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Medizingeschichte — Geschichte in der Medizin

Hubert Steinke *

Im Unterschied zu anderen «Kleinen Fichern» wie
Agyptologie oder Theaterwissenschaft wird die Me-
dizingeschichte nicht automatisch und ausschliess-
lich als ein eigenstandiges Fach wahrgenommen." Als
Teilgebiet der Geschichte ist sie wie die ihr nahestende
Wissenschafts- und Technikgeschichte oder die etwas
weiter entfernte Wirtschaftsgeschichte grundsatzlich
ein Teilgebiet der Allgemeinen Geschichte. Aspekte der
Medizingeschichte werden daher auch an zahlreichen
historischen Instituten in unterschiedlicher Intensitat
untersucht und gelehrt. Deren Vertreter verstehen
sich aber nicht explizit als Medizinhistoriker, sondern
als Historiker, die sich medizinischen — und auch an-
deren — Themen der Geschichte widmen. Wenn im
deutschen Sprachraum allerdings von der Medizin-
geschichte als «Fach» im engeren Sinne gesprochen
wird, so sind in der Regel die an Medizinischen Fakul-
titen beheimateten Institute fiir Medizingeschichte
und deren Forschungs- und Lehrprogramme gemeint.
Auf diese wird im Folgenden fokussiert.

Das an den Medizinischen Fakultdten institutionali-
sierte und damit eng mit den Interessen und Ansprii-
chen der Medizin verkniipfte Fach Medizingeschichte
weist einige Besonderheiten auf, die sich wesentlich
aus seiner spezifischen Geschichte ergeben. Diese soll
daher zuerst in groben Ziigen dargestellt werden.
Es lassen sich — trotz aller bekannten Probleme der Pe-

1 Uberarbeitete Fassung der Antrittsvorlesung vom 8.12.2011.

2 Vgl. dazu Ralf Broer (Hg.): Eine Wissenschaft emanzipiert sich. Die Me-
dizinhistoriographie von der Aufkldrung bis zur Postmoderne (Pfaffen-
weiler 1999); Andreas Frewer/Volker Roelcke (Hg.): Die Institutionali-
sierung der Medizinhistoriographie. Entwicklungslinien vom 19. ins 20.
Jahrhundert (Stuttgart 2001); Frank Huisman, John Harley Warner
(ed.): Locating medical history: the stories and their meanings (Balti-
more 2004); Thomas Riitten (Hg.): Geschichte der Medizingeschichts-
schreibung. Historiographie unter dem Diktat literarischer Gattungen
von der Antike bis zur Aufklarung (Remscheid 2009).

* Institut fiir Medizingeschichte, Biihlstrasse 26, 3012 Bern.
E-mail: hubert.steinke@img.unibe.ch
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Medizin und Naturwissenschaften.

riodisierungen — vier Epochen der Medizingeschichts-
schreibung unterscheiden, die hier am Beispiel der
Hippokrates-Rezeption geschildert werden.

Einheit der «ars medica»

Die erste Phase ist gekennzeichnet durch das Ideal
einer Einheit der «ars medica» und umspannt die
Zeit von der Antike bis etwa in die Mitte des 18. Jahr-
hunderts. Eine beispielhafte Figur dieser Tradition ist
Herman Boerhaave (1668-1738), Professor in Leiden
und der fiihrende medizinische Lehrer seiner Zeit.
In seiner Antrittsvorlesung De commendando studio
hippocratico (1701) stellte Boerhaave Hippokrates als
unlibertroffenen Griindervater und Verfechter einer
einfachen, klaren, auf Beobachtung fussenden Medi-
zin dar, die spater durch theoretische und spekulative
Systeme verfalscht wurde.? Er forderte eine Reinigung
dieser korrumpierten Medizin, nicht alleine durch
das Zuriickgehen auf Hippokrates, sondern durch
ein «hippokratisches Studium». Dieses beginnt bei
Hippokrates, fahrt chronologisch mit dem Studium
der spateren Autoren weiter und lasst dabei in die Irre
fuhrende metaphysische Systeme weg, integriert aber
Autoren, die auf den hippokratischen Prinzipien der
Einfachheit, Klarheit und zuverlassigen Beobachtung
beruhen. Boerhaave verlangte also eine historisch ge-
leitete Rekonstruktion der Medizin durch den spezi-
fischen hippokratischen Blick. Die Geschichte wird
so der Schlissel zum Herausdestillieren von Gemein-
samkeiten und letztlich zur Herstellung von Einheit.
In seinem Bemiihen um eine Wiederherstellung einer
hippokratischen Medizin ging Boerhaave soweit, dem
antiken Arzt die Erkenntnis von mathematischen und
Naturgesetzen zuzuschreiben und ihn damit auch zu
einem Vorreiter der Newtonschen Mechanik - ein
wesentliches Geriist der Boerhaavschen Medizin - zu
machen.* Eine eigentliche Geschichtsschreibung war
unter dieser Perspektive nicht moglich: die alte Medi-
zin war Teil der neuen, die Geschichte ging im Projekt
der Einheit der Medizin auf.

Aufgeklarte Medizingeschichte

Diese Vereinnahmung der Geschichte kam im Jahr-
hundert der Aufklarung und der beginnenden kri-
tischen Geschichtsschreibung unter Beschuss. Wir

3 Herman Boerhaave: Oratio de commendando studio Hippocratico
(Leiden 1701).

4 Herman Boerhaave: Praelectiones academicae in proprias institutiones
rei medicae, edidit et notas addidit Albertus Haller, 7 Bde.
(Gottingen 1739-44), Bd. 1, S. 20.



treten hier in eine Periode ein, der es — wie Hans-Uwe
Lammel herausgearbeitet hat — an einer zielgerichte-
ten Entwicklung fehlte, d.h. es gab keine einheitliche
Stromung, die die Medizingeschichte charakterisiert
hdtte, sondern vielmehr Ausdifferenzierungen in un-
terschiedliche Richtungen und auf unterschiedlichen
Ebenen mit Kontinuitdten sowie Abbriichen.® Ent-
scheidend ist aber, dass die Medizin — oder zumindest
einige ihrer Vertreter — nach neuen Methoden und
Wegen fiir die Zukunft suchte, damit Distanz zur ei-
genen Geschichte und die Mdglichkeit einer kriti-
schen Geschichtsschreibung schaffte. Albrecht von
Haller (1708-1777) etwa, ein Schiiler Boerhaaves und
selbst eine pragende Gestalt der Medizin seiner Zeit,
kritisierte die Einschdtzung seines Lehrers und hielt
fest, dass Hippokrates wohl untbertroffen in seiner
Beschreibung einzelner Krankheitssymptome sei.
Angesichts des damaligen Mangels an theoretischem
Wissen sei er aber nicht in der Lage gewesen, rationale
Grundlagen fiir die Therapie zu liefern und er kdnne
daher auch nicht als Vorreiter einer modernen, ratio-
nalen Medizin gelten.® Damit machte Haller den ent-
scheidenden Schritt: er |6ste die Einheit der Medizin
auf, setzte Hippokrates in den Kontext seiner Zeit und
historisierte ihn.

Doch zeigt sich gerade bei Haller eine gewisse Rat-
losigkeit und Widerspriichlichkeit der Medizin, was
sie mit dieser so gewonnenen Geschichte tun soll.
Als aufgeklarter, fortschrittsorientierter Forscher
bemiihte sich der Berner Gelehrte darum, auch das
alte Wissen fiir die Zukunft fruchtbar zu machen. Er
zeigte zwar ein aussergewohnliches Verstandnis fir
die zeitliche Gebundenheit des Wissens, mass aber
den Wert einer dlteren Publikation letztlich an den
aktuellen Anspriichen. So priifte er in seinen kriti-
schen Bibliographien Tausende und Abertausende
von Einzelheiten, die in allen Jahrhunderten be-
schrieben wurden, und konstruierte so den aktuellen
Stand des Wissens gemass aktuellen Kriterien. Er
suchte nicht die Einheit, er suchte einzelne Fakten, er
zerstlickelte die gesamte Medizin und er zerstiickel-
te damit auch Hippokrates. Hippokrates' Welt war
nicht Hallers Welt und Haller versuchte gar nicht,
diese in Kongruenz zu bringen, vielmehr definiert er
seine eigene Welt und untersuchte, was Hippokrates
dazu beitragen kann, ganz nach dem Motto «Priifet
alles und das Gute behaltet» (1Thess 5,21). Man be-
zeichnet dies auch als den pragmatischen Ansatz der

5 Hans-Uwe Lammel: Klio und Hippokrates: eine Liaison littéraire des
18. Jahrhunderts und die Folgen fiir die Wissenschaftskultur bis 1850
in Deutschland (Stuttgart 2005).

6 Boerhaave, Praelectiones, ed. Haller (wie Anm. 3), Bd. 1, S. 20 (Kom-
mentar Hallers); Albrecht von Haller: Hippocratisme, in: Supplément a
I'Encyclopédie, ou Dictionnaire raisonné des des sciences et des arts et
des metiers, Bd. 3 (Amsterdam 1777), S. 427-428.
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Geschichtsschreibung. Wie Richard Toellner richtig
festgestellt hat, bedeutet der Pragmatismus in dieser
Hallerschen Form, das alte Wissen auf seine aktuelle
Gliltigkeit zu reduzieren, den Tod der — eben erst ent-
stehenden — Medizingeschichte.”

Darin spiegelt sich, wie ich meine, auch die Unsicher-
heit der damaligen Medizin. Das alte, tradierte Wissen
inklusive der zentralen Lehre vom Gleichgewicht der
Korperséfte (Humoralpathologie) wurde zunehmend
obsolet, es wurde ein neues, auf modernen Grundlagen
erarbeitetes Wissen verlangt, die Forderungen wurden
aber nur in sehr beschranktem Mass umgesetzt, noch
hatte man keine neue stabile Wissensgrundlage. Und
so schwankte man zwischen einem rein empirischen
Sammeln von Wissen im Sinne einer Erfahrungswis-
senschaft und der Etablierung einer neuen Form von
Naturwissenschaft. Mit diesem Versuch einer Neu-
orientierung war die bisher unhinterfragte historische
Einheit der Medizin zerstort.

Ein Fach unter Druck

Uber diesen pragmatischen Ansatz hinaus sahen Hal-
lers Nachfolger im spaten 18. und frithen 19. Jahrhun-
dert in der Medizingeschichte vornehmlich einen im
Allgemeinen und Grundsitzlichen liegenden Gewinn:
sie biete Orientierungshilfe in der komplexen und sich
verandernden medizinischen Landschaft, fordere die
Aufgeschlossenheit gegeniliber allem Fremden, Be-
scheidenheit und Selbstkritik und bewahre vor der
Wiederholung alter Irrtiimer.

Mit dieser Mischung von Argumenten konnte sich die
Medizingeschichte im medizinischen Curriculum bis
in die Mitte des 19. Jahrhunderts noch halten: als Ort
der Reflexion, aber mindestens so bedeutend auch als
Ort, wo die Summe des arztlichen Wissens und der
arztlichen Erfahrung aus Jahrtausenden vermittelt
wird, sowohl im pragmatischen Sinne Hallers, aber
sicher auch noch mit der alten Idee einer Einheit der
Medizin.

Ab der Mitte des Jahrhunderts aber trat das Fach in
eine neue (dritte) Phase ein. Es kam vermehrt unter
Druck. Die Medizin etablierte und verstand sich zu-
nehmend als Naturwissenschaft, der Bruch mit der
alten Medizin wurde definitiv vollzogen. Mit der Ent-
deckung der Zelle, der chemischen Analyse des Blutes,
der keimfreien Operation, sowie unzahligen anderen,
zunehmend messenden Verfahren in der Diagnose
waren die Mediziner davon Uberzeugt, die grund-
legenden Mittel fiir den raschen und kontinuierlichen
Fortschritt in der Hand zu haben. Ein ungeahntes Ver-

7 Richard Toellner: Die Geschifte der Geschichte. Von Nutz und
Frommen der Medizinhistorie im 18. Jahrhundert, in: Riitten 2009 (wie
Anm. 2), S. 329-355.
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trauen in die Naturwissenschaft entstand, das um die
Jahrhundertwende seinen Hohepunkt erreichte. Der
Kliniker Bernhard Naunyn stellte 1905 fest: « Fiir mich
ist es kein Zweifel, dass das Wort: <Die Medizin wird
eine Wissenschaft sein, oder sie wird nicht sein» auch
fur die Therapie gelten muss und gilt. Die Heilkunde
wird eine Wissenschaft sein oder sie wird nicht sein.
Mir ist es sonnenklar, dass da wo die Wissenschaft
aufhort, nicht die Kunst anfangt, sondern die rohe
Empirie und das Handwerk ».2

Aus dieser Perspektive war die arztliche Kunst und Er-
fahrung nur eine Kriicke, auf die die Medizin in ihrer
zunehmenden Verwissenschaftlichung bald nicht
mehr angewiesen sein wiirde. In diesem Umfeld ver-
lor die Medizingeschichte ihren bisherigen Platz als
integraler Bestandteil der Medizin.” Denn wo das Ziel
so klar, eindeutig und kompromisslos vorgegeben war,
brauchte es keine Instanz mehr, die Orientierungshilfe
und Selbstkritik anbot.

Die Instrumentalisierung der Geschichte

Unter diesem Rechtfertigungsdruck schlug die Medi-
zingeschichte eine fatale Richtung ein mit Konsequen-
zen, die wir heute noch spiiren. Sie passte sich der
Medizin an und gab ihre Funktion als kritische Instanz
auf'® So schrieb etwa Max Neuburger in der Einlei-
tung zum Handbuch der Geschichte der Medizin von
1903, dem damaligen Referenzwerk: « Die Medizin der
neueren Zeit charakterisiert sich gegeniiber der dog-
matisch-kompilatorischen Heilkunde des Mittelalters
durch das Streben nach Vervollkommnung der hippo-
kratischen Kunst auf dem Wege denkender Beobach-
tung und durch die, im Stufengang der Entwicklung
immer deutlicher hervortretende Tendenz, an Stelle
der Kunst allmahlich eine festgefligte Wissenschaft zu
schaffen, welche die Kluft zwischen Theorie und Praxis
nicht mit spekulativen Hypothesen und empirischen
Regeln, sondern mit Naturgesetzen {iberbriickt »."

Der Historiker tbernahm hier die Argumentation
des Klinikers, der wissenschaftlicher Theoriebildung
verpflichtet war. Auch fiir ihn gab es einen vor-
gezeichneten Weg, als ob der Antike bereits das Ziel
der naturwissenschaftlichen Medizin des 20. Jahrhun-
derts vor Augen gestanden hitte. Und auch in seiner
Teleologie ist die Kluft zwischen Theorie und Praxis

8 Bernard Naunyn: Gesammelte Abhandlungen, 2 Bde.
(Wiirzburg 1909), Bd. 2, S. 1348.

9 Werner Kiimmel: "Dem Arzt nétig und niitzlich"? Legitimierungsstra-
tegien der Medizingeschichte im 19. Jahrhundert, in: Frewer/Roelcke
2001 (wie Anm. 2), S. 75-89.

10 Richard Toellner: Der Funktionswandel der Wissenschaftshistoriogra-
phie am Beispiel der Medizingeschichte des 19. und 20. Jahrhunderts,
in: Broer 1999 (wie Anm. 2), S. 175-187.

11 Max Neuburger, Julius Pagel (Hg.): Handbuch der Geschichte der Me-
dizin, 3 Bde. (Jena 1902-1905), Bd. 2, S.

nur eine voribergehende, die es mit Naturwissen-
schaft zu schliessen gilt. Man ist nicht erstaunt, dass
diese Medizin — wie bei Boerhaave — auf Hippokrates
zuriickgefiihrt wurde und dass dabei der Begriff der
«denkenden Beobachtung» verwendet wird, der die
Elemente der Empirie und Rationalitdt verbindet.
Unter dieser neuen Perspektive wurde nun in posi-
tivistischer Weise alles gesammelt, was die Medizin
auf ihrem vorgezeichneten Weg voranbringt, der
Rest wurde in Form von Hindernissen beschrieben,
die riickstandige und dogmatische Arzte oder un-
gebildete Kurpfuscher der hippokratisch gesinnten
Medizin in den Weg legten, wobei immer klar war,
dass sich diese letztendlich glorreich durchsetzt. Die
Ansdtze einer Historisierung und Kontextualisie-
rung, die die aufgeklarte Historiographie eingebracht
hatte, gingen in dieser eindimensionalen Erfolgs-
geschichte unter.

Damit verschaffte die Medizingeschichte der Medi-
zin die Legitimation, den historischen Beweis fiir die
Richtigkeit ihres rein naturwissenschaftlichen An-
satzes. Als Dank dafiir erlebte sie einen Institutiona-
lisierungsschub mit der Einrichtung von Lehrstiihlen
und Instituten nach der Jahrhundertwende. Gemein-
sam feierten die Mediziner und die Medizinhistoriker
(die ja fast ausschliesslich auch Mediziner waren), die
wichtigen Wegmarken, die grossen Figuren dieser
Erfolgsgeschichte.

Professionalisierung

Doch konnte diese in der Medizin verfolgte, positi-
vistische Geschichtsschreibung von der damaligen
Geschichtswissenschaft nicht mehr ernst genommen
werden, einzelne der medizinhistorischen Autoren
wurden sogar als abschreckende Beispiele fiir unwis-
senschaftliche Geschichtsklitterei zitiert. Innerhalb
der Medizin konnte sich diese Form der Geschichte
zwar noch bewahren, doch isolierte sie sich dadurch
von der professionellen historischen Forschung. Die-
ser Zustand hielt ldngere Zeit an. Henry E. Sigerist
(1891-1957), der wohl bedeutendste Medizinhis-
toriker des 20. Jahrhunderts, lieferte 1934 eine Uber-
sicht Gber den Stand der Hippokratesforschung und
unterschied drei Gruppen von Autoren: « The first and
by far the largest group consists of papers written whi-
tout any knowledge of the sources, without any criti-
cal sense, mere compilations from current textbooks
perpetuating errors from generation to generation.
We need not mention them here. The sooner they are
forgotten, the better».? Dies sind die Schriften der
klassischen Fortschrittsgeschichte. Davon unterschied

12 Henry E. Sigerist: On Hippocrates [1934], in: Henry E. Sigerist on the
history of medicine, ed. by Felix Marti-Ibanez (New York 1960),
S.97-119, hier S. 115.



Sigerist eine zweite Gruppe, die sich mit dem Hippo-
kratismus, der hippokratischen Medizin beschaftigt,
die in Hippokrates den Ubervater verehrt, welcher der
Medizin den Weg in die Zukunft gewiesen hat und die
sich nach einer Einheit der Medizin im von Boerhaave
propagierten Sinne sehnt. Diese Schriften betrachtete
Sigerist als Wunsch-Projektionen ohne jeglichen his-
torischen Wert.

Aber neben diesen beiden Gruppen einer fragwiir-
digen Geschichtsschreibung beschrieb Sigerist eine
dritte Gruppe von Studien, die sich mit kritischem, so-
wohl drztlichem wie historisch-philologischem Sach-
verstand der Hippokrates-Forschung widmen. Und in
Zusammenfassung des damaligen Forschungsstands
kam er zu der Erkenntnis — die auch heute noch gilt -,
dass wir von Hippokrates kaum mehr wissen, als dass
er gelebt hat, dass der Grossteil der Texte des Corpus
Hippocraticum, die ihm jahrhundertelang zugeschrie-
ben wurden, sicher nicht von ihm stammt und dass
jeder Versuch, ihm auch nur einen einzelnen Satz zu-
zuschreiben oder ein Profil des Arztes Hippokrates zu
entwerfen, ein reines Ratespiel ist.

Die «neuere» Medizingeschichte

Henry Sigerist und eine Reihe weiterer Zeitgenossen
und Nachfolger haben eine Professionalisierung der
Medizingeschichte in die Wege geleitet und insbeson-
dere einen sozialgeschichtlichen Ansatz gefordert, der
zuerst in den USA und England und spater auch im
deutschsprachigen Raum aufgenommen wurde. Da-
mit wurde die vierte Phase, diejenige der sogenannten
«neueren» Medizingeschichte eingeldutet. Diese hat
sich samtlichen Fragestellungen und Ansidtzen der
Ubrigen Geschichtswissenschaft gegeniiber gedffnet,
die linguistic, visual, cultural, practical und Gbrigen
turns in der Forschung mitgemacht und zunehmend
auch mitgestaltet.”® Mit diesem methodologisch ge-
reiften Rustzeug versucht sie, historische Verhaltnisse
im Rahmen ihres jeweiligen Kontextes zu verstehen
und zu erklaren und fragt z.B. danach, wie die jewei-
lige Generation ihren eigenen Hippokrates erfunden
bzw. konstruiert hat.' Sie interessiert sich nicht nur
fir grosse Arzte und medizinische Entdeckungen,
sondern ebensosehr fiir Patienten, Spitdler, Gesund-

13 Zu den Forschungsgebieten und Methoden der aktuellen Medizinge-
schichte vgl. Norbert Paul, Paul Schlich (Hg.): Medizingeschichte:
Aufgaben, Probleme, Perspektiven (Frankfurt/New York 1998);
Huisman/Warner 2004 (wie Anm. 2); John Burnham: What is medical
history? (Cambridge 2005); J6rg Vogele, Heiner Fangerau,

Thorsten Noack (Hg.): Geschichte der Medizin - Geschichte in der
Medizin. Forschungsthemen und Perspektiven (Miinster 2006);
Stefan Schulz et al.: Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin.
Eine Einflihrung (Frankfurt am Main, 2006); Wolfgang Uwe Eckart,
Robert Jiitte:

Medizingeschichte. Eine Einfithrung (Stuttgart 2007).

14 Vgl. z.B. David Cantor (ed): Reinventing Hippocrates
(Aldershot 2002; The history of medicine in context).
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heitswesen, Korperideale, geschlechtsspezifische und
allgemeine soziale Bedingungen, medizinische Wis-
senskulturen, demographische Prozesse, politische
Verdnderungen, Ethnomedizin, Medizinethik, Kom-
plementdrmedizin und vieles mehr.”> Sie interessiert
sich nicht nur fiir grosse Arzte und medizinische
Entdeckungen, sondern ebensosehr fiir Patienten,
Korperideale, geschlechtsspezifische und allgemeine
soziale Bedingungen, medizinische Wissenskulturen,
demographische Prozesse, politische Veranderungen,
Ethnomedizin, Medizinethik, Komplementarmedizin
und vieles mehr.

Dem stark ausgeweiteten Themengebiet entspricht
der breite disziplindre Hintergrund von Forscherinnen
und Forscher, die sich mit medizinhistorischen Fragen
befassen: Historiker und Mediziner unterschiedlicher
Ausrichtung, Soziologen, Anthropologen, Wissen-
schaftstheoretiker, Ethiker etc. Die aktuellen Ordina-
rien an medizinhistorischen Instituten im deutsch-
sprachigen Raum verfligen alle entweder Uber eine
medizinische oder eine historische Ausbildung, oft
auch iiber eine doppelte Qualifikation.

Institutionen und Lehrgdnge

Die institutionalisierte Medizingeschichte existiert
heute vor allem im deutschsprachigen und angelsach-
sischen Raum. In Deutschland wurde das erste Institut
1906 in Leipzig gegriindet, der weitere Ausbau fand
insbesondere nach dem 2. Weltkrieg statt; heute gibt
es 30, iiberwiegend an medizinischen Fakultdten an-
gesiedelte Institute.’ In der Schweiz setzte die Institu-
tionalisierung erst nach dem 2. Weltkrieg ein: gegriin-
det wurden Institute in Zirich (1951), Bern (1963),
Lausanne (1989) und Genf (1991), in Basel konnte sich
das Fach nie richtig institutionell verankern. Im Fall
von Zirich und Bern bildeten eine grossere Objekt-
sammlung (das heutige Medizinhistorische Museum
in Zirich) bzw. eine medizinhistorische Bibliothek den
Nukleus, aus dem sich mit der Zeit ein Institut mit
einem Ordinariat entwickelte.

15 In neueren Ubersichtsdarstellungen der Geschichte der Medizin wird
diese ganze Vielfalt sichtbar; vgl. die beiden sehr kurzen, aber prag-
nanten Darstellungen: William F. Bynum: History of medicine.
A very short introduction (Oxford 2008); Karl-Heinz Leven:
Geschichte der Medizin. Von der Antike bis zur Gegenwart
(Miinchen 2008). Etwas ausfihrlicher und systematischer:
Wolfgang U. Eckart: Geschichte der Medizin, 6. Aufl. (Heidelberg
2009). Erzéhlerisch, umfangreicher: Roy Porter: Die Kunst des Heilens.
Eine medizinische Geschichte der Menschheit von der Antike bis
heute (Heidelberg 2000). Didaktisch, insbesondere an Mediziner und
Medizinstudenten gerichtet: Jacalyn Duffin: History of medicine. A
scandalously short introduction (Toronto 1999). Enzyklopadisch,
schon etwas élter, aber immer noch wegleitend und gut lesbar: W.F.
Bynum and Roy Porter (ed): Companion encylopedia of the history
of medicine, 2 vols. (London/New York 1993).

16 Eckart/)litte 2007 (wie Anm. 13), S. 105-106.
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In den USA ist die Medizingeschichte an einigen Uni-
versitaten wie Johns Hopkins oder Yale mit eigenen
Instituten vertreten, an den meisten Orten sind es
jedoch interdisziplinar verkniipfte Projekte und Pro-
gramme mit angeschlossenen Lehrgangen, in deren
Rahmen medizinhistorisch geforscht und gelehrt
wird. In England ist die Situation gerade im Umbruch,
seit der Wellcome Trust 2011 seine Finanzierung der
bisher grossten medizinhistorischen Forschungsein-
richtung, des «Centre for the History of Medicine»
am University College of London, beendet hat. So-
wohl in den USA wie in England werden zahlreiche
Studiengange fiir Medizingeschichte auf Master- und
Doktoratsstufe (MA, PhD) angeboten. Entsprechen-
de Angebote fehlen im deutschsprachigen Raum
sowie den meisten Ubrigen Landern. Dissertationen
mit medizinhistorischen Themen werden zwar oft
von Medizinhistorikern betreut oder mitbetreut,
dies geschieht aber von Fall zu Fall und nicht im
Rahmen spezifischer Lehrgange. Regelmassig geleitet
werden die weniger anspruchsvollen medizinischen
Masterarbeiten und Dissertationen (Dr. med.).

Medizingeschichte an der medizinischen Fakultdt

Das Fach Medizingeschichte ist methodisch bei den
Geistes- und Sozialwissenschaften beheimatet, in-
stitutionell — und damit auch finanziell — aber wird
es getragen von der medizinischen Fakultdt, der
gegeniiber es auch seinen spezifischen Lehrauftrag
zu erfiillen hat. Diese fakultare Verankerung hat zu
der oben geschilderten Vereinnahmung gefiihrt, von
der sich die neuere Medizingeschichte zwar befreite,
doch hat sich das Verstandnis fiir die Notwendigkeit
eines historisch-kritischen Zugangs noch nicht tber-
all verbreitet. Viele Arzte, medizinische Forscher und
Studierende sind in ihrer Wahrnehmung der Medi-
zingeschichte noch édlteren und oft tiberholten An-
satzen und Fragestellungen verpflichtet. Ein Kollege
aus der Klinik, der bis vor kurzem noch in Bern titig
war, liess mich wissen, dass er in der medizinischen
Abschlusspriifung, wenn der Erfolg oder Misserfolg
eines Priiflings in der Schwebe war, jeweils die Frage
stellte, ob er oder sie Albrecht von Haller kenne. Die
Antwort entschied dann dariiber, ob das Examen
bestanden wurde oder nicht. Dies ist die Optik, die
Haller als einen Referenzpunkt in der Fortschritts-
geschichte wahrnimmt, auf den die Berner Medizin
stolz sein kann. Diese Optik ist nicht grundsatzlich
falsch; die Medizin hat ohne Zweifel riesige Fort-
schritte gemacht und Haller hat Wichtiges dazu bei-
getragen. Doch sie ist einseitig und nur in beschrank-
tem Masse erkenntnisfordernd.

Doch wieso ist diese Sicht auch heute noch so ver-
breitet, bei Arzten wie bei den Studierenden? Wie Ja-
calyn Duffin betont, ist das Grundproblem des Arztes

und des Historikers eigentlich das gleiche.”” Beide
missen den einzelnen Fall - sei es den individuellen
Patienten oder die einzelne Quelle — mit allgemeinem
Wissen, also den pathophysiologischen Grundkennt-
nissen oder dem historischen Kontext in Beziehung
setzen. Und beide wissen, dass man weder vom All-
gemeinen auf das Einzelne noch vom Einzelnen auf
das Allgemeine mit mathematischer Prazision und
Zuverlassigkeit schliessen kann; es gibt immer einen
Raum der Unsicherheit, des Zufalligen. Ich vermute,
dass wir hier der Sache einen Schritt ndher kommen.
Denn der Historiker ist in der angenehmen Situation,
dass er diesen Raum der Unsicherheit stehen lassen
kann, er kann ihn beschreiben, problematisieren oder
gar heuristisch nutzen. Der Arzt hingegen muss ent-
scheiden, womit er es im Einzelfall zu tun hat; auch in
der heutigen Zeit des informed consent, in der er dem
Patienten auch Unklarheiten offenlegen kann, muss
er handeln und einen Therapievorschlag machen. Un-
ter dieser allgemeinen &rztlichen Perspektive hat er
weit starker als der Historiker ein Bediirfnis nach kla-
ren Antworten und einfachen Erklarungen. Und diese
einfachen Erklarungen liefert die Erfolgsgeschichte
mit ihrem Fokus auf die naturwissenschaftliche Seite
der Medizin.

Aufgaben des Dozenten

Dabei sind sich ja der Arzt und die Arztin eigentlich
im Klaren dariiber, dass die Medizin keine reine Na-
turwissenschaft ist und dass die reduktionistische
Sicht von Bernhard Naunyn in die Irre fiihrt. Nebst der
naturwissenschaftlichen Grundlagenforschung ist die
Medizin auch auf die statistisch-empirische klinische
Forschung und die arztliche Erfahrung bzw. arztliche
Kunst angewiesen. Die Qualitat und das Wesen der
Medizin zeigen sich erst in der individuellen Behand-
lung jedes einzelnen Patienten. Die Medizin ist umfasst
mehr als nur die Naturwissenschaft, sie ist eine Hand-
lungswissenschaft. 1

Erst wenn wir die Medizin als Ganzes wahrnehmen, er-
halt auch die Medizingeschichte ihren sinnvollen Platz.
Dabei darf sie als Unterrichtsfach an der medizinischen
Fakultat die aktuelle Medizin nicht ausklammern, sie
muss vielmehr von ihr ausgehen und nach ihren his-
torischen Bedingungen fragen, denn wir bilden Me-
diziner aus und nicht Historiker. Richard Toellner will
in diesem Zusammenhang daher nicht von Medizin-
geschichte sprechen, sondern er verwendet den Begriff
der «historischen Medizin », welche Teil der aktuellen
Medizin ist. Alfons Labisch spricht in dhnlicher Weise

17 Jacalyn Duffin: A Hippocratic triangle: history, clincian-historians, and
future doctors. Social history of medicine in Germany and France in
the late twenteenth century. From the history of medicine towards a
history of health, in: Huisman/Warner 2004 (wie Anm. 2), S. 432-449.

18 Vgl. Alfons Labisch: Geschichte der Medizin — Geschichte in der
Medizin, in: Vogele/Fangerau/Noack 2006 (wie Anm. 12), S. 13-26.



von der «Geschichte in der Medizin».”” Man konn-
te hierfiir auch den alten Begriff der pragmatischen
Medizingeschichte aufnehmen, da es ihr letztendlich
nicht um die Geschichte selbst, sondern um deren
Erkenntnis-Nutzen fir die heutige Medizin geht.
Diese Ausrichtung auf die aktuelle Verfasstheit der
Medizin ist fiir den historisch geschulten Dozenten
eine Herausforderung. Als Forscher soll er seine Fra-
gestellungen im Einklang mit der internationalen Ge-
schichtsforschung entwickeln und darf sich nicht zu
sehr von der Suche nach Themen mit besonderem
Aktualititsbezug bestimmen lassen, aber als Dozent
an der medizinischen Fakultdt muss er von Fragen
ausgehen, die fiir die heutige Medizin von besonderer
Relevanz sind. Sein Hauptziel kann es nicht sein, ledig-
lich historisches Wissen zu vermitteln, sondern den
historischen Zugang als heuristisches Mittel zum bes-
seren Verstandnis der heutigen Medizin zu benutzen.
Dies bedeutet die Erklarung und kritische Reflexion
grundlegender Strukturen, Bedingungen, Selbstver-
standnisse und Problemlagen in der medizinischen
Wissenschaft und Praxis aus historischer Perspektive.
Der Unterricht dreht sich um die beiden miteinander
verknipften Kernthemen medizinische Wissenschaft
und das Verhdltnis zwischen Arzt, Patient und Gesell-
schaft. Dabei werden Fragen gestellt wie: was ist das fiir
ein Wissen, das die Mediziner haben, wie entsteht es,
auf welchen Grundvorstellungen beruht es, wie wird
es angewendet? Was ist eine Krankheit, wie verandern
sich Konzepte von Krankheit? Wie wandelt sich das
Verhaltnis zwischen Arzt und Patient etc.

Das Gegentiber in Vorlesung und Seminar sind Stu-
dierende mit meist geringen historischen Kenntnis-
sen, oft auch nur beschranktem Verstandnis fiir his-
torisches Denken. Hier ist es wichtig, die Denkweise
von Medizinstudenten zu verstehen, darauf einzuge-
hen und den spezifisch historisch-kritischen Ansatz
fruchtbar zu machen. Wenn dies gelingt, so kann ein
Reflexionsprozess angestossen werden, der von den
Studierenden als bereichernd und den Dozenten als
befriedigend empfunden wird.

Von grosser Bedeutung ist ebenfalls die Weiterbildung.
Hier bietet sich den medizinhistorischen Instituten
mit den lokalen Universitatsspitdlern die Moglich-
keit, eine grosse Zahl von Arztinnen und Arzten und
weiteres medizinisches Personal anzusprechen. Dieses
Angebot wird zur Zeit nur punktuell genutzt; die Me-
dizinhistoriker miissen sich bemhen, sich verstarkt in
die Weiterbildung einbringen zu kénnen. Mediziner
und Forscher mit praktischer Erfahrung wissen um
die Komplexitat und Schwierigkeiten ihres Berufs und
sind besonders empfanglich fiir die vertiefte Reflexion.

19 Toellner 1999 (wie Anm. 10); Labisch 2006 (wie Anm. 18).
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Den Austausch mit Klinikern erlebe ich selbst immer
als ausserordentlich anregend.

Medical Humanities

Im Schweizer Lernzielkatalog (Swiss Catalogue for
Learning Objectives for Undergraduate Medical Trai-
ning, 2008) wird detailliert festgelegt, welche Inhalte
im Medizinstudium zu vermitteln sind und uber
welche Kenntnisse und Fahigkeiten die Studierenden
am Ende ihres Studiums verfiigen missen. Darin wird
auch festgehalten, dass die zukiinftigen Arzte und
Arztinnen ein Verstandnis fiir die historischen Bedin-
gungen und Entwicklungen von Medizin und Gesell-
schaft haben sollten.® Daraus ldsst sich aber nicht
ableiten, in welcher Form und in welchem Umfang
der Medizingeschichte im vollgedrangten Curriculum
Platz eingeraumt werden soll. Daher wird das Fach in
der Schweiz auch sehr unterschiedlich und zumeist in
relativ bescheidenem Umfang unterrichtet, in gerin-
gerem Mass als etwa in Deutschland, wo das Quer-
schnittsfach Geschichte, Theorie und Ethik an allen
Universititen pflichtmassig gepriift wird. In Zirich,
Basel und Bern wird Medizingeschichte zur Zeit noch
relativ isoliert von anderen Fachern in einzelnen Vor-
lesungen, kleineren Vorlesungsreihen, Seminarien und
Wahlveranstaltungen angeboten. In Lausanne und Fri-
bourgist es integriert in das weiter gefasste Programm
Meédecine, Individu, Communauté, Société (MICS).

Medizingeschichte kann durchaus mehr oder weniger
selbstandig und punktuell unterrichtet werden, doch
besteht hier die Gefahr, dass sie die notige kritische
Masse nicht erreicht, um als substanzieller Beitrag zur
Medizinerausbildung zu wirken und wahrgenommen
zu werden. Besser ist es, wenn sie gemeinsam mit an-
deren Fachern der sogenannten Medical Humanities
(Soziologie, Anthropologie, Epidemiologie, Psycho-
logie, Medizinethik etc.) eine Plattform der Reflexion
bildet, die sich mit den unterschiedlichen, nicht bio-
medizinischen Aspekten der Medizin befasst und
dazu beitragt, kritisch denkende, verantwortungs-
bewusste Mediziner auszubilden.? Wie jedes univer-
sitdre Fach bedarf die Medizin dieser kritischen Refle-
xion und muss sich mit den Grundlagen ihres Denkens
und Funktionierens auseinandersetzen. Verzichtet sie
darauf, so bildet sie medizinische Handwerker aus,
aber nicht akademische Arztinnen und Arzte. =

20 Z.B. »demonstrates awareness of the scientific base and conceptual
framework of modern medicine, its perception in society and its his-
torical evolution over time» (G ME 19) oder «shows awareness that
in the course of history the perception in society and by the patients
of the role of the physician is changing» (G PR 3). Der Katalog ist ein-
sehbar unter http://sclo.smifk.ch/sclo2008.

Zur umstrittenden Definition des Bereichs der « medical humani-
ties» vgl. zuletzt Howard Brody: Defining the Medical Humanities:
three conceptions and three narratives, in: Journal of Medical Huma-
nities 32 (2011), S. 1-7.
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