischen Kirche versichert, es werde nichts

766 Vgl. Rott, Gesundheitsfiirsorge, 717.

767 Rott, Gesundheitsfiirsorge, 717.

768 Vgl. C. Stern, Der gegenwiirtige Stand des Fiirsorgewesens in Deutschland mit besonderer Beriicksichtigung
der Verhiitung und Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, Leipzig 1911, iii-iv (Stern war Leiter der Diis-
seldorfer Hautklinik); Sauerteig, Lust und Abschreckung, 90-91, 94 u. 96.
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gezeigt, was ,,Ansto* erregen konne’’’. Aus diesem Grund wurde die Ausstellung
der Moulagen von vornherein so angelegt, dal3 jeweils getrennte Kabinette fiir Mén-
ner und Frauen geschaffen werden sollten”’!. Im Kabinett fiir die Frauen waren dann
ausschlieBlich weibliche Geschlechtsorgane zu sehen und im Kabinett der Ménner
mit der Ausnahme zweier weiblicher nur minnliche Geschlechtsorgane’’?. In den
letzten Kriegstagen hatten die geschlechtskranken Soldaten, die sich bei Prostituier-
ten infiziert hatten, als groe Gefahr fiir die ,,Volksgesundheit™ gegolten, da sie bei
ihrer Riickkehr ihre Frauen ansteckten. In diesem Sinne muf3 auch die Diisseldorfer
Ausstellung verstanden werden: Wéhrend aber den Mannern mit der Ausstellung die
Gelegenheit gegeben wurde, geschlechtskranke Prostituierte an ihren Symptomen zu
erkennen, galt gleiches nicht fiir die Frauen gegeniiber ihren (Ehe-)Ménnern.

Allerdings war es auf der Gesolei mdglich, Schutzmittel auszustellen’’®, was in
Dresden 1911 angesichts restriktiver Moralvorstellungen und einer im Zeichen des
Geburtenriickgangs stehenden pronatalistischen Politik noch undenkbar gewesen
war’’* Die entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen wurden in der Weimarer Zeit
liberaler gehandhabt, zumal wenn eine solche Zahl gesellschaftlicher Kréfte und In-
teressensgruppen zusammenkam wie auf der Gesolei’’.

Ein weiterer sensibler Punkt war die Sexualaufkldrung. Auch dieses wichtige
Thema wurde auf der Gesolei angegangen, wenngleich sehr zuriickhaltend. Sechs
Tafeln des Dresdener Hygiene-Museums, die hier erstmalig gezeigt wurden, fiihrten
die Fortpflanzung von den primitiven Einzellern bis zum Menschen vor’’®. Dariiber
hinaus waren Jugendlichen iiber 16 Jahren in Wachs nachgebildete Geschlechtsteile

zugéanglich, alle anderen konnten diese in der Lehrmittelschau des Hygiene-

769 Roeschmann, Geschlechtskrankheiten, 539.

770 SchloBmann an Oberprisidenten der Rheinprovinz, 18.2. 1925, StAD III 683; SchloBmann an Neuhaus, 20.3.
1925, StAD XVIII 1014.

77 Sitzungsprotokoll der Gruppe ,,Volkskrankheiten, Volksunsitten, Volksgebrechen®, 8.6. 1925, StAD XVIII
1043.

72 Vgl. Hodann, Die Gesolei und wir, 353.

73 Vgl. Gumpert, Eindriicke von der Gesolei, 717; Graf [0.Vn.], Der Arzt in der Sozialversicherung, sozialen
Fiirsorge und freien Wohlfahrtspflege auf der Gesolei, in: Arztliche Mitteilungen 27 (1926), 542-545, hier:
545.

774 Vgl. Sauerteig, Lust und Abschreckung, 94.

775 Vgl. v.Soden, Sexualberatungsstellen, 287-306; C. Wischermann, Grenzenlose Werbung. Die gesellschaftli-
che Akzeptanz der Werbewelt im 20. Jahrhundert, in: P. Borscheid/ders. (Hg.), Bilderwelt des Alltags. Wer-
bung in der Konsumgesellschaft des 19. und 20. Jahrhunderts, FS H.J. Teuteberg, Stuttgart 1995, 372-407,
hier: 308-388 zum Thema Schutzmittelwerbung und Moralvorstellungen in der Weimarer Republik. Noch
1932 wurde in Diisseldorf eine ,,Sexual-Ausstellung™ im Volkshaus der Gewerkschaften verboten, weil dort
auch Schutzmittel ausgestellt worden waren. Der Veranstalter wurde verurteilt. Vgl. ebd., 386-388.

776 Vgl. Roeschmann, Geschlechtskrankheiten, 539; Rott, Gesundheitsfiirsorge, 717.
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Museums betrachten, da hier im kommerziellen Interesse die Grundsitze der Aus-

stellungsleitung offenbar weniger streng angewandt wurden’”’.

5.9.10 Alkoholismus

Die Darstellung in der Gruppe ,,Alkohol* war um betonte Sachlichkeit bemiiht, um
nicht durch weitgehende Forderungen nach Enthaltsamkeit von vornherein das Publi-
kum abzuschrecken und dadurch den Erfolg der Ausstellungsgruppe zu mindern’’%.
Im Vordergrund stand eine medizinisch-physiologische Betrachtung des Alkohols als
trinkbares Narkotikum“’”’. Nachdem zunichst die Grundlagen der alkoholischen
Gérung erklirt worden waren, folgte ein Uberblick iiber die Geschichte des Alko-
hols, wobei man den Alkoholismus als gesellschaftliches Problem erst durch die in-
dustriellen Produktionskapazititen begriindet sah. AnschlieBend wurde die Wirkung
der ,,Alkoholnarkose auf das zentrale Nervensystem und die daraus resultierende
Beeinflussung korperlicher und geistiger Funktionen erldutert. Danach wurde den
Besuchern die Alkoholkrankheit erldutert und es wurden die individuellen und ge-
sellschaftlichen Mdglichkeiten, den Alkoholismus zu bekdmpfen, vorgestellt. Das
entscheidende Moment lag aber in der Vorbeugung vor Alkoholgefahren, die Dar-
stellung des Fiirsorgewesens war dagegen nur knapp.

Den Anfang und AbschluB3 der Gruppe bildete die Plastik ,,.Der Zahltag®, die
einen betrunkenen Mann, der an seiner Kleidung als Arbeiter zu erkennen war, zu-
sammengebrochen zu den Fiilen seiner verzweifelten Frau zeigte. Wéhrend die Me-
diziner diese ,,wundervolle Gruppe® lobten, die den ,.tiefen menschlichen Gehalt des
Alkoholproblems in erschiitternder Weise zum Ausdruck® bringe”®, kritisierte ein
Gewerkschaftsvertreter die die Arbeiter ,infamierende* Darstellung’®!. Eine drasti-
schere Darstellung des Alkoholismus und eines Alkoholkranken gab es in der Grup-

pe, die die Auswirkungen des Krieges auf die gesundheitliche Lage behandelte. Ein
Plakat zeigte den Riickgang schwerer Alkoholerkrankungen wahrend des Weltkrie-

777 Vgl. Hodann, Die Gesolei und wir, 353.

78 Vgl. zum folgenden Rott, Gesundheitsfiirsorge, 712-714.

7 Ebd., 712.

780 Ebd., 714. Vgl., Kiihne, Besuch Diisseldorfs und der Gesolei, 148.

81 Vgl. G. Schreiner, Industrielle und gewerkschaftliche Menschenfiihrung im Rahmen der Gesolei, in: Die
Arbeit 3 (1926), 582-588, hier: 585.
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ges in Bayern. Neben der Statistik war auch eine Zeichnung eines Alkoholkranken

abgebildet, der zusammengebrochen in einer Ecke liegt:

,»Sein Kopf ist kahl, die Stirn in Falten, die Nase dunkel und glédnzend,
[e]in unordentlicher Schnurrbart hingt {iber den gedffneten Mund herab.
Kinn und Backen haben dicke und schlaffe, gedunsene Formen. Die Aso-
zialitdt und Riicksichtslosigkeit des Sdufers spricht aus seinen Augen und
Ziigen.«’8?

Ganz im Gegensatz zu der hier gegebenen drastischen Darstellung des Alkoho-
lismus und zu den medizinischen Erlduterungen in der Gruppe Alkohol stand die gi-
gantische Selbstdarstellung der deutschen Brauer auf der Gesolei, der grofiten ge-
werblichen Représentation auf der Ausstellung iiberhaupt. Wéhrend sich die Gruppe
»Alkoholismus an abgelegener Stelle in der Halle ,,Soziale Fiirsorge* befand, war
der Palast des Brauerbundes an zentraler Stelle hinter dem Ehrenhof an der groflen
Ausstellungsstrafle errichtet. Der Vertretung des Brauerbundes auf einer Gesund-
heitsausstellung war der Skandal der Gesolei schlechthin, auf den sich fast alle Kriti-
ker bezogen’®’.

Die Brauer présentierten ihr Produkt als gesundes Volksnahrungsmittel und be-
dienten sich der gleichen Darstellungstechniken wie die wissenschaftliche Abteilung.
Die Ausstellung erhielt damit zum Teil den Anschein, es handele sich nicht um eine
Werbeveranstaltung, sondern um eine didaktisch konzipierte Aufkldrung der Besu-
cher’®. Dazu wurden bewuBt irrefilhrende Informationen ausgegeben. Auf einem
Plakat sallen zwei Sduglinge unter einem Baum wéhrend gerade zwei Stérche auf sie
zugeflogen kamen. Der Text lautete: ,,Brauerei-Nahrhefe u. Extrakt enthalten das
Wachstums-Vitamin B“. Daneben war ein andere Tafel aufgehéngt, die auf die grof3e
gesundheitliche Bedeutung hinwies, die das Vitamin B fiir die Erndhrung von Kin-
dern habe und so den Eindruck erwecken konnte, dall Bier auch fiir Kinder gesund
sei’®. Ein anderes Plakat zeigte einen lachenden, feisten Brauer, der mit der Linken

dem Betrachter zuprostete und mit der Rechten auf eine Statistik zeigte, die angab,

782 Abnahme der Alkoholschidigungen in Bayern infolge der Alkoholknappheit wihrend des Krieges 1914-

1918 (Beschreibung der Darstellung), StAD XVIII 1483.

783 Vgl. HeuB, Gesolei, 265-266; Kiihne, Ein Besuch Diisseldorfs und der Gesolei, 149; Roeder, Die stédtische
gesundheitliche Fiirsorge auf der Gesolei, 718; Hodann, Die Gesolei und wir, 352; ,,Die Gesolei®, in: Der
Kunstwart, 39 (1926), 182-185, hier: 182-183; Haedenkamp, Der Arzt auf der Gesolei, 529; K. Bornstein,
Hygienische Wahrheiten, in: Blétter fiir Volksgesundheitspflege 26 (1926), 130-192, hier: 131; ders., Hygie-
nische Nachlese, in: Blatter fiir Volksgesundheitspflege 26 (1926), 192-194, hier: 192-193; Schiel, Zur Ge-
solei, 253.

784 Vgl. R. Knoblauch, Der Deutsche Brauer-Bund auf der Gesolei - Diisseldorf 1926, 0.0. o.J.

85 Vgl. ebd., 47.
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daB3 die Brauer die wenigsten bei der grolen Choleraepidemie in Hamburg 1892/93

Opfer zu verzeichnen gehabt hitten’8°

. Dies war allerdings nicht auf die gesundheits-
fordernde Wirkung des Biers zuriickzufiihren, sondern auf die Tatsache, da3 Brauer,
indem sie Bier tranken, abgekochtes und damit keimfreies Wasser zu sich nahmen’®’.

Am Beispiel des Brauerbundes zeigt sich zum einen, in welcher Weise sich in-
dustrielle Aussteller den hohen gesellschaftlichen Wert ,,Gesundheit* aneignen und
fiir ihre kommerziellen Interessen nutzbar machen. Zum anderen gibt auch das MiB3-
verhéltnis zwischen der Lage des Brauerbundes auf der Ausstellung und der Plazie-
rung der Gruppe ,,Alkoholismus* die unterschiedlichen EinfluBmaoglichkeit verschie-
dener Interessensgruppen auf die Gestaltung der Ausstellung zu erkennen. Es wird
erneut deutlich, daB3 die soziale Fiirsorge, obwohl sie fiir die Konzeption der Ausstel-
lung so bedeutsam war, sich mit einer relativen Randlage begniigen muf3te, wiahrend
die im Ehrenhof vertretenen Aussteller (Hygiene-Museum, Reich, Krankenkassen

und Sozialversicherer) ebenso wie die kommerziellen Ausstellern die attraktiven

Orte besetzten.

786 Vgl. ebd., 53.
787 Vgl. Kiihne, Besuch Diisseldorfs und der Gesolei, 149.
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Zusammenfassung

»Gesundheit™ entwickelte sich im Zeitalter der Industrialisierung zu einem gesell-
schaftlichen Wert, der dkonomische, politische, kulturelle und nationale Bedeu-
tungsaspekte umfalite. Die Gesundheit wurde Gegenstand wissenschaftlicher For-
schung und gesellschaftspolitischen Handelns sowie zum Leitbegriff wissenschaft-
lich begriindeter Lebensweise.

In der ersten Phase des modernen Gesundheitswesens erfolgte seit den 1860er
Jahren der Aufbau einer gesundheitsrelevanten Infrastruktur in den Kommunen
durch die Anlage von Kanalisation und Wasserversorgung. Auf diese Weise wurden
die drohenden Seuchengefahren wirksam bekdmpft und es konnten wichtige Voraus-
setzungen fiir eine gesundheitsgerechte Lebenswelt in den rapide wachsenden stadti-
schen Agglomerationszentren geschafften werden. Die Leitwissenschaft in dieser
Phase der Entwicklung des Gesundheitssektors in der modernen Gesellschaft war die
experimentelle Hygiene, die durch die Einbeziehung naturwissenschaftlicher Verfah-
ren der Chemie, Physik und Physiologie den Zusammenhang von Gesundheit und
Umwelt erforschte und somit die Grundlagen fiir die moderne Gesundheitswissen-
schaft legte. Das Reich nahm zundchst nur geringen Einflufl auf die Gesundheitspoli-
tik, doch durch die staatliche Sozialgesetzgebung seit den 1880er Jahren wurden
auch die Voraussetzungen fiir die medizinische Versorgung weiter Bevolkerungs-
gruppen und die Expansion und Professionalisierung des Arztestandes geschaffen.

Die Entdeckung der bislang unbekannten Erreger wichtiger Krankheiten durch
die bakteriologische Forschung beschleunigte zum einen die Assanierung der Stédte,
da nun die Gesundheitsgefihrdungen durch kontaminiertes Trinkwasser bewiesen
waren, und fiihrte zum anderen zum Aufbau eines Netzes von Medizinalunter-
suchungsdmtern auf der Ebene staatlicher Gesundheitspolitik. Im Gegensatz zu dem
umweltbezogenen Ansatz der Konditionalhygiene Pettenkofers vertrat die Aus-
l6sungshygiene Kochs eine spezifische und individualisierte Sicht der Krankheit, in
der die Krankheitsursache nicht in der unspezifischen Lebensumwelt, sondern im
Krankheitskeim gesehen wurde.

Die Hoffnungen jedoch, die Krankheiten alleine mit medizinischen Mitteln
durch eine wissenschaftlich abgesicherte Therapie bekdmpfen zu konnen, erwiesen

sich schon bald als iiberzogen. Das Interesse der Offentlichkeit und der Fachwelt
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wandte sich, da die akuten Seuchen riicklaufig waren, um die Jahrhundertwende den
chronischen Erkrankungen und der hohen Sauglingssterblichkeit zu, die gesellschaft-
lich das grofite Gesundheitsproblem darstellten und durch die Bakteriologie nicht
geldst worden waren. In der zweiten Phase des modernen Gesundheitswesens erfolg-
te der Aufbau einer gesundheitsfiirsorgerischen Infrastruktur durch die Einrichtung
offener Beratungs- und Fiirsorgestellen fiir Tuberkuldse und Miitter, spater auch fiir
Alkoholiker und Geschlechtskranke. Da vor allem die Unterschichten von chroni-
schen Erkrankungen betroffen waren, stellte die Gesundheitsfiirsorgebewegung der
Kommunalverwaltungen und privaten Vereine einen Versuch dar, die Losung der
sozialen Frage durch den Abbau von Konfliktpotentialen zu erreichen. Dariiber hin-
aus ging es aber auch um die Sicherung eines leistungsfahigen Arbeitskréftepotenti-
als flir die Industrie und - im Falle der Miitterberatungsstellen - um den zahlenmaBi-
gen Bestand der Nation, der durch die riicklaufigen Geburtenziffern gefdhrdet schien.

Nach der Jahrhundertwende bildeten sich mit der Sozialhygiene und der Ras-
senhygiene zwei wissenschaftliche Disziplinen aus, die auf unterschiedliche Weise
das bislang ungeloste Problem der individuell variablen Wirkung von Krankheits-
erregern zu kldren versuchten. Die Sozialhygiene erforschte den Zusammenhang von
Gesundheit und sozialer Lage und richtete ihr Interesse auf einzelne soziale Gruppen.
Da sich die Sozialhygiene gleichermallen als empirische und als angewandte Wissen-
schaft konstituierte, wurde sie zur Leitwissenschaft der Gesundheitsfiirsorgepolitik.
Die Rassenhygieniker vermuteten dagegen eine erbliche Veranlagung zur Krankheit,
eine genetisch bedingte Schwiche der korperlichen und geistigen Konstitution, und
versuchten, dies in ihren Forschungen zu erweisen. Die Frage nach den Folgen erb-
licher und degenerativer Erkrankungen fiir die Entwicklung der Gesellschaft und die
daraus abgeleiteten Konzepte eugenischer Bevolkerungspolitik waren integraler Be-
standteil sowohl der Rassenhygiene als auch der Sozialhygiene. Damit waren alle
Einfliisse auf die menschliche Gesundheit in der Hygiene verwissenschaftlicht wor-
den: die belebte und die unbelebte Umwelt, die Gesellschaft und die Erbanlagen.
Zugleich konstituierte sich die Hygiene als eine angewandte Gesellschaftswissen-
schaft, die weitreichende Anspriiche einer medizinischen Deutungsmacht iiber ge-
sellschaftliche Probleme erhob.

Wihrend des Ersten Weltkriegs verschlechterte sich die gesundheitliche Lage

nachhaltig und zusammen mit einer erhdhten Sterblichkeit und einem weiteren Ab-
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sinken der Geburtenrate verstéirkte sich so die sich schon vor 1914 im Zeichen be-
volkerungspolitischer Diskussionen abzeichnende Politisierung von ,,Gesundheit*
unter nationalen Aspekten. Zugleich wurden im Krieg mit der Ausweitung der Ge-
sundheits- und Sozialfiirsorge auf breite Schichten der Bevolkerung und der Erweite-
rung staatlicher Interventionsbefugnisse die Grundlagen 6ffentlicher Sozialpolitik in
der Weimarer Republik gelegt. Die neue Republik wurde mit der Verfassung als So-
zial- und Wohlfahrtsstaat begriindet und mit einer weiteren Expansion des Fiisorge-
wesens, seiner Zentralisierung und Vereinheitlichung durch staatliche Rahmengeset-
ze, wurden die Entwicklungstrends der Kriegszeit fortgesetzt.

Durch eine staatliche Auftragsverwaltung mit der Durchfiihrung der Sozialpoli-
tik betraut, forderten die Kommunen aktiv die weitere Biirokratisierung der Gesund-
heitsfiirsorge und traten damit an die Stelle der privaten Vereine der Vorkriegszeit,
wenngleich ihre finanziellen Spielrdume seit der Erzbergerschen Finanzreform enger
geworden waren. Kritik an der kommunalen Politik blieb nicht aus. Vor allem aus
Wirtschaftskreisen wurde zunehmend die ,,Verschwendung® der Stadte angeprangert.
Zusammen mit dem Ausbau der Gesundheitspolitik bedeutete die Weimarer Repub-
lik den Durchbruch fiir die Sozialhygiene als akademischer Disziplin und als Grund-
lage szientistisch orientierter Sozialpolitik. Aber auch die Rassenhygiene konnte sich
etablieren und fand zunehmend Gehor bei allen gesellschaftlichen Gruppen.

Die Weimarer Republik bedeutete auch einen wichtigen Durchbruch fiir die
hygienische Volksbelehrung. Im 19. Jahrhundert war die Erziehung zur Sauberkeit
als sittlich-moralische Erziehung verstanden und gegeniiber den unterbiirgerlichen
Schichten propagiert worden. Mit der Herausbildung der modernen Gesundheitswis-
senschaften war gesundheitsgerechtes Verhalten zu einer quasi objektiv, weil wissen-
schaftlich begriindeten Lebensrichtlinie erhoben worden, die gleichwohl immer eng
mit moralischen und &sthetischen Normen verkniipft blieb. Die hygienische Soziali-
sation der Unterschichten durch die soziale Disziplinierung in Fiirsorgestellen, Heil-
statten oder beim Militér und die hygienische Volksbelehrung bewirkte die Durchset-
zung eines homogenen, ,,modernen* Lebensstils. Die Gesundheitsaufkldrung blieb
allerdings bis in die Anfinge des 20. Jahrhunderts einer biirgerlich-akademischen
Tradition von Traktaten und Vortrdgen verhaftet, bis der Odol-Fabrikant Lingner mit
der Inszenierung von Gesundheitsausstellungen als Massenspektakel einen neuen

Weg wies. Mit der Begriindung der Weimarer Republik wurde die Gesundheitsauf-
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klarung in dem Reichs- beziehungsweise den Landesausschiissen fiir hygienische
Volksbelehrung auf staatlicher Ebene institutionalisiert. Mit Hilfe der neuen Mas-
senmedien Radio und Kino konnten in ganz anderer Weise als in der Vorkriegszeit
groBe Bevolkerungsgruppen erreicht werden, die schlieBlich bei nationalen GroBer-
eignissen wie der Gesolei oder der Reichsgesundheitswoche 1926 mobilisiert werden
sollten.

Im Kontext der hier aufgezeigten Entwicklungslinien 148t sich die Diisseldorfer
Ausstellung Gesolei in ihre historischen Beziige einordnen. Zum einen war die Ge-
solei eine grofle Veranstaltung zur Gesundheitsautkldrung breiter Bevolkerungs-
schichten und war insofern der Tradition der von Lingner initiierten Internationalen
Hygiene-Ausstellung in Dresden 1911 verpflichtet. Zum zweiten war die Gesolei
eine Selbstdarstellung der hygienischen Wissenschaft, wobei die Sozialhygiene im
Vordergrund stand. Drittens bot die Gesolei die Gelegenheit zur Selbstdarstellung
des privaten und kommunalen Fiirsorgewesens, das eine wesentliche Grundlage des
Weimarer Staates darstellte und das hier gegen alle Kritik auf seine enormen Leis-
tungen fiir Wohl und Gesundheit der Biirger verwies. Die Gesolei trug also in hohem
Malle den Charakter einer sozialhygienischen Ausstellung und legte so Zeugnis ab
von dem Selbstverstindnis und dem Geist einer Epoche, die sich von wissenschaft-
lich begriindeter Lebensfiihrung und szientistischer Sozial- und Gesundheitspolitik
den Fortschritt der Gesellschaft und die Humanisierung der Lebenswelten versprach.

Im Zusammenhang der Stadtgeschichte Diisseldorfs war die Gesolei ein Pro-
jekt im Rahmen zahlreicher Initiativen des Oberbiirgermeister Lehrs, mit dem Ziel,
der durch die durch die 6konomischen und gesellschaftlichen Erschiitterung, die poli-
tischen Unruhen und die Besatzungsjahre schwer getroffenen Stadt neue Entwick-
lungsimpulse fiir die Zukunft zu geben. Die Gesolei bot die Mdglichkeit das ange-
schlagene Prestige der Stadt durch eine grof3e nationale Ausstellung zu stirken und
damit zugleich die Tradition als Ausstellungsstadt zu erneuern. Dariiber hinaus war
die Gesolei von vornherein als nationale Demonstration nach dem Abzug der franzo-
sischen Besatzungstruppen geplant gewesen und stand damit in der Tradition der
nationalistischen rheinischen Jahrtausendfeiern von 1925, die die Zugehorigkeit der
Rheinlande gegen franzdsische Annexionswiinsche oder die Bestrebungen der Sepa-
ratisten betonen sollten. Das kostspielige Unternehmen Gesolei blieb allerdings nicht

unumstritten, zumal Ende 1925 die Konjunktur einbrach und die Arbeitslosenzahlen
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auch in Diisseldorf anstiegen. Letztendlich hat sich die Ausstellung durch die hohen
Besucherzahlen getragen, wenn man von den Dauerbauten absieht, die mit 8 Millio-
nen Mark zu Lasten der Stadt gingen.

Der eigentliche Initiator der Gesolei war der Sozialhygieniker Arthur SchloB3-
mann, der an der Medizinischen Akademie Diisseldorf Professor fiir Padiatrie war,
und der sich mit groBem Engagement in der Organisation der Gesundheitsfiirsorge
im Regierungsbezirk Diisseldorf einsetzte. Zur Durchfiihrung der Ausstellung wurde
im Dezember 1924 ein Verein gegriindet, dessen Vorstand von dem Industriellen
Ernst Poensgen, Lehr und Schlomann gebildet wurde. Wéhrend Poensgen vor allem
die Beteiligung der Industrie sichern sollte, besorgte Lehr die Abwicklung der Aus-
stellung mit der Stadtverwaltung, und SchloBmann war mit der Durchfiihrung der
Ausstellung betraut. Die Ausstellung konnte die Unterstiitzung des noch auf eine
Initiative Lingners zuriickgehenden Deutschen Hygiene-Museums, zahlreicher wis-
senschaftlicher Institute und Forscher sowie des Reiches und Preullens gewinnen.
Zum Aufbau der Ausstellung wurden in den drei Hauptabteilungen ,,Gesundheits-
pflege®, ,,Soziale Fiirsorge* und ,,Leibesiibungen* Untergruppen gebildete, die je-
weils einen Bereich ausstellungstechnisch bearbeiteten. Ein wissenschaftliches Gene-
ralsekretariat {ibernahm die Koordination der Gruppen und fiir die technische und
wirtschaftliche Organisation war ein gesondertes Biiro eingerichtet.

Der Konzeption der Gesolei lag der Gedanke zugrunde, die gegenwértige Krise
konne nur iiberwunden werden, wenn die Menschen in ihrer Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit nicht durch Krankheiten, soziale Not oder sonstigen Mangel beeintrachtigt
seien. Die individuelle Leistungsfdhigkeit wurde somit als zentrales Problem der
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Entwicklung bestimmt. Auf diese Weise
konnte die komplexe 6konomische und gesellschaftliche Krise durch das Deutungs-
muster ,,Gesundungskrise auf die kausale Verkniipfung von Gesundheit, Leistungs-
fahigkeit, Wirtschaft und Nation reduziert werden. Zugleich standen mit der Ge-
sundheitspolitik und der hygienischen Volksbelehrung wissenschaftlich legitimierte
Handlungsorientierungen zur Verfligung. Im Kontext der zeitgendssischen Rationali-
sierungsdebatte konnte die Hygiene als eine angewandte Sozialtechnologie erschei-
nen, die auf der Grundlage eines sich gleichsam meta-politisch konstituierenden Ge-
sundheitsbegriffs gleichermalBlen individuelles Gliick, 6konomische Entwicklung und

gesellschaftliche Prosperitit versprach. Der Gesolei war in diesem Zusammenhang
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die Aufgabe zugedacht, zum einen die Standards und Normen hygienischen Verhal-
tens einer breiten Offentlichkeit zu vermitteln, und zum anderen einen Uberblick
iiber den gegenwirtigen Stand und die Mdoglichkeiten der Sozial- und Gesundheits-
politik zu geben. Sowohl dem einzelnen als auch den gesellschaftlichen Funktionseli-
ten wurde vorgefiihrt, was notig sei, um die Gesundheit zu erhalten, Krankheiten zu
verhiiten und damit Leistungsfahigkeit zu sichern.

Eng verbunden mit der Konzeption der Gesolei war die ausstellungsdidaktische
Gestaltung, denn das Vorbildhafte und Mustergiiltige im stand Vordergrund und die
auf fritheren Ausstellungen geiibte Abschreckungspddagogik trat zuriick. Zudem
wurde versucht, mit Hilfe neuer Methoden und Darstellungstechniken auch komple-
xe statistische Sachverhalte eingingig zu vermitteln. Durch den neuerrichteten Eh-
renhof und die {ibrigen temporédren Ausstellungsbauten présentierte sich die Ausstel-
lung in einem betont modern gehaltenen architektonischen Rahmen. In den Dauer-
bauten von Kreis artikulierte sich zugleich das Pathos der Zeit in einer massiven ku-
bischen Formensprache, die den Zeitgenossen als Ausdruck von Ernst und Wiirde
gelten konnte. Das Nebeneinander der expressionistisch beeinfluften Ehrenhofanlage
zu den vom Neuen Bauen inspirierten temporiren Bauten deutete auf einen kulturel-
len Umbruch hin, der vom Pathos der Nachkriegsjahre zur schlichten Funktionalitit
der Neuen Sachlichkeit fiihrte.

Die Analyse einzelner Ausstellungsgruppen wandte sich zunéchst der Darstel-
lung der Kriegsfolgen zu, denn die Erinnerung an den verlorenen Krieg und seine
Auswirkungen auf die deutsche Gesellschaft war ein konstitutives Moment sowohl
der Konzeption der Gesolei als auch der BewuBtseinslage der Zeitgenossen. Den
Opfern des Krieges wurde in sakralen Formen gedacht, und die Kriegsfolgen wurden
in der Abteilung ,,Soziale Fiirsorge* thematisiert. Wihrend der groBen Offentlichkeit
in der Gruppe ,,Militdrhygiene* die Leistungen des Sanitidtswesens im Weltkrieg vor-
gefiihrt wurden, blieben die Schrecken des Krieges in einem Kabinett zur ,,Wieder-
herstellungschirurgie vornehmlich den Arzten vorbehalten, die hierin einen Tri-
umph medizinischer Kunst erblicken konnten. Ebenso problematisch war die In-
szenierung des Krieges in den die Realitdt vortduschenden Kulissen eines Schiitzen-
grabens. Die psychologische Aufarbeitung des Krieges auf der Gesolei blieb so ver-
haftet in den tradierten Formen pathetischen Opfergedenkens auf der einen Seite und

der Inszenierung des Krieges als Ereignis und Faszinosum auf der anderen Seite.
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Thematisch und raumlich eng mit der ,,Militdrhygiene* verbunden war die tro-
penhygienische Ausstellungsgruppe, die politisch ganz im Zeichen des Kolonialrevi-
sionismus stand. Diese beiden hochpolitisierten Gruppen kamen mit der aktiven Un-
terstiitzung des Reichs zustande. Im Vordergrund der tropenhygienischen Gruppe
stand die Widerlegung der sogenannten ,,Kolonialschuldliige, nach der die Deut-
schen nicht fahig gewesen seien, ihre Kolonien zu verwalten und sie ihnen deshalb
entzogen und unter ein internationales Mandat gestellt werden miilten. Durch die
ausfiihrliche Darstellung der Leistungen der deutschen Tropenmedizin und der Ge-
sundheitsverwaltung in den Kolonien sollte dieser Vorwurf entkréftet werden.

Die auf der Gesolei gezeigte Sammlung ,,.Der Mensch* aus dem Bestand des
Deutschen Hygiene-Museums war der didaktisch wohl gelungenste Teil der Ausstel-
lung. In allgemein verstidndlicher Weise wurden die Besucher hier {iber Aufbau und
Funktionen des menschlichen Kérpers informiert. Gleichwohl riefen die Reduzierung
des ,,Menschen* allein auf seine vegetativen Funktionen und das mechanistische Bild
des menschlichen Kdorpers auch Kritik hervor. In einem gesonderten Abschnitt der
Arbeit wurde dem Bild des Arztes auf der Gesolei nachgegangen. Die Selbstdar-
stellung des Arztes ,,als berufendsten Hiiter der Volksgesundheit™ war verbunden mit
massiven Auseinandersetzungen mit der unliebsamen Konkurrenz der nichtappro-
bierten Heilkundigen einerseits und der Opposition gegeniiber den Krankenkassen
andererseits.

Auf der Gesolei konnte sich die Rassenhygiene erstmals auf einer Hygieneaus-
stellung einer breiteren Offentlichkeit vorstellen. Auch in dieser Gruppe wurden neue
Darstellungstechniken erprobt. Die Wende von den vormals vorherrschenden wissen-
schaftsorientierten Darstellungsformen zu breitenwirksamen, starker suggestiv arbei-
tenden Darstellungstechniken reflektierte die gewachsene Anerkennung der Rassen-
hygiene im Diskurs der Eliten. Der Popularisierung rassenhygienischen Gedanken-
guts kam nun eine groflere Bedeutung zu und neben der Vermittlung der Grundlagen
der Vererbungslehre sollte auch um Akzeptanz fiir rassenhygienische MaB3inahmen
wie eugenischen Eheverboten und Sterilisierungen geworben werden. Die Gruppe
»Rassenhygiene* repréasentierte den eugenischen Konsens der Weimarer Republik, in
der die Durchsetzung rassenhygienischer Maflnahmen nur auf freiwilliger Basis fiir
gesellschaftlich durchsetzbar gehalten wurde. Gleichwohl wies die auf der Gesolei

von dem Rassenhygieniker Fritz Lenz geforderte Sterilisierung eines Viertels der
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Gesamtbevolkerung den Weg in eine weitere Radikalisierung, wie sie dann wéhrend
des Nationalsozialismus praktiziert wurde. Dagegen gaben Austellungsgruppen in
anderen Abteilungen zu den Eheberatungsstellen im Kreis Neul3, der ,,erbbiologi-
schen Bestandsaufnahme* in Sachsen und der Adoptionspraxis des Vereins fiir Sdug-
lingsfiirsorge im Regierungsbezirk Diisseldorf einen Einblick in die rassenhygieni-
sche Praxis zur Zeit der Weimarer Republik.

Der abschlieBende Teil der Arbeit untersuchte die Verhiitung und Bekdmpfung
von Krankheiten im Spannungsfeld von individueller und sozialer Hygiene. Im Mit-
telpunkt standen dabei zum einen die Gruppe ,,Infektionskrankheiten und die Wo-
hungshygiene, zum anderen zentrale Themen der Sozialhygiene: Tuberkulose, Ge-
schlechtskrankheiten und Alkoholismus. In allen diesen Gruppen bildeten hygieni-
sche Verhaltensnormen und personliche Sauberkeit einen wichtigen Schwerpunkt.
Den Besuchern wurde vorgefiihrt, in welcher Weise sie sich vor Gesundheitsgefah-
ren schiitzen und wie sie andere vor Gefahrdungen durch die eigene Person bewah-
ren konnen. Zudem wurde grofler Wert auf die hygienische Gestaltung des Wohn-
raums gelegt, die auch mit einfachsten Mitteln mdglich sei und groBen Nutzen brin-
ge. Die sozialen Ursachen von Krankheiten wurden auf der Gesolei zwar angespro-
chen, die Ausstellung enthielt sich aber einer ausgepréigten sozialpolitischen Pro-
grammatik. Dadurch ergab sich die Tendenz, die gesellschaftliche Bedingtheit be-
stimmter Krankheiten auf individuelles Verhalten zu reduzieren.

Neben die individuelle Hygiene trat bei der Darstellung der Tuberkulose, der
Geschlechtskrankheiten und des Alkoholismus eine grof3ziigige Priasentation der Ge-
sundheitsfiirsorge. Die Besucher wurden mit der Arbeitsweise der Fiirsorgestellen
bekannt gemacht und erhielten einen Einblick in die Moglichkeiten von Therapie und
sozialer Hilfe. Daneben wurde aber bei der Tuberkulose- und der Geschlechtskran-
kenfiirsorge auch die sozialdisziplinierende Funktion der Gesundheitsfiirsorge her-
ausgestellt. Auch die sollten aufgespiirt und einer Behandlung sowie der damit ver-
bundenen hygienischen Instruktion zugefiihrt werden, die sich bislang dem Zugriff
der Gesundheitsfiirsorge entzogen hétten.

Die Ausstellungsleitung bemiihte sich in der Darbietung der Geschlechtskrank-
heiten neue Akzente zu setzen. Zum einen wurde auf die noch wenige Jahre zuvor
geiibte Abschreckungspiddagogik durch die drastische Darstellung von Krankheitszu-

stainden weitgehend verzichtet. Fritherkennung, medizinische und soziale Hilfe stan-
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den statt dessen im Vordergrund. Zum anderen wurde unter den liberaleren Bedin-
gungen der Gesellschaft in der Weimarer Republik der zaghafte Versuch gemacht,
auch die Sexualaufkldrung und die Ausstellung von Schutzmitteln mit in die Grup-
pen einzubeziehen. Die Gruppe ,,Alkohol* versuchte dem Besucher die Gefdhrdung
der Gesundheit durch Alkoholkonsum mittels medizinischer Erlduterungen einsichtig
zu machen und verzichtete auf die rigorosen Forderungen der Alkoholgegner. Ein
grofler Skandal war es dann aber, dafl der Brauerbund an représentativer Stelle das
Bier als gesundes Volksnahrungsmittel anpries, wéihrend sich die Gruppe ,,Alkohol*
an entlegener Stelle der Ausstellung befand.

Die verschiedenen Dimensionen des modernen Begriffs ,,Gesundheit* schlugen
sich auf der Diisseldorfer Ausstellung in unterschiedlicher Weise nieder. Der Kon-
zeption der Gesolei lag eine Verkniipfung von soziodkononmischen und nationalen
Bedeutungsaspekten von Gesundheit zugrunde. ,,Gesundheit war die Grundbe-
dingung sowohl fiir die Leistungsfdhigkeit des einzelnen als auch der Industriegesell-
schaft und damit der Nation liberhaupt. Die Gesolei repréasentierte zugleich den sozi-
alintegrativen Aspekt von ,,Gesundheit”, indem sie unterschiedlichste gesellschaft-
liche Gruppen mobilisieren und zu einem kommunikativen Proze3 zusammenfiihren
konnte. Die Sozial- und Gesundheitspolitik, die auf der Gesolei umfassend dargebo-
ten wurde, bildete ein Fundament der Weimarer Republik.

Die kulturelle Dimension von ,,Gesundheit* fand ihren Ausdruck zunéchst in
der Vermittlung hygienischer Verhaltensnormen. Dabei wurden von den Korper-
funktionen, iiber den zwischenmenschlichen Kontakt, die Gestaltung der Lebenswelt
bis zur Fortpflanzung alle Bereiche des Lebens abgedeckt. Inwieweit es auf der Aus-
stellung gelungen ist, Menschen zu hygienischem Verhalten zu erziehen, kann nicht
mehr festgestellt werden. Aber auch der nur fliichtige Besucher wird etwas gelernt
haben, vor allem aber ist ihm mit den Bauten, der Gestaltung und der thematischen
Ausrichtung der Eindruck vermittelt worden, dal3 es sich hier um ein Projekt fiir eine
moderne, zukunftsorientierte Gesellschaft handelt.

Die Diisseldorfer Ausstellung entstand in einer Umbruchsphase mentaler Ori-
entierungen. Die Riickbesinnung auf den Krieg und seine Folgen nahm noch eine
groflen Raum ein, aber sie stand nicht mehr im Mittelpunkt. Aus der als Krise emp-
fundenen Gegenwart sollte mit Hilfe der Gesundheitspolitik und der hygienischen

Volksbelehrung eine Perspektive auf eine bessere Zukunft entwickelt werden. Ganz
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bewullt ist die Gesolei von den Veranstaltern als eine Demonstration zum Ende der
Besatzungszeit und zur geselllschaftlichen Neuorientierung geplant gewesen. Bei der
Internationalen Hygiene-Ausstellung 1930 spielte die Erinnerung an den Krieg keine
Rolle mehr und auch das soziodkonomische Moment trat vor der individuellen Hygi-
ene zuriick. Der Umbruch der Mentalitdten spiegelte sich nicht zuletzt auch in den
Ausstellungsbauten. In Diisseldorf prasentierte Kreis noch die Schwere und das Pa-
thos der Nachkriegsarchitektur, in Dresden orientierte er sich am Stil des Neuen
Bauens, das sich seit der Mitte der zwanziger Jahre als der neue, avantgardistische
Stil durchzusetzen begann.

In dieser Umbruchssituation in der Mitte der zwanziger Jahre wurde ,,Gesund-
heit zu einem Paradigma gesellschaftlicher Selbstdeutung wie auch des Entwurfs
einer zukiinftigen Gesellschaft. Aus diesem Zusammenhang erkldrt sich auch die
Besetzung des Begriffs ,,Gesundheit* mit nationalen, soziokonomischen, sozialpoliti-
schen und dsthetischen Werten und Konzepten, wie sie sich auf der Gesolei mani-
festierten. Die Ausstellung als einer spezifischen Form industrieller Massenkultur
war eine Handlungsoption, die gesellschaftspolitischen Implikationen eines solcher-
maBen aufgeladenen Gesundheitsbegriffs zu operationalisieren. Die Gesolei bot ein
Forum kommunikativer Vermittlung zwischen dem sozialhygienischen Diskurs der
Eliten, verschiedener gesesellschaftlicher Organisationen und der Lebenswelt der

Bevolkerung.
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