760 Einzelrezensionen
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Die Tiibinger Dissertation von Susanne Michl stéBt in eine doppelte Forschungsliicke vor.
Jenseits seiner Ercignisgeschichte zihlt der Erste Weltkricg, obwohl! in den letzten Jah-
ren neu als Geburtsfehler des 20. Jahrhunderts entdeckt, noch immer zu den weniger un-
tersuchten Kriegen der Neuzeit. Ebenso stellen die Rolle von Arzten in militéirischen Kon-
flikten und die Auswirkungen von Kriegen auf die Entwicklung der medizinischen Dis-
ziplinen ein eher selten bearbeitetes Kapitel der Medizingeschichte dar. Die Verbindung
beider Themen leuchtet unmittelbar ein. Im Weltkrieg erreichte einerseits die Militarisie-
rung der Medizin einen Héhepunkt — sei es in der Verpflichtung ziviler wie militirischer
Arzte auf Kriegsziele oder in der hierarchischen und uniformierten Organisation von
Hilfspersonal. Andererseits kann man von einer fortgeschrittenen »Medikalisierung« des
Krieges sprechen — drztliche Expertise war lingst unverzichtbar geworden fiir die Aus-
wahl, Versorgung und Disziplinierung von Soldaten oder fiir die Planung des Gaskriegs.
Michl ist sicher nicht die erste, die sich dieses Zusammenhangs annimmt. Aber sie legt
cine detaillierte Fallstudie zu medizinischen Ordnungsvorstellungen im Krieg vor, die
konsequent vergleichend angelegt ist. Sowohl in Frankreich als auch in Deutschland ver-
band sich im Weltkrieg nicht nur sprachlich der Kampf gegen Krankheiten untrennbar
mit jenem gegen die feindlichen Armeen. Gleichwohl kann Michl erhebliche Unterschie-
de zwischen den beiden Léndern herausarbeiten, die weniger aus dem Kriegsverlauf als
aus den unterschiedlichen Wissenschaftskulturen und beruflichen Strukturen zu erkliren
sind.

Anders als der Titel vermuten lésst, ist dieses Buch keine umfassende Untersuchung
jener Tiitigkeitsfelder, auf denen Arzte kriegsverpflichtet oder aus eigenem Interesse neu
titig wurden. Nach einem einleitenden Kapitel zur Sozialgeschichte der drztlichen Pro-
fession in Frankreich und Deutschland stehen vielmehr zwei, hauptsichlich von Medizi-
nern gefithrte Diskurse im Zentrum der Darstellung. Zum einen geht es um den Komplex
der Sexualhygiene, um Strategien zur Vermeidung und Eindiémmung venerischer Krank-
heiten. Zum anderen ist die Diskussion um psychische Kriegsfolgen von Interesse. Beide
Diskurse beziehen sich sowohl auf Einzelpersonen als auch auf den gesamten »Volks-
korper« (womit metaphorisch etwas unschart die Nationsvorstellungen der Mediziner ge-
meint sind): beide Themen sollten sowohl fiir die kimpfenden Ménner an der Front als
auch fiir die daheim ausharrenden Frauen und Kriegsuntauglichen Relevanz besitzen.
War der Sieg im Schiitzengrabenkrieg ohne den Kampf gegen heimtiickische Krankheiten
nur ein halber Erfolg, schien die Verfasstheit der Frauenk&rper an der Heimatfront keine
geringere Bedeutung fir die Zukunft der deutschen beziehungsweise franzdsischen Na-
tion zu besitzen als der strapazierbare Soldatenkorper. Faktisch allerdings kam es in bei-
den Lindern zu einer Verschlechterung der medizinischen Versorgung von Zivilisten.
Den kidimpfenden Truppen gebiihrte die Hauptaufmerksamkeit.

Insgesamt treten bei Michl Arzte weniger als Akteure im eigentlichen Kriegsgesche-
hen oder als praktizierende Mediziner auf, sondern vor allem als Analysten mit Urteilen
zum Zustand der Armeen und der Heimatfront. Doch ihre Autoritit bezogen Arzte nicht
allein aus einer wissenschaftlichen Qualifikation, sondermn zumindest teilweise auch durch
die eigenen Kriegserfahrungen. Hieraus entstand aber nur in Frankreich eine gewisse Ri-
valitit zwischen Zivil- und Militdrirzten. Der Weltkrieg mit seinen blutigen Folgen und
neuen, erschiitternden Krankheitsbildern war nicht nur eine medizinische Herausforde-
rung, der mit wachsender Ressourcenknappheit immer schwieriger zu begegnen war. Der
Krieg erwies sich gleichermallen als ein Experimentierfeld fiir den Umgang mit Krank-
heiten und Erkrankten sowie als Thema, mit dem Arzte sich als Gesundheits- und Kor-
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perexperten profilieren konnten. Im professionsgeschichtlichen Vergleich zeigt sich, dass
deutsche Mediziner sich mit ihrem Wissen viel reibungsloser als ihre franzdsischen Kol-
legen in die Kriegsmaschinerie einfiigten, auch wenn sie bislang im zivilen Bereich prak-
tiziert hatten. Als eine Folge der frithen Bismarck’schen Sozialpolitik waren deutsche
Arzte an dic Einbindung in miichtige korporative Strukturen gewdhnt. Ebenso war die
Bereitschaft, die Bevolkerung medizinalstatistisch zu erfassen und zu kontrollieren, bei
franzdsischen Medizinern geringer ausgeprigt. Doch auch ihre deutschen Kollegen ver-
standen sich nicht einfach als Befehlsempfinger militirischer Instanzen und vergalien
keineswegs Patienteninteressen und ihre Fiirsorgepflichten gegeniiber kranken Zivilisten.
Sie sorgten sich sogar »in weitaus groBerem MaBe« (S. 86) als ihre franzdsischen Kolle-
gen um die Gesunderhaltung der Zivilbevilkerung und versprachen sich von der Zusam-
menarbeit mit den militirischen Instanzen auch ein rationales Versorgungssystem an der
Heimatfront. So erschreckend die Kriegsverletzungen im Einzelfall waren, in beiden Liin-
dern mochten Arzte zumindest in den ersten Kriegsjahren keine gravierende gesundheitli-
che Belastung des »Volkskorpers« erkennen. Eugenische Argumente, dass der Krieg einer
negativen Selektion Vorschub leiste, weil vor allem die Helden der Nation im Trommel-
feuer stiirben, fanden unter Medizinern auf beiden Seiten des Rheins keine nennenswerte
Zustimmung.

In den beiden inhaltlichen Fallstudien lisst Michl allein Arzte als Experten zu Wort
kommen. Deren personliche (traumatische) Kriegserfahrungen sowie die Stimmen von
Laien oder nicht-medizinischen Experten (Militirs, Juristen, Politikern, Geistlichen) blen-
det sie aus. Die Materialfiille der aus medizinischen Fachpublikationen rekonstruierten
Diskurse ist gleichwohl beeindruckend; zumindest fiir Arzte handelte es sich um vorran-
gige Kriegsprobleme. Das erste Beispielthema, der Kampf gegen venerische Krankheiten,
erhielt in beiden Léindern mit den zu Kriegsbeginn dramatisch ansteigenden Infektionsra-
ten eine neue Dringlichkeit. Medizinalerzichung und moralische Appelle geniigten offen-
bar nicht. Sowohl in Frankreich als auch in Deutschland wurden nicht nur die Uberwa-
chungsmalBnahmen fiir Prostituierte verschiirft, sondern auch Zwangsuntersuchungen und
-einweisungen fiir minnliche Militirangehorige eingefiihrt. Solche Vorkehrungen konn-
ten in der Armee vergleichsweise leicht getroffen werden, sie scheiterten indes in beiden
Lindern an der Heimatfront, obwohl gerade dort das Infektionsrisiko am weitaus hichsten
war.

Die zweite Fallstudie fasst die Debatte tiber die durch den Krieg verursachten oder aus-
gelisten psychischen Krankheiten zusammen. Im Kern ging es um die — nicht zuletzt ver-
sorgungsrechtlich wichtige — Frage, welche psychischen Stdrungen tiberhaupt als Kriegs-
beschidigung gelten konnten und welche lediglich >hysterische Uberreaktionen« oder gar
Simulationen darstellten. Beide Arzteschaften stellten die Lehrbuchmeinung der Vor-
kriegszeit in Frage, der zufolge vor allem die personliche, labile Veranlagung als Ursache
einer Psychose zu gelten habe. Der Verlauf des Krieges hatte gezeigt, dass keineswegs
nur willensschwache, labile Persinlichkeiten mit ihren Kriegserfahrungen tiberfordert
waren. Vor allem Offizieren gestand man hiufig eine ernste Traumatisierung zu, die dann
mit einer mutmalilichen organischen Ursache fast einer »normalen« Kriegsverletzung
gleichgestellt sein konnte. In der Mehrheit der Fille wurde aber ein mangelnder Gesund-
heitswille diagnostiziert, und durchweg galten psychische Kriegsfolgen nicht als ruhm-
reiche Verletzung.

Vor allem in dieser zweiten Fallstudie verliert die Arbeit sich streckenweise in den
Feinheiten der medizinischen Fachdiskurse. Fiir den Vergleich viel aufschlussreicher sind
die Passagen, in denen Michl die Wechselbezichungen zwischen deutschen und franzo-
sischen Diskursen untersucht. Ein Informationsaustausch fand durchaus statt, wenn auch
der Krieg die wissenschaftlichen Netzwerke zerschnitten hatte. Immer wieder grenzten
franzésische Arzte sich als Freiberufliche, die das Vertrauen ihrer Patienten genossen, von



762 Einzelrezensionen

ihren vermeintlich obrigkeitsblinden deutschen Kollegen ab, die allein dem Wilhelmini-
schen Militarismus dienten. Michl relativiert solche Urteile; aber sie stellt sie nicht in den
grofferen Zusammenhang ciner militarisierten Medizin oder »medikalisierten« Kriegsfiih-
rung. Worin sich Krieg und Medizin zwischen 1914 und 1918 von der élteren Kriegsme-
dizin unterscheiden, worin genau die Modernitit des Weltkriegs zu schen ist, wie Arzte
dazu beitrugen, die Grenze zwischen dem Zivilen und dem Militdrischen zu verwischen
— solche Fragen bleiben offen oder doch nur angedeutet. Die medizinische Optimierung
menschlicher Ressourcen und die Verpflichtung auf die Gesundheit der Gesamtbevolke-
rung stellte jedenfalls keine neue Zielvorstellung des Weltkriegs dar, sondern findet sich
als Ideal bereits in der absolutistischen Medizinalpolitik beider Linder.

Andreas Renner, Kiln/Sapporo

A. Dirk Moses, German Intellectuals and the Nazi Past, Cambridge University
Press, Cambridge etc. 2007, IX + 293 S., geb., § 74,10.

Stephan Schiak, Wilhelm Hennis. Szenen einer Ideengeschichte der Bundes-
republik, Verlag C. H. Beck, Miinchen 2008, 279 5., geb., 19,90 €.

Zum 40. »Jubildums« der Studentenrevolte wird die Geschichte der Bundesrepublik in der
offentlichen Debatte derzeit wieder einmal einseitig auf » 1968« fokussiert. Wenn dabei
dennoch differenziertere und kritischere Tone zu horen sind als noch im »Jubildumsjahre
1998, so nicht zuletzt deshalb, weil die Zeitgeschichtsforschung in den letzten zehn Jahren
verstirkt die Bedeutung der » 1968« vorausgehenden Fiinfziger- und SGChZIgC]j&hI‘C fiir die
»Fundamentalliberalisierung« der Bundesrepublik herausgearbeitet hat.* Statt der »68er«
gewann dabei als die Bundesrepublik politisch und intellektuell eigentlich prigende Ge-
neration vor allem die Kohorte der ungefihr zwischen 1922 und 1932 Geborenen an Pro-
fil. Die Angehorigen dieser als »45er« titulierten Generation riickten bereits in den frithen
Sechzigerjahren in gesellschaftliche Fithrungspositionen auf und verblieben dort bis weit
in die Neunzigerjahre. Politiker wie Helmut Kohl und Horst Ehmke lassen sich ihr eben-
so zurechnen wie die Journalisten Peter Merseburger und Joachim Fest, die Schriftsteller
Giinter Grass und Walter Kempowski oder die Wissenschaftler Reinhart Koselleck und
Thomas Nipperdey. Die Implementierung des Konzepts der »45er-Generation« in die
deutsche Zeitgeschichtsforschung verdankt sich wesentlich dem australischen Historiker
A. Dirk Moses. Nun liegt seine, bereits 2000 in Berkeley eingereichte Dissertation in
iiberarbeiteter Form endlich als Buch vor. Fast zeitgleich mit dieser Studie erschien im
Friihjahr 2008 mit Stephan Schlaks Dissertation iiber den Politikwissenschaftler Wilhelm
Hennis die erste Biografie einer der prignantesten Figuren der 45er.

Indem Dirk Moses die, friiher oft irrefiihrend (weil nur zwei Jahrginge bctrcffcnd) als
»Flakhelfer« titulierte Generation mit einem Terminus von Joachim Kaiser™ als 45¢r be-
zeichnet, unterstreicht er die Bedeutung des Weltkriegsendes als generationsstiftende Er-
fahrung. Da die ab 1922 Geborenen kaum direkte Erinnerungen an die Weimarer Re-
publik besalien, ihre politisch-weltanschauliche Friihpriigung in der NS-Gesellschaft aber
durch den deutschen Zusammenbruch 1945 radikal entwertet worden war, mussten sich
die 43e¢r, als sie in den ersten Nachkriegsjahren an die Universitiiten kamen (éltere Front-

23 Vgl w.a. Ulrich Herbert (Hrsg.), Wandlungsprozesse in Westdeutschland. Belastung, Integra-
tion, Liberalisierung 1945-1980, Gottingen 2002.

24 Joachim Kaiser, Phasenverschiebungen und Einschnitte in der kulturellen Entwicklung, in:
Martin Broszat (Hrsg.), Zdsuren nach 1945, Essays zur Periodisierung der deutschen Nach-
kriegsgeschichte, Miinchen 1990, 8, 69-74.
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