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Abstract

The following contribution analyses educational ideas and metaphors in the discourse of
critical medicine during 1890 and 1918 in Germany. First, it is supposed that medical inter-
vention is less relevant than educational intervention for human’s Life span and that educa-
tional ideas and metaphors are therefore used to make medicine become more important for
mdividual’s life, Secondly, it can be assumed that the usage of educational ideas and meta-
phors minimizes the primarily developed belief in 19% century medicine of having the pow-
er to ‘make’ men’s health.

Pidagogisches Denken ist seit der Aufklirung im 18. Jahrhundert mit der
‘Machbarkeit’” von Menschen verbunden. Insofern sind auch die Versuche ei-
ner Selbstbegrenzung pidagogischer Machbarkeitsvorstellungen zunichst als
Resultat einer bis in die Gegenwart immer wieder neu zu leistenden begriff-
lichen und theoretischen Anstrengung zu lesen. Keinesfalls jedoch sind sie
Ausdruck cines anstrengungslos in der Sache der Padagogik liegenden Inter-
esses. Demonstrieren die unterschiedlichen, an die nachfolgende Generation
adressierten Vorstellungen ~ selbst in ihrer Einkleidung in “weiche’ Termino-
logien eines ‘taktvollen” Umgangs mit der nachfolgenden Generation, des
‘Anregens’ oder ‘Anstofiens’ von Lernprozessen usw. — zunichst also Macht-
anspriiche, erfolgt deren Relativierung vor allem durch die Einbeziehung his-
torisch variierender Entwicklungs- und Fortschrittsmetaphern vom Men-
schen. Dementsprechend resultiert die dialektische Figur pidagogischen
Denkens auch nicht primir aus der synchronen Gegeniiberstellung von
Macht und Ohnmacht in pidagogischen Prozessen, sondern vielmehr aus

1 Die historischen Informationen sind meiner Habilitationsschrift entnommen; vgl. Strofs
2000.
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der diachronen Vorstellung einer Entwicklung “Heranwachsender’ von der
Fremdbestimmtheit zur Selbstbestimmtheit ‘erwachsener” Menschen. Selbst
im Verweis auf die herzustellende Selbstbestimmtheit dokumentiert sich der
— in begrifflicher und theoretischer Anstrengung dann wieder neu zu be-
grenzende ~ Machtanspruch der Pidagogik.

Werden Fremdbestimmtheit und Selbstbestimmtheit solchermaflen als
Kunstfiguren einer seit der Aufklarungsepoche neu motivierten padagogi-
schen Rhetorik betrachtet, deren inharenter geradliniger und eindimensiona-
ler Entwicklungsvorstellung die Vielschichtigkeit und Multidimensionalitit
menschlichen Lebens keineswegs entspricht, gerit zugleich der Kon-
struktcharakter von ‘Erziehung’ in den Blick.

In vergleichbarer Weise wird ‘der’ Mensch in medizinischen Diskursen
{iber die Metapher des Heilens konstruiert. Dem Ideal des selbstbestimmten,
weil nicht mehr ‘erziehungsbediirftigen’ Menschen in der modernen Pida-
gogik entspricht die von religitsen Vorstellungen (Krankheit als ‘Schicksal’)
losgeléste Figur des durch individuelle Anstrengung herstellbaren ‘gesunden’
Menschen in der Medizin. Werden in pidagogischen wie auch medizinischen
Diskursen seit der Aufklirung zundchst also vergleichbare Machbarkeits-
und Machtanspriiche erhoben, so folgt auch deren Relativierung einem dhn-
lichen Schema: durch die dynamisch konstruierte Perspektive auf Entwick-
lungsprozesse (*Versititlichung’, ‘Lernen’, ‘Genesung’ etc.) und individuellen
Fortschritt hin zur ‘Miindigkeit’ bzw. ‘Gesundheit’. Allerdings ist der Stel-
lenwert des ‘Heilens’ im Lebenslauf eines einzelnen Menschen insofern ein
anderer, als hier nicht von einem einmaligen und weitgehend irreversiblen
Prozess ausgegangen wird, sondern vielmehr Wiederholbarkeit und zeitliche
Varianz (wenige Tage, viele Jahre) des durch medizinische Eingriffe zu steu-
ernden Vorganges die prigenden Merkmale sind. Damit erhalten Arzt und
Erzieher als ‘“michtige’ und in das Leben eingreifende Instanzen einen unter-
schiedlichen Stellenwert im Lebenslauf des einzelnen. Unterschiedlichen Zu-
schreibungen und Erwartungshaltungen unterliegt auch der ‘Erfolg’ ihrer je-
weiligen Titigkeiten. Hat sich die Medizin mit ihrer Orientierung an kurz-
oder mittelfristigen Effekten vor allem seit der zweiten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts zunehmend unter Erfolgsdruck gestellt, so konnten pidagogische
Theorien im Zuge gesellschaftlicher Modernisierungs- und fachspezifischer
Institutionalisierungsvorgiinge seit dem frithen 20. Jahrhundert immer wie-
der auf Unwigbarkeiten im langwihrenden Prozess des Erziehens, auf das
~Gesetz der ungewollten Nebenwirkungen® (Spranger), auf , Technologiede-
fizite“ in der Erziehung (Luhmann/Schorr) verweisen.

Historisch interessant - und nachfolgend an Beispielen zu belegen — ist
nun, dass sich medizinische Diskurse im 19. und {rithen 20. Jahrhundert ih-
rerseits unterschiedlicher pidagogischer Vorstellungen und Metaphern be-
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dient haben. Welche Funktionen die hier verwendeten padagogischen Meta-
phern gehabt haben, soll im folgenden im Riickgriff auf die medizinhisto-
risch wichtige Phase zwischen 1890 und 1918 untersucht werden. Vermutet
- und den folgenden Ausfithrungen als These vorangestellt - werden kann,
dass die Verwendung pidagogischer Vorstellungen und Metaphern sowohl
den Erfolgsdruck auf die Medizin als ,technische® Wissenschaft senken als
auch - damit zusammenhingend - die Bedeutung der Medizin fiir den Le-
benslauf des einzelnen erhdhen sollten. Als Ausgangslage wird zunichst das
‘Emporsteigen’ und die ‘Uberlegenheit’ der Medizin im 19. Jahrhundert be-
schrieben, gegen die sich dann als ‘weiche’ Metaphern die neuen Vorstellun-
gen vom ‘guten’ Arzt bzw. vom Arzt als ‘Erzieher’ um die Jahrhundertwen-
de richten. Fraglich bleibt vorerst, ob die Verwendung pidagogischer Meta-
phern in medizinischen Diskursen tatsichlich mit dem Negieren von Mach-
barkeitsvorstellungen des Menschen einhergegangen ist.

Ausgangslage: Paradigmenwandel und ‘Uberlegenheit’
der dentschen Medizin im 19. Jabrbundert

Der Wandel der Medizin im 19. Jahrhundert kann durch den Ubergang von
der traditionellen, humoralpathologisch orientierten Medizin und der natar-
philosophischen Medizin hin zu einer experimentell-naturwissenschaftli-
chen Medizin beschrieben werden. Damit verbunden ist ein weitreichender
Wechsel medizinischer Wissensformen und -inhalte: von der Geheimhaltung
und Exklusivitit des an die groflen Systeme der spekulativen Philosophie ge-
bundenen Wissens hin zur allgemeinen Zuginglichkeit eines nunmehr an
die methodischen Vorgaben der Naturforschung gebundenen diagnostischen
und therapeutischen Wissens. Generiert wird das neue diagnostische und
therapeutische Wissen vor allem iiber systematische Beobachtung, induktive
Hypothesenbildung und Experiment. Allerdings vollzieht sich der Paradig-
menwandel von der Naturphilosophie hin zu einer empirisch-experimentell
ausgerichteten naturwissenschaftlichen Medizin nicht erst im Zuge des Ge-
nerationenwechsels. Vielmehr zeigen die Biographien und Schriften vieler
im frithen 19. Jahrhundert ausgebildeten akademischen Arzte, dass sie so-
wohl Anhinger der naturphilosophischen Schule waren als auch - in spite-
ren Jahren zunehmend - der Methode der exakten naturwissenschaftlich-me-
dizinischen Beobachtung folgten. Auch verlduft der fiir die Medizin des 19.
Jahrhunderts charakteristische Wandel weder kontinuierlich noch lasst sich
dieser mit dem Hinweis auf naturwissenschaftliche Beobachtungen und Ex-
perimente allein hinreichend kennzeichnen. Zu unterscheiden sind vielmehr
drei Wissensbereiche: das klinische, das anatomisch-pathologische und phy-



86

siologische sowie das empirisch-experimentelle Wissen. Alle dret Wissensty-
pen verweisen auf bis in die frithe Neuzeit zuriickreichende Vorldufer, und
sie existieren, wenn auch in unterschiedlicher Ausprigung, sowohl in der auf
die erste Hilfte des 19. Jahrhunderts konzentrierten programmatischen
Friihphase wie auch in der auf die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts kon-
zentrierten Hochphase mit dem endgiiltigen Durchbruch der naturwissen-
schaftlichen Medizin. :

Mit dem Prozess der naturwissenschaftlichen Neuorientierung der Medi-
zin in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts verkniipfen sich sowohl neue
Machbarkeitsvorstellungen vom Menschen als auch neue quasi religidse
Hoffrungen, die die Omnipotenzphantasien der naturwissenschaftlichen
Medizin begleiten: Krankheiten sollen ‘technisch’ beherrscht, der Mensch
durch die Errungenschaften in Medizin und Hygiene zu neuem ‘Heil® ge-
bracht werden. ,,Es kann nicht bestritten werden, erkliren die Herausgeber
des ,Archiv(s) fiir physiologische Heilkunde“, Wilhelm Roser und Carl Au-
gust Wunderlich, im Jahr 1857,
daf} (...) die deutsche Forschung und Anschauung in medicinischen Dingen die al-
ten Geleise verlassen und in neue Bahnen eingetreten ist. (...) So hat denn die deut-
sche Medicin heute einen Charakter angenommen, der fast auf keinem Punkte und
in keiner Beztehung mit demjenigen Aehnlichkeit hat, welcher 1840 in unserm Pro-
gramme zu dieser Zeitschrift geschildert wurde. Der herrschende Geist, die Spra-
che, die Physiognomie und der Inhalt sind véllig andere geworden, wie kaum je-
mals in so kurzer Zeit in irgend einer Wissenschaft. (Roser/Wunderlich 1857, 2/4)
Dic neue ‘Uberlegenheit’ der deutschen Medizin wird auch in internationa-
len Vergleichen zum Ausdruck gebracht, etwa von Rudolf Virchow, 1865, auf
der zweiten Versammlung der Naturforscher und Arzte:

Wir alle wissen noch, wie das steife, franzésische Wesen, welches auf dem deut-
schen Wissen lastete, und welches erst seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts nach
und nach gelockert worden ist, vielfach nachgewirkt hat bis in unsere Tage (...)
(und) (...), daf} wir es als eine grofle Befreiung erachten miissen, daf es unserer Ge-
neration endlich gelungen ist, in allen Zweigen des Wissens deutsche Geistesarbeit

mit Entschiedenheit neben die franzésische, ja ich kann wohl sagen, vielfach tiber
dieselbe zu setzen. (Virchow 1865, 15£.)

Der medizinische Diskurs an der Wende zum 20. Jabrbundert:
Metaphern vom ‘guten’ Arzt

Das Bild der um die Jahrhundertmitte ,die alten Geleise® verlassenden medi-
zinischen ,Forschung und Anschauung® wird gegen Ende des Jahrhunderts
relativiert durch neue Bilder, die zu den alten Vorstellungen einer wissen-
schaftlichen ‘Uberlegenheit’ in Konkurrenz treten. Pidagogisches Denken
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hilt hier insofern Einzug, als die neuen Metaphern vom Arzt als ‘Kiinstler’
und ‘Vorbild’ eine weitreichende Reform der medizinischen Ausbildung in
Aussicht stellen. Die Umsetzung der Reformvorstellungen wird dabei, mo-
dern gesprochen, als eine Sozialisationsleistung durch das Studium der Medi-
zin vorgestellt — auch wenn die hier entworfenen Reformen letztlich keinen
Ausdruck in Gestalt eines reformierten Medizinstudiums fanden.

Der Arzt als Kiinstler’

Gegeniiber den enormen wissenschaftlichen Fortschritten in zahlreichen
Spezialgebieten der Medizin wie der Physiologie, Zellularpathologie, Chi-
rurgie, experimentellen Hygiene und Bakteriologie mehren sich bis zam En-
de des Kaiserreichs die kritischen Stimmen. Sie richten sich vor allem gegen
einseitiges Spezialistentum und eine Zersplitterung der medizinischen Fa-
cher, gegen die bisherige Orientierung an den Naturwissenschaften und ge-
gen den Vorrang der Forschung gegentiber einer zu reformierenden medizi-
nischen Ausbildung und Heilpraxis. Die systematische Kritik an der gegen-
wirtigen *Misere” der Medizin wird erdffnet mit der 1893 in Wiesbaden an-
onym erschienenen Schrift iiber ,Arztliche Kunst und medizinische Wissen-
schaft®. Vor allem zwei Griinde werden hier fiir den ,Niedergang® der Medi-
zin verantwortlich gemacht: einerseits die Reduktion des Mediziners zum
sexakten Naturwissenschaftler”, andererseits die daraus resultierende ,Ent-
fremdung® zwischen Arzt und Patient (vgl. Arztliche Kunst 1893, 5/22/23).
Zur Uberwindung der Mifistinde wird eine weitreichende Reform der medi-
zinischen Ausbildung empfohlen: ,es muss zundchst rein quantitativ den
Lehrern ermdglicht werden, mit einer kleinen Zahl von Schiilern in dersel-
ben Weise wie diese spiter es thun sollen und thun werden, das Problem ei-
nes einzigen und einzelnen Falles zu erwigen und zu l6sen.” (16f.) Zwar
miisse eine wissenschaftsbezogene Kompetenz — auch weiterhin ~ als selbst-
verstindlich vorausgesetzt werden, doch sei diese lediglich ,die technische
Grundlage fiir unsere Kunst, aber nicht unsere Kunst selber.“ (13) Zur not-
wendigen Kunstfertigkeit des praktizierenden Arztes, der dem Kranken ,wie
ein Bildhauer an den noch ungeformten Thon® entgegenzutreten habe (17)
und ,die formlose Masse des kranken Kérpers, welche sich ihm darbietet,
umwandelt und ummodelt zum vorgesetzten Ziele: der Herstellung des ge-
sunden Kérpers (12), miisse sich die Einsicht in die ,Grenzen unserer
Kunst® gesellen. Diese ,,Grenzen unserer Kunst zu ziehen, 6ffentlich, vor al-
ler Augen, sodass Méglichkeit und Grenzen des drztlichen Kénnens in das
Bewusstsein der Gesamtheit Gibergehen, das wird die nichste Aufgabe der
Arzte sein miissen, und davon nur kann Erspriessiiches fiir sie gehofft wer-
den.” Denn, so heiflt es in Kritik an einem unermiidlichen medizinisch-tech-
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nischen Fortschrittsglauben: ,Gegen den Tod (ist) kein Kraut gewachsen®
(26).

Bei dem gleichfalls in Berlin titigen Professor fir innere Medizin, Ernst von
Leyden, heift es zur Differenz von Wissenschaft und Kunst:

,Die Medicin (...) kann nicht ausschliefilich im Laboratorium gemacht werden. Die
Wissenschaft zergliedert, um in die Tiefe zu dringen, um das letzte, mikroskopi-
sche, lebendige Element, die Zelle, in ihren Lebenseigenschaften zu studiren. Die
Kunst dagegen hilt das Ganze zusammen, sie betrachtet das Individuum, den gan-
zen Menschen. Die Wissenschaft sucht allgemeine Gesetze, die Kunst die Person-
lichkeit.* (Leyden 1903, 18)

Verdichtet sich der Erfolgsdruck, der die Medizin als “technische Wissen-
schaft’ in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts begleitet, in der Vorstel-
lung, die Sterblichkeit des Menschen (durch immer bessere “Waffen’ gegen
Krankheiten, durch ein “Zuriickdringen’ von Krankheiten tiberhaupt, durch
‘gezielie Bekampfung’ hygienischer Mifistinde etc.) besiegen zu kénnen,
wird mit dem Appell, die ‘Grenzen’ drztlichen Handelns anzuerkennen, die
Gegenfigur des sich vor den Gesetzen des Lebens und d.h. vor der Unaus-
weichlichkeit des Todes demiitig verbeugenden Arztes entworfen. Mit dem
Bild des Arztes als Kiinstler tritt zugleich der ‘Schaffende’ neben das alte Bild
des in den Kampf mit Krankheit und Tod verwickelten Arztes. Und anstelle
des bloflen technischen Kénnens wird jetzt die - analog zur Erziehungsauf-
gabe beschriebene - ‘Formung’ des ‘ganzen’ Menschen wichtig. Damit wird
der drztlichen Aufgabe eine neue und wichtige Funktion im Lebenslauf der
Individuen zugewiesen, die jedoch stets eingedenk der ‘Grenzen des drztli-
chen Kénnens’ zu vollziehen ist.

Der Arzt als Vorbild’

Die Hinwendung der Medizin zu ethischen Fragestellungen erfolgt bereits in
den letzten Jahren des 19. Jahrhunderts. Und dennoch werden hier zunichst
allgemeine Forderungen nach einer medizinischen Ethik erhoben bezie-
hungsweise traditionelle ,Etikette- und Standesfragen® behandelt. Die erste
umfassende ,Arztliche Ethik erscheint 1902. Sie wird geschrieben von dem
Berliner Arzt Albert Moll. Auf insgesamt 650 Seiten werden, neben anderen,
Fragen der notwendigen Hilfeleistung in Ungliicksfillen, der Vivisektion,
des Rechts zu Behandlungsabbriichen, der Entbindung von der drztlichen
Schweigepflicht und der ,Sorge fiir den Sterbenden® behandelt; zur Sprache
kommen ,absolut” und ,relativ® unsittliche Heilmittel, der mégliche ,Rat
zum illegitimen Geschlechtsverkehr®, die ,erlaubte Tiuschung des Klien-
ten”, die Anwendung gefihrlicher Mittel, die Méglichkeit von Transplanta-
tionen und vieles mehr. Dariiber hinaus werden allgemeine wirtschaftliche,
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Standes- und Hygienefragen diskutiert. Gleichfalls von Interesse sind bei-
spielsweise das ,Privatleben® des Arztes und seine ., Vorbildung” oder auch
die zulissige Popularisierung der Medizin (vgl. Moll 1902, VII-XIV).

Moll méchte erstmals ,das gesamte Wirken des Arztes vom Standpunkt
der Ethik® aus betrachten. Hierbei solle ,wesentlich die Handlungsweise des
Arztes® zur Geltung kommen. Auch set, so Moll, ,zu beriicksichtigen, dass
die Entwickelung der wirtschaftlichen und politischen Verhiltnisse auch auf
die Pflichten des Arztes einen Einfluss getibt hat, so dass eine heutige drzthi-
che Ethik ganz andere Fragen betrachten muss als eine #ltere.” (V/VI) Wich-
tig sei eine solche Ethik nicht zuletzt deshalb, so erginzt Moll unter Bezug
auf das hier notwendige Betasten und Aufschneiden des Kérpers, weil gerade
sbeim Mediziner oft die Anforderungen, die das moralische Gefiihl rein im-
pulsiv erhebt, durch Reflexion modifiziert werden miissen.“ (15) Berater be-
zichungsweise gelegentliche Gesprichspartner fiir Molls Werk sind — neben
dem Breslaver Internisten Ottomar Rosenbach - vor allem die Berliner Phi-
losophieprofessoren Max Dessoir und Georg Simmel. Einen nicht unbe-
trachtlichen Ausschlag fiir die Abfassung des Buches scheint auflerdem der
Berliner Kulturkritiker und Philosophie- und Padagogikprofessor Friedrich
Paulsen gegeben zu haben mit seiner im September 1894 verfassten Abhand-
lung Gber ,,Die deutsche Universitat® {vgl. hierzu allgemein V/607).

In ihrem Bezug auf die notwendigen hermeneutischen Fzhigkeiten des
Arztes (,sich in die Seele des Patienten zu versetzen®, 76) konterkariert Molls
Ethik vor allem die damals geltende psychotechnisch orientierte, experimen-
telle Padagogik. Zugrunde gelegt wird statt dessen die unter Bezug auf Dil-
they innerhalb der Pidagogik erst nach 1917 bedeutsam werdende Unter-
scheidung von “Verstehen” und ‘Erkliren’. Mit der tiber die ,Persénlichkeit®
des Arztes hinausgehenden Vorstellung von ,persénlicher Wirksamkeit® im
Sinne individueller Urteilskraft wird zugleich ein Substitut fir den (inner-
halb der Pidagogiktheorie nur noch randstindig und im Sinne einer morali-
schen ‘Anstiandigkeit’ verwendeten) pidagogischen Taktbegriff geliefert (vgl.
484). So gilt fiir Moll, dass sich der - wissenschaftlich und technisch vorge-
bildete — Arzt ,der Grenzen der Wissenschaft bewusst“ sein mége und dieser
nicht glauben solle, ,dass die persdnliche Wirksamkeit des Arztes, der den
einzelnen Fall individualisierend beobachtet und behandelt, {iberhaupt je-
mals durch die wissenschaftliche Begriindung einer Therapie ganz ausge-
schaltet werden kénnte.“ (484) Als gleichfalls wichtig werden in diesem Zu-
sammenhang die Vorbildfunktion des Arztes (391/611) wie auch die ,,Aus-
bildung ethischer Gefiihle® gegeniiber dem rein theoretischen Erwerb von
Kenntnissen genannt:

»Legen wir uns nun die Frage vor, ob nicht beim Unterricht selbst fiir eine bessere
ethische Ausbildung der Studenten manches geschehen kann. Es ist vorgeschlagen



20

worden, Vorlesungen tiber drztliche Ethik zu halten, und dieses Gebiet auch bei der
Priifung zu beriicksichtigen. Indessen wiirde hierbei kaum viel erreicht werden.
Die Studenten wiirden die Vorlesung, wenn sie nicht zu ciner Zwangsvorlesung ge-
macht wiirde, nicht besuchen, und ich glaube {iberhaupt nicht, dass sich eine prak-
tische Ethik in einer theoretischen Vorlesung erlernen ldsst. Wohl aber kann sonst
der Unterricht vieles zur besseren Ausbildung ethischer Gefithle beitragen.” (Moll

1902, 610)

Eine an aktuellen Fragestellungen orientierte 4rztliche Ethik ist fiir Moll al-
lerdings aus cinem philosophischen System heraus nicht linger deduzierbar,
auch nicht durch zwischengeschaltete Bindeglieder wie zum Beispiel den
Takt oder die persdnliche Wirksamkeit des Arztes. Gewihle wird statt des-
sen ein der Komplexitit drztlichen Handelns gerechter werdender Weg prag-
matischer (und in ihrem Anspruch gerade nicht iiberzeitlich verbindlicher)
Priskriptionen. Die von Moll vorgelegten ethischen Mafiregeln beziehen
sich hierbei nicht nur auf das — ethisch anzuleitende — Handeln des , Prakti-
kers®, hier: des therapierenden Arztes, sondern schlieflen, etwa in der Frage
nach einer notwendigen Begrenzung medizinischer Experimente, die Hand-
lungsweise des Forschers ebenso mit ein.

Die Figur des Arztes als ‘Vorbild® wird also in deutlichem Gegensatz zum
Arzt als ‘Diener der Wissenschaft’ entworfen. Medizin gerdt damit nicht als
‘technische’ Wissenschaft, sondern als weitreichende Bildungsaufgabe fiir
den (angehenden) Arzt in den Blick. Zum Vorbild wird der Arzt nicht durch
die Beschiftigung mit wissenschaftlichen (medizinischen, philosophischen)
Theorien, sondern vielmehr durch ethisch-moralische Reflexion seines Tuos.
K&nnen (und sollen) Vorlesungen zur arztlichen Ethik hier auch einen ‘An-
stoft’ geben, ist die Bildungsanstrengung letztlich doch individuell zu voll-
bringen: durch Gewahrwerden des eigenen Tuns, der Grenzen des eigenen
"Tuns wie auch der Grenzen der Wissenschaft. Insofern hat die hier zu voll-
bringende Bildungsaufgabe zunichst eine Funktion fiir den Lebenslauf des
Arztes. Ziel dieser Bildungsaufgabe ist es unter anderen, etwaige Machtan-
spriiche gegeniiber anderen Menschen zu erkennen und in kritisch-ethischer
Selbstreflexion zu brechen.

Der medizinische Diskurs im friihen 20. Jahrbundert:
Metaphern vom Avzt als Erzieher’

Mit den Bildern vom Arzt als ‘Kiinstler” und ‘Vorbild’ ist um die Jahrhun-
dertwende eine neue Blickrichtung innerhalb der Medizin eréffnet worden.
Bedeutsam scheint dabei vor allem der Wechsel der Perspektive von der Me-
dizin als ‘objektiver’ Wissenschaft zum Arzt als ‘Subjekt’ zu sein. Der hier
vollzogenen Perspektivenverinderung folgt im frithen 20. Jahrhundert eine
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weitere Fokusverschiebung auf den heranwachsenden Menschen als Gegen-
stand #rztlichen Tuns. Damit gewinnt der Arzt nicht nur als ‘Berater” in ge-
sellschaftlichen Krisenzeiten, sondern dariiber hinaus anch als “Erzicher’ an
Bedeutung fiir den Lebenslauf des einzelnen.

Der Arzt als Berater’ in Notzeiten

Ein spezifischer Ausléser fiir die erfolgten Anstrengungen von Padiatern und
anderen Medizinern, Vorstellungen iiber die ‘richtige’ Erziechung von Kin-
dern zu entwickeln und diese in zahlreichen mitunter fakultitsibergreifen-
den Vorlesungen sowie in verschiedenen Publikationen kundzutun, ist zu-
pichst in der in grofleren Stadten bis Mitte der siebziger Jahre des 19. Jahr-
hunderts auflerordentlich hohen Kindersterblichkeit zu sehen, in deren Fol-
ge sich dann auch langfristig soziale Hygienemaflnahmen, der Siuglings-
schutz etc. zu institutionalisieren beginnen. Thm gesellen sich weitere politi-
sche und nationale Motive zu, die — abgesehen vom allgemeinen Krisenbe-
wusstsein, der Kritik am wissenschaftlichen Spezialistentum etc. ~ ithre Wur-
zeln vor allem in Militarismus, Nationalstolz und tmperialem Machtstreben
zu haben scheinen. Ebenso diirfte die seit 1314 durch die Kriegssituation er-
fahrene existentielle Bedrohung, die gerade in den letzten beiden Kriegsjah-
ren ebenso hiufig als Chance zur Neubesinnung begriffen wird, dazu beige-
tragen haben, die spezialistisch entwickelte Kinderheilkunde zu popularisie-
ren, das heiflt: dem ,praktischen Leben® anzunihern. So erklirt der seit sei-
ner Habilitation, 1904, zunichst als Dozent in Miinchen, spiter als aufleror-
dentlicher Professor fiir Kinderheilkunde titige Jussuf Ibrahim in seiner Je-
nenser Antrittsvorfesung im Jahr 1917:

»Zeiten wie die heutige, in denen die Gedanken an den Daseinskamnpf alle Gemiiter
beherrschen, haben fiir weltfremde Gelehrsamkeit kein rechtes Verstindnis. Die
Wissenschaften, deren Forschungsergebuisse unmittelbar vom Vaterlande genutzt
werden k&nnen, sind uns allen naher geriickt. (...) die Kriegschirurgie, die innere
Medizin in Verbindung mit der Hygiene, sie alle konnten den Forderungen des Ta-
ges in besonderem Mafle gerecht werden. Das Fach, das ich die Ehre haben werde,
an Threr Hochschule zu vertreten, die Kinderheilkunde (...) hat stets mit dem prak-
tischen Leben in unmittelbarer Fihlung gestanden. Sie hat durch die Erforschung
der Ursachen der grofien Sduglingssterblichkeit und der Mittel und Wege zu deren
Bekimpfung sowie zur Heranbildung einer gesunden Jugend schon im Frieden
Kriegsarbeit geleistet, und die Verwertung der gewonnenen Erkenntnisse wird be-
rufen sein, am Wiederaufbau nach dem Kriege ihr Teil mitzuwirken.“ (3-4)

Folglich nutzt Ibrahim dieses Forum fir einen sich der Pidagogik nahernden
und in seiner Grundstimmung populdr gehaltenen Vortrag:

»lch habe geglaubt, im Geiste unserer Zeit zu handeln, wena ich meiner Antritesre-
de ein Thema zugrunde legte, das unmittelbar aus dem Leben gegriffen, Thnen auch
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einen kleinen Begriff zu geben verméchte, in welcher Weise sich wissenschaftliche
Fragen unseres Faches auf Schritt und Tritt mit praktischen Zielen der Siuglings-
und Kinderfiirsorge beriihren und vermengen. Wenn ich es unternchme, Thnen ei-
nige Gedanken iiber die Miitter vorzutragen, so denke ich zugleich daran, dafl es
Deutschlands Miitter sind, die der Heimat die S6hne schenkten, deren Heldengeist
einer ganzen Welt von Feinden siegreich zu widerstehen vermag * (ebd.).

Nicht iibersehen werden sollte als ein weiteres wichtiges Motiv allerdings
auch der nicht nur von einzelnen Pidiatern erhobene Anspruch auf eine Re-
integration von ‘Bildung’ in das drztliche Denken. Hatte der Ausbau des na-
rurwissenschaftlich-medizinischen Forschungsparadigmas im Verlaufe des
19. Jahrhunderts zur Separierung zweier Bereiche innerhalb der Medizin ge-
fiibrt, der — gezwungenermaflen reduktionistischen - Forschungsleistung
und einem partie}l weiterhin bestehenden, innerhalb der sich spezialisieren-
den medizinischen Forschung jedoch weitgehend ausgeblendeten Bildungs-
anspruch, so lief sich in der Hinwendung auf padagogisch-populdre - und
wiederum vor allem priventiv orientierte — Fragestellungen der Arzt erneut
als Bildungsbiirger beziehungsweise als Trager wichtigen ,Bildungsgutes®
ausweiserl. ,Die Aufgaben der Erzichung verlangen heute mehr als je®,
schreibt der Breslauer Kinderarzt Adalbert Czerny 1916,

_die Teilnahme und die Aufmerksamkeit der Allgemeinheit. Nicht bloff der Pida-
goge von Fach ist an diesen Aufgaben praktisch beteiligt (...). An diesen Aufgaben
mitzuarbeiten ist jeder berufen, und wenn die Mehrzahl der Gebildeten bis jetzt ih-
nen verhiltnismiBig gleichgiiltig gegeniibergestanden hat, so ist das nur zu bekla-
gen und dringend einer Anderung bediirftig.” (Czerny 1916, 1)

Zwar wurde der hier bisweilen politisch gewendete Anspruch auf ein ,ganz-
heitliches® Denken erst vor dem Hintergrund der spezialistischen For-
schungsergebnisse einer international renommierten medizinischen Teildis-
ziplin, der Kinderheilkunde, erhoben. Dennoch wurde keine Notwendig-
keit gesehen, eine widerspruchsfreie pidagogische Theorie beziehungsweise
in sich konsistente pidagogische Vorstellungen zu entwickeln oder den wis-
senschaftlich-pidagogischen Theoriestand iiberhaupt weitergehend zu be-
riicksichtigen. Statt dessen ging es in erster Linie darum, angesichts einer als
krisenhaft empfundenen, gesellschaftlich-kulturellen wie auch wissen-
schaftsspezifischen Entwicklung deutliche Kontrapunkte zur bisherigen Me-
dizingeschichte zu setzen - und das hiefl einerseits, die medizinische ,Pra-
xis®, eine drztliche Fthik oder auch die Geschichte der Medizin im Sinne
wichtiger Bildungsfaktoren zu rehabilitieren, andererseits, zu relevanten Er-
zichungsfragen und -gebicten der Gegenwart (wie z.B. der Erndhrung, der
Sauberkeitserziehung, Uberbiirdung etc.) vor allem phinomenorientiert
und populir und nicht pidagogisch-theoretisch Stellung zu beziehen.
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Der Arzt als ‘Erzieber’

In semnen 1908 in erster Auflage publizierten Vorlesungen ,Der Arzt als Er-
zieher des Kindes“ schreibt Adalbert Czerny:

HLweifellos nimmt die Zahl der nervisen Stérungen bei Kindern immer mehr zu.
In der medizinischen Literatur, welche 20 bis 30 Jahre zuriickliegt, ist auffallend we-
nig von Nervositit der Kinder die Rede. Von Jahr zu Jahr Lif}t sich aber eine Zunah-
me der Literatur auf diesem Gebiete verfolgen. Aus dieser Erscheinung darf nun
nicht gefolgert werden, dafl die dlteren Arzte schlechter beobachter haben, als die
jetzigen es tum, sondern, dafl es frither nur selten nervése Kinder gab, wihrend es
jetzt so viele gibt. Der Grund zu dieser Zunahme ist nicht in der heutzutage weit
hiufigeren Frhaltung zarter und schwichlicher Individuen zu suchen, sondern in
den verinderten, aber leider nicht verbesserten Erziehungs- und irztlichen Behand-
lungsmethoden. Dazu trigt nicht zum geringsten Teil die Zersplitterung der Medi-
zin in Spezialficher bei, auf welche eine immer gréfere Zahl von Arzten ihre ganze
Titigkeit beschrinkt. Der Haus- oder Familienarzt im alten Sinne des Wortes wird
immer seltener. Gerade dieser war aber frither in der Lage, durch die genaue Kennt-
nis der Familienverhiltnisse Erziehungs- und Behandlungsfehler zu vermeiden und
dadurch der Entstehung von psychischen und nervsen Stérungen schon bei den
Kindern vorzubeugen. Hier soll und muf} ein Wandel in den gegenwiirtigen Ver-
hiltnissen eintreten, und diesen anbahnen zu helfen, ist der Zweck dieser Vorlesun-
gen.“ (Czerny 1911, 102{)

Ahnlich wie bereits Wilhelm Rein fiihrt auch Czerny die zunehmende Ner-
vositit unter Kindern vor allem auf eine ‘verweichlichende’ Erziehung zu-
riick, die nicht mehr auf die notwendige Herrschaft des Willens iiber den
K&rper ausgerichtet ist:

yEiner der hiufigsten und folgenschwersten Erziehungsfehler (..) ist der, dafl ihm
(detn Kinde; A.S.) nicht Subordination und Beherrschung des eigenen Willens bei-
gebracht wird. (...) Leider ist zwischen den Figentiimlichkeiten eines Kindes, die als
Ungezogenheit bezeichnet werden, und zwischen denen, die man nervése Stérun-
gen nennt, kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller Unterschied. Solange die
Hausmittel, wie Strafe und Belohnung ausreichen, um einen Kinderfehler zu besei-

tigen, spricht man von Ungezogenheit, wenn dies nicht mehr der Fall ist, und der
Arzt die Korrektur vornehmen muf}, von einer nervésen Stérung. (Czerny 1911,

921,

Unter Umstinden sei, so Czerny, sogar die kérperliche Ziichtigung indi-
ziert. Diese solle allerdings ,,als die strengste Strafe aufgefait und deshalb nur
relativ selten in Anwendung gezogen werden.“ Auch darf die ,kérperliche
Strafe (...) bei normalen Kindern nur so lange angewendet werden, als die
Schmerzempfindung das wirksame Prinzip darstellt. Kommen die Kinder in
ein Alter, wo sie sich durch solche Strafen in threm Ehrgefiihl verletzt glau-
ben, dann darf von diesen nicht mehr Gebrach gemacht werden, da sonst nur
Trotz und Haf} gegen die Erzieher die Folge ist.“ (41/42) Eine durch die
Schule hervorgerufene ,,Uberbiirdung® wird hierbei als unsinnig abgetan, da



94

_in der Schule (...) der geistigen Uberbiirdung durch den Lehrplan® gerade
L vorgebeugt® wiirde (Czerny 1916, 15).

Daneben gelten als wichtige MafSregeln, die Siuglinge moglichst haufig
sich selbst zu tiberlassen, sie nicht itbermiBig mit Reizen zu stimulieren und
sie schliefilich von Beginn an durch eine zeitlich getaktete Erndhrung an eine
JZeitordnung® zu gewdhnen:

_Die erste wichtige Erzichungsmafiregel ist die Gewdhnung an eine Zeitordnung.
Zu dieser gibt die Ernshrung die geeignete Veranlassung. Bei jedem Kinde ist die
Anpassung an strikte Nahrungspausen nach Wunsch zu erreichen. Bei unruhigen
Kindern setzt dies allerdings eine gewisse Energie der Pflege voraus. Bei der Durch-
fiihrung der Nahrungspausen handelt es sich also nicht blof um eine fiir die Ernih-
rung wichtige MafRregel, sondern tatsichlich um eine fiir die Erziehung zur Beherr-
schung des Willens.“ (Czerny 1911, 25f.)

Denn: ,Kinder, welche schon in bezug auf die Nahrungsaufnahme keine
Einschrinkung ihres Willens erfahren haben, setzen aber auch jeder weiteren
neuen Erziehungsmafiregel Widerstand entgegen.” (Czerny 1911, 27)

Eine ihnliche Rigiditit macht sich auch in Fragen der Sauberkeitserzie-
hung bemerkbar, zu der es unter anderem heifit:

,Der wichtigste Gesichtspunkt, von welchem aus wir Arzte fiir die Erziehung der
Kinder zur Selbstbeherrschung eintreten miissen, ist der, dafl dieselbe nicht nur fiir
die psychischen, sondern auch fiir die kirperlichen Funktionen des Kindes not-
wendig ist. (...) Zu den ersten Erziehungsmafiregeln, die man bei einem Kinde 1m
ersten Lebensjahr beginnen und oft auch mit Erfolg durchfiihren kann, gehdrt die
Erziehung zur Sauberkeit. Normalerweise gelingt es, Kinder am Ende des ersten
und am Anfang des zweiten Lebensjahres so weit zu bringen, daf} sie Harn und
Stuhl nur absetzen, wenn sie abgehalten werden.” (Czerny 1911, 30t

Die auf den Ergebnissen der Stoffwechselforschung beruhende wissenschaft-
liche Ernihrungslehre Czernys und anderer fiihrt allerdings auch dazu, dass
von medizinisch-pidiatrischer Seite fiir eine mdglichst lange Ernihrung an
der Brust der Mutter pladiert wird, da ,,die Erfolge der Ernéhrung durch eine
Amme und noch mehr die bei der kiinstlichen Erndhrung (...) hochstens
shnlich (sind), niemals aber identisch mit denen der natiirlichen Ernshrung
an der Brust der Mutter.” (3)

Mit der im frithen 20. Jahrhundert gezeichneten Figur des Arztes als ‘Er-
zieher’ wird die Aufgabe des (Kinder-)Arztes also ausdriicklich in eine pada-
gogische iiberfithrt. Dennoch fithrt die Relativierung der erreichten Spezia-
lisierungsleistungen in der Kinderheilkunde hier nicht zu einer Anniherung
an die ‘weichen’ Bilder reformpidagogischen Denkens. Die Bedeutung der
srztlichen Aufgabe fiir den Lebenslauf Heranwachsender wird statt dessen in
der Generierung von Herrschaftsmetaphern gesehen, die durch Unvollkom-
menheitsvorstellungen vom Kinde erginzt werden. Der Arzt darf das
‘Schwache’ und “Weiche’ im (hier in der Regel minnlichen) Kinde nicht dul-
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den. Strenge Sauberkeitserziehung, strikte Zeittaktung bei der Ernihrung,
gegebenenfalls auch kérperliche Ziichtigung sind geboten, um das Kind zum
‘richtigen Manne’ werden zu lassen. Solchermaflen verbindet sich die Pida-
gogisierung der drztlichen Aufgabe mit neuen Machbarkeitsvorstellungen
vom Menschen.

Ist die drztliche Aufgabe in den medizinkritischen Diskursen um die Jahr-
hundertwende mit ‘weichen” Metaphern neu beschrieben und — auf den ers-
ten Blick — scheinbar unisono in eine pidagogische Aufgabe iiberfiihrt wor-
den, so zeigt sich — auf den zweiten Blick - eine Unvereinbarkett der hier ent-
worlenen Bilder vom ‘guten’ Arzt beziehungsweise vom Arzt als ‘Erzieher’.
Werden die (latenten) Machtanspriiche und Machbarkeitsvorstellungen der
wissenschaftlichen Medizin in den Vorstellungen vom Arzt als ‘Kiinstler’
und “Vorbild’ durch Hinweise auf die Grenzen irztlichen Tuns relativiert,
wird das Bild des Arztes als ‘Erzieher’ zugleich mit einem neuen Macht- und
Herrschaftsanspruch (hier: {iber das Kind) verbunden. Aus erziehungstheo-
retischer Sicht miissen deshalb spezifische Bildungs-, Sozialisations- und Er-
ziehungsvorstellungen in den um die Jahrhundertwende entworfenen Bil-
dern vom Arzt unterschieden werden.

Diesen Vorstellungen entsprechend gilt erstens: Jemand wird ein guter
Arzt durch Bildung als ‘Selbstbildung’ (hier verstanden im Sinne der Heran-
bildung einer kritisch-ethischen Reflexionsfihigkeit). Zweitens gilt: Jemand
wird ein guter Arzt durch eine spezifische Ausbildung, die ihm die universi-
tire Institution im Rahmen des Medizinstudiums bietet. Der Fokus ver-
schiebt sich hierbei von der individuellen Bildungsleistung zur institutionell
zu erbringenden Sozialisationsleistung. (Zum Gelingen der Sozialisation tra-
gen — so bereits die historische Argumentation von Medizinern — v.a. kleine
Gruppen von Studierenden sowie ein erfahrungs- und fallorientiertes Lernen
bei.) Wichtig ist dabei zugleich die Einsicht in die -~ moralischen und techni-
schen — Grenzen drztlichen Tuns. Drittens gilt: In seiner ‘Hinwendung’ auf
das kranke Kind wie auch vorbeugend () hat der Arzt spezifische Erzie-
hungsleistungen zu erbringen. Diese zeichnen sich vor allem in den Stellung-
nahmen zur Sauberkeits- und Willenserziehung im frithen 20. Jahrhundert
in klarer Abwendung von den bisherigen Bildungs- und Sozialisationsver-
stindnissen durch eine hohe Rigiditit gegeniiber dem Kind aus (vgl. Spree
1986). Die bildungs- und sozialisationsspezifisch vollzogene Relativierung
von Machbarkeitsanspriichen (durch kritische Reflexion und Einsicht in die
Grenzen érztlichen Handelns) wird also in der Hinwendung auf das Objekt
‘Kind’ einfach aufgegeben. Und gegeniiber den die Grenzen der Erziehung
thematisierenden reformpidagogischen Argumenten im frithen 20. Jahrhun-
dert wird der Arzt hier erneut als in einer machtvollen Position stehend de-
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finiert, der auf die nachwachsende Generation einen legitimen Zugriff bezie-
hungsweise in den Lebenslauf Heranwachsender einzugreifen hat.

Wird der historische Wandel pidagogischer Metaphern in den medizin-
kritischen Diskursen um die Jahrhundertwende solchermaflen unter syste-
matischen Aspekten betrachtet, Lifit sich mithin feststellen: Fiir den Verzicht
auf die Figur der machevollen ‘Uberlegenheit’ gegeniiber anderen (Klienten,
Kinder) erwies sich die Tatsache der Verwendung padagogischer Metaphern
im medizinischen Diskurs allein als nicht hinreichend. Vielmehr schien die
in den Denkfiguren favorisierte Form der Einwirkung auf menschliche Ent-
wicklungsprozesse (indirekt — direkt) und deren Ausrichtung (auf sich selbst
- auf andere) entscheidend zu sein. Prisentiert wurde mit der medizinischen
Vorstellung von ,Erziehung® als ,direkie” Einwirkung Jauf andere® im frii-
hen 20. Jahrhundert zugleich ein Konstruke, das - nicht zuletzt in der Nicht-
beriicksichtigung des (relativierenden) Grenzendiskurses in der Medizin um
die Jahrhundertwende - die vorgingigen Bilder vom Arzt als ‘Kiinstdler’ und
“Vorbild” deutlich unterbot. Mochte auf diese Weise auch die Bedeutung der
Medizin fiir den Lebenslauf Heranwachsender im 6ffentlichen Diskurs er-
héht worden sein, so konnte diese — unter professionalisierungstheoretischen
Gesichtspunkten fiir die damalige Zeit auch fiir andere Uberschneidungshe-
reiche von Pidagogik und Medizin rekonstruierbare (vgl. Strof§ 2000, 214-
227) - Feldbesetzung in Erzichungsfragen offenbar mur im Riickgriff auf ein
gleichermaflen restriktives wie restringiertes, weil undialektisch konzipiertes
Erziehungsverstindnis als Machtverhiltnis zwischen den Generationen er-
folgen.
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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag untersucht die in medizinkritischen Texten zwischen 1890 und 1918
enthaltenen pidagogischen Vorstellungen und Metaphern. Dabei wird vori der gegeniiber
dem_S_thlenwert von ,Erziehung® fiir den Lebenstauf von Menschen reduzierten Bedeutung
medizimsch-technischer Leistungen ausgegangen. Zur Diskussion steht, erstens, ob die Im-
plementation pidagogischer Vorstellungen und Metaphern in den medizinischen Diskurs
diesern “Defizit’ entgegenwirken konnte sowie, zweitens, ob auf diese Weise zugleich die mit
dem vorgingigen Paradigmenwechsel und der Hinwendung zur naturwissenschaftlich-techni-
schen Medizin verbundenen Machtanspriiche und ,Machbarkeitsvorstellungen® vom Men-
schen aufgehoben oder zumindest relativiert werden konnten.



