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Seit dem ersten grofen auf den Seiten der Frankfurter Allgemeinen Zeitung ffent-
lich ausgetragenen ,,Medizinhistorikerstreit vor knapp fiinfundzwanzig Jahren
(Frevert 1987; Frevert 1987a; Mann 1987) — nur kurz nachdem der Konsolidie-
rungsprozess der institutionalisierten Medizingeschichte in Deutschland einen H6-
hepunkt erreicht hatte (Roelcke 1994: 197; Brocke 2001: 191) — hat es fiir die an
deutschen medizinischen Fakultiten titigen Medizinhistoriker immer wieder An-
lass gegeben, die damals angeregten Grundsatzfragen nach dem Sinn, dem Zweck
und der Perspektive ihres Faches neu aufzunehmen. Nicht von ungefihr fiel diese
Debatte in eine Zeit, in der die Medizinethik auch in der Bundesrepublik einen
Professionalisierungsschub erfuhr, der neben der Griindung der Akademie fiir Ethik
in der Medizin 1986 auch die Frage mit sich brachte, ob der Aufgabenbereich der
Medizinethik sich nicht mit der Identitidtsfindung der Medizingeschichte tber-
schneide. Die urspriinglich primér theoretische Disziplin der Ethik hatte in der Me-
dizin damals auch schon international eine praktische Aufgabe libernommen und an
Relevanz gewonnen. Stephen Toulmin kommentierte diese Volte der Ethik pointiert
in seinem Beitrag: ,,How Medicine Saved the Life of Ethics* (Toulmin 1982). Die
in der Folge unter Medizinhistorikern immer wieder diskutierte Frage lautete, ob
das Uberlebensrezept, sich durch einen engen Bezug auf aktuelle irztliche Praxis
zu legitimieren, auch fiir die Medizingeschichte Giiltigkeit beanspruchen konne?

Die curriculare Etablierung der Medizinethik im Studium der Medizin zusam-
men mit der Medizingeschichte und der Medizintheorie in einem Querschnittsfach
durch die Novelle der Arztlichen Approbationsordnung von 2002 hat diese Diskus-
sion erneut aufflammen lassen. Dariiber hinaus entwickelte sich zum Beispiel im
Fachverband Medizingeschichte ein fachinterner Diskurs liber das Verhéltnis dieser
drei Fachrichtungen innerhalb der geistes- und kulturwissenschaftlich ausgerichte-
ten Institute fiir Geschichte und/oder Ethik der Medizin.

Blickt man nun aus dem Jahr 2012 auf diese unabléssige Reflexionsarbeit zu-
riick, so darf man vielleicht feststellen, dass sich mittlerweile — teilweise als Ergeb-
nis der Diskussionen und teilweise aufgrund externer Kontingenzen — mit dem
,Dreigestirn® von Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (GTE) im Quer-
schnittsfach 2 der AAppO ein Fachzuschnitt und eine Fachkultur formiert hat, wie
es sie zu Beginn der Debatte so noch nicht gegeben hatte.!

1 Eine Besonderheit des Querschnittfachs Q2 liegt darin, dass hier jeweils eine Institution (ndm-
lich die Institute fiir Geschichte und/oder Ethik der Medizin) den Anspruch auf die Vertretung
des ganzen Querschnittfachs erhob und ,,Querschnitt” im Sinne einer Synergie der drei Facher



8 Heiner Fangerau, Igor J. Polianski

Der geplante Band méchte vor diesem Hintergrund an die bisherigen Selbstthe-
matisierungen anschliefen und zur aktuellen Standortbestimmung von ,,GTE* und
zur Erhellung der Perspektiven dieses Querschnittsfaches beitragen. Die hier zu-
sammengestellten Aufsitze fassen die Ergebnisse einer Tagung zusammen, die be-
wusst offen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern ein Forum geben sollte,
Forschungsergebnisse und —perspektiven aus den Teilgebieten der Geschichte, der
Theorie und der Ethik der Medizin zu présentieren, die iiber einen sich allméhlich
entwickelnden ,,Kanon* der Themen von ,,GTE* hinaus gehen (vgl. Schulz, Steig-
leder, Fangerau, Paul 2006; Riha 2008; Bruchhausen & Schott 2008; Steger 2011).
Anlass war die Neugriindung des Institutes fiir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin der Universitdt Ulm. Dabei sollte in der Diskussion der Versuch unternom-
men werden, aktuelle Forschungsergebnisse immer auch im Hinblick auf ihre
Wirkmichtigkeit und integrativen Elemente fiir das Querschnittsfach GTE hin zu
priifen. Diese Diskussion soll mit dem vorliegenden Band nicht nur dokumentiert,
sondern fortgesetzt werden. Hilfreich erscheint es, zu diesem Zweck die wichtigs-
ten Problemdiagnosen und Programmatiken, die den Konsolidierungsprozess von
,GTE" begleitet, inspiriert oder mitgetragen haben, kurz zu rekapitulieren. Insbe-
sondere vier Spannungslinien treten in diesem Prozess deutlich hervor:

Erstens ist hier die theoretisch-methodische Urkontroverse zwischen einer er-
eignis- und personenzentrierten Medizingeschichte sowie einer theoriegeleiteten
Historiographie der Medizin zu nennen, die sich anschickte den ,hermetischen
Raum einer engen Disziplingeschichte® (Frevert 1987) zu sprengen. Zweitens han-
delt es sich auf struktureller Ebene um die problembehaftete Grenzziehung zwi-
schen allgemeiner Geschichte der Medizin, deren Daseinsrecht unbestritten ist, und
einer stets in Frage gestellten Geschichte in der Medizin (Labisch 2002; Vogele,
Fangerau, Noack 2006). Das dritte Dual, an dem sich die Fachdebatten aus der
jlingsten Zeit immer haufiger orientierten, bezieht sich auf das bekannte Phinomen
des ,.erinnerungskulturellen Booms*, bei dem sich gerade im Zusammenhang mit
(medizinischen) Jubilden immer schirfer ein Konflikt zwischen medizinhistori-
scher Expertise und einem zur Mythenbildung und Vergangenheitsverklidrung nei-
genden kommunikativen Gedédchtnis (Heritage, ,,Disney history*) abzeichnet. Vier-
tens kam in den eingangs erwihnten Grundsatzdebatten dem Komplementir- und
Konkurrenzverhéltnis zwischen Geschichte und Ethik der Medizin eine besondere
Aufmerksamkeit zu, wobei diese Debatte die Rolle der Theorie der Medizin bisher
eher am Rande behandelte.

Entlang dieser vier Achsen haben sich — zumindest aus unserer Perspektive — in
den letzten zwei Jahrzehnten wesentliche Verschiebungen vollzogen. Noch zu Be-
ginn der 1990er Jahre glaubte man mit der Programmatik eines seit Mitte der 1970er
fiir die Medizingeschichte profilierten struktur- und prozessorientierten Theoriean-
satzes und seinen gesellschaftskritischen Leitkategorien der Professionalisierung
und der Medikalisierung tiber eine schlagkriftige Alternative zu einem klassischen
Historismus zu verfiigen. Daher war der Diskurs jener Zeit durch Bemiihungen

Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin verstanden wissen wollte, wihrend die anderen
Querschnittsficher eher multidisziplindr durch mehrere selbstindige Institute gemeinsam ge-
staltet werden.
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Maria Griemmert in ihrer Lokalstudie zum Ulmer Funden- und Waisenhaus auf die
Stadt und die Friihe Neuzeit tibertrdgt. Heinz-Peter Schmiedebach zuletzt wendet
sich den kulturgeschichtlichen Implikationen von Seuchen zu, indem er ihre Spuren
in Gesellschaft, Kultur und Politik ins Zentrum der Betrachtung riickt.

Durch diese Sammlung von Beitrégen einschldgiger Vertreter des Faches sowie
von Nachwuchswissenschaftlern soll aufgezeigt werden, was und wie in der Medi-
zingeschichte aktuell gesucht, geforscht und gefragt wird. Auch wenn in diesem
Band fachprogrammatische oder methodisch-theoretische Selbstverortungen expli-
zit nicht im Vordergrund stehen, gibt er so die Gelegenheit diese an konkreten Ein-
zelfragen zu erproben.

Wir danken allen Beitragenden und wiinschen den Leserinnen und Lesern eine
angenehme und gewinnbringende Lektiire.

Prof. Dr. Heiner Fangerau
Dr. Igor J. Polianski
Ulm, den 26. September 2012
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