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Patientenbilder
Zur neueren kulturwissenschaftlichen Gesundheitsforschung

Eberhard Wolff

Ein erster Blick auf das Inhaltsverzeichnis dieses „Bricolage“-Bandes mag zunächst 
verwundert haben. Sicherlich, in diesem Band geht es um Fragen von Gesundheit, 
Krankheit, Medizin und Körper. Aber was ist der Zusammenhang von Lourdes-Was-
ser, Partydrogen, Organspende und einem Armenfonds? Wer sich allerdings ein wenig 
genauer mit dem Forschungsfeld der volkskundlichen oder kulturwissenschaftlichen 
Gesundheitsforschung bzw. Medikalkulturforschung (ich verwende die Bezeichnun-
gen synonym) auseinandersetzt, wird schnell sehen, dass diese Vielfalt auf der einen 
Seite durchaus Programm ist und auf der anderen Seite die Ansätze und Fragestellun-
gen mehr Gemeinsamkeiten besitzen, als das thematische Durcheinander anfänglich 
den Anschein gibt. Und genau darum soll es in diesem einleitenden Aufsatz gehen. Er 
versucht, einen Eindruck davon zu geben, wie weit viele der Beiträge dieses Bandes 
in gewisser Weise ein Abbild der kulturwissenschaftlichen Gesundheitsforschung der 
letzten Jahre allgemein darstellen.

Abschied vom Abschied

Der wichtigste Geburtshelfer der neueren Medikalkulturforschung war zunächst das 
Unbehagen an der thematischen Enge und ideologischen Befrachtung der volkskund-
lichen Behandlung von Themen im Bereich „Gesundheit“, „Krankheit“ und „Medi-
zin“. Unter dem Etikett der „Volksmedizinforschung“ ging es, vereinfacht gesagt, vor 
allem um „Volksmedizin“ als Summe altüberlieferter und meist empirischer oder ma-
gischer Heilmittel bzw. Krankheitsvorstellungen, die im Gegensatz zu einer ebenso 
konstruierten akademischen „Schulmedizin“ standen.1 Den „Abschied vom Volksle-
ben“ machte dieser Teil der Volkskunde später und langsamer durch als die Heimat-
disziplin. Mittlerweile verfügt die Subdisziplin, wenn man sie überhaupt so abgrenzen 
kann, jedoch über so viel Substanz und Selbstbewusstsein, dass sie sich getrost aus sich 
selbst legitimieren kann, sich damit aber auch aus sich selbst legitimieren muss. Die 
alte „Volksmedizinforschung“ dient allenfalls noch als Hintergrundfolie, um die heu-
tige Medikalkulturforschung in ihrem Anderssein zu erkennen.2
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Kulturwissenschaftliche Gesundheitsforschung als entgrenztes Forschungsfeld

Die Vielfältigkeit der Beiträge des vorliegenden Bandes ist nur zu typisch für das 
gesamte Feld der Medikalkulturforschung. Einen guten Eindruck davon geben seit 
mehr als zehn Jahren die Arbeitstreffen des „Netzwerk Gesundheit und Kultur in der 
volkskundlichen Forschung“. Jeweils im anbrechenden Frühling trifft sich in Würz-
burg nämlich eine bunte, beinahe undefinierbare und sich stetig wandelnde Gruppe 
von Akademikerinnen und Akademikern. Sie hält, hört und diskutiert Vorträge über 
Themen wie Behinderung, Drogenkonsum, Empfängnisverhütung, Fernsehmedizin, 
Fitnessstudios, Hebammen und Gebären, Heilkräuter, Hospize, Intersexualität, Kran-
kenfahrstühle, Krankengymnastik, Krankenpflege, Leichenpredigten, Menopause, 
Migrantengesundheit, Nordic Walking, Organtransplantation, Präventionsmedizin, 
Säuglingsernährung, Schamanismus, Schönheitsoperationen, Sterben und Bestatten 
oder den ersten Sex.3 Die Teilnehmenden kommen aus der ganzen Bandbreite gei-
steswissenschaftlicher Disziplinen: Neben der Volkskunde/Kulturwissenschaft/Eu-
ropäischen Ethnologie etwa aus der Geschichtswissenschaft, der Medizingeschichte, 
der Soziologie, der Psychologie, der Pädagogik oder der Ethnologie. Einige von ihnen 
bringen als (z.T. ehemalige) Ärzte, Psychologen, Pflegekräfte, Physiotherapeuten etc. 
Erfahrungen in medizinischen Berufen mit.� 

Auch in den Beiträgen des vorliegenden Bandes spiegelt sich dieses Spektrum, 
und die Beitragenden weisen einen vielfältigen disziplinären Hintergrund auf. Um et-
was Übersichtlichkeit in die Themen zu bringen, liegt der Gedanke nahe, Untergrup-
pen von Forschungsbereichen zur Medikalkultur zu machen. Dies ist aber einfacher 
gesagt als getan. Natürlich bietet sich etwa eine Unterscheidung in historische und 
gegenwartsbezogene Arbeiten an. Doch bereits hier zeigt sich das für volkskundlich/
kulturwissenschaftliche Forschung typische Phänomen, dass diese Unterscheidung 
nicht immer so einfach zu machen ist. Die von Susanne Hoffmann in diesem Band 
untersuchten popularen Autobiographien reichen etwa bis nahe an die Gegenwart. 
Auch der Beitrag von Alois Unterkircher über die Entstehung der AIDS-Hilfe in Ti-
rol behandelt Vergangenes, das so nah ist, dass wir es nur mit Anstrengung als „Ge-
schichte“ begreifen können. Eine andere, früher häufig getätigte Unterscheidung wäre 
diejenige zwischen dem professionellen medizinischen System und dem so genannten 
„Laiensystem“. Doch auch dies ist nicht so einfach. Dass gerade das professionelle me-
dizinische Wissen immer schon seinen Weg in populäre Krankheitsvorstellungen ge-
funden hat, thematisiert Michael Simon eigens in seinem Beitrag. Christine Holmberg 
spricht in ihrem Aufsatz über Brustkrebspatientinnen den großen Einfluss an, den 
das professionelle System für die individuelle Krankheitsbewältigung ihrer Untersu-
chungsgruppe hat. Ähnliches gilt für die von Vera Kalitzkus untersuchten Empfänger 
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von transplantierten Organen. Im Gegenteil scheint gerade in den letzten Jahrzehnten 
dort, wo früher eine deutlichere Grenze zwischen dem professionellen und dem Lai-
ensystem existierte, ein Zwischenbereich der Verhandlung von Krankheit und ihren 
Auswirkungen gewachsen zu sein, der dementsprechend zunehmend in das Blickfeld 
kulturwissenschaftlicher Forschung tritt. Der Beitrag von Marina Hilber über Online-
Foren zu Drogenfragen zeigt, wie diese Foren nicht einfach nur freie Kommunikation 
unter Drogenkonsumenten sind, sondern auch als Strategie öffentlicher Stellen zur 
Kanalisierung der Drogenproblematik eingerichtet werden. Die AIDS-Hilfe in Tirol 
entstand als Selbsthilfe-Bewegung von Betroffenen und wurde schnell zum profes-
sionellen Träger offizieller medizinischer Aufgaben. Bestimmte Körpervorstellungen 
lassen sich ebenfalls nicht einfach dem „Laiensystem“ zuordnen, wie die Untersuchung 
von Vera Kalitzkus über Einstellungen zur Organtransplantation illustriert. 

Gerade das Thema „Körpervorstellungen“ macht auch deutlich, wie wenig sich 
das Forschungsfeld „Gesundheit, Krankheit, Medizin“ von anderen Forschungsfel-
dern abgrenzen lässt. Themen wie Sucht oder aber die ökonomische Bewältigung des 
Krankheitsrisikos, wie im Artikel von Martin Krieger behandelt, mögen weniger mit 
Medizin im engen Begriffsverständnis zu tun haben, aber sie zeigen genauso spezi-
fisch kulturell geprägte Formen des Umgangs mit dem eigenen Wohlergehen oder dem 
anderer Personen. Ein Ansatz, Medikalkultur als klar umrissenes und strukturiertes 
Forschungsfeld definieren zu wollen, dürfte damit letzten Endes nicht weit führen. Im 
Gegenteil, statt das schwer vermessbare Terrain genau definieren zu wollen, dürfte es 
wohl besser sein, sich seiner prinzipiellen Unübersichtlichkeit nach innen ebenso wie 
seiner Entgrenztheit nach außen zu stellen. 

Kulturwissenschaftliche Gesundheitsforschung als Begegnungsraum wissenschaftlicher Dis-
ziplinen und Ansätze 

Medikalkulturforschung beruft sich derzeit nicht auf einen bestimmten Kanon von 
Themen und nicht auf eng umrissene Theorien, Ansätze oder Fragestellungen. In die 
Medikalkulturforschung bringen derzeit Forscher und Forscherinnen aus unterschied-
lichsten Disziplinen ihre spezifischen Herangehensweisen ein. Auch dies wird in diesem 
Band deutlich. In den Beiträgen von Martin Krieger über einen Armenfonds und von 
Susanne Hoffmann über gesundheitliche Selbsthilfe in Autobiographien etwa finden 
sich typische historische Ansätze der Alltags-, Mikro- und Sozialgeschichte. Vera Ka-
litzkus nutzt über die Theorie des Gabentausches typische ethnologisch-völkerkund-
liche Deutungen, Dagmar Hänel bringt in ihrer Arbeit über Wallfahrt und Medizin 
mit der Frage nach Brauch, Ritual und Symbol Kernkonzepte volkskundlicher Analyse 
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ein. Christine Holmberg analysiert Brustkrebspatientinnen auf der Basis von Ansätzen 
der angloamerikanischen „Medical Anthropology“. Marina Hilbers Analyse der Onli-
ne-Drogenforen wiederum basiert auf Erkenntnissen volkskundlicher Erzählforschung 
wie kulturwissenschaftlicher Kommunikationsforschung. Alois Unterkircher rahmt 
seinen Beitrag in die Fragestellungen der sozialwissenschaftlichen AIDS-Forschung 
ein. Elisabeth Dietrich-Daum schließlich verfolgt die typischen Fragestellungen einer 
Medizingeschichtsschreibung als Teil der Sozialgeschichte. 

Arbeitsfelder wie das der Medikalkulturforschung werden landläufig als „interdis-
ziplinär“ bezeichnet. Wie weit in der volkskundlichen Gesundheitsforschung über die 
unabweisliche disziplinäre Vielfalt hinaus aber wirklich Interdisziplinarität oder Trans-
disziplinarität, also eine Zusammenarbeit, die über ein reines Nebeneinander hinaus 
geht, erreicht wurde oder wird, bedürfte eines dezidierten Nachweises auf der Basis 
genauerer Untersuchungen. Bis dorthin ist es wohl angemessener, die volkskundliche 
Gesundheitsforschung weniger als interdisziplinäres Kooperationsfeld denn als einen 
– überaus anregenden – Begegnungsraum (oder als ein Sammelbecken) unterschied-
licher Ansätze, Fragen und Themenstellungen zu verstehen, für den die Volkskunde/
Kulturwissenschaft die Rolle der Gastgeberin spielt. 

„Patienten“5 in der kulturwissenschaftlichen Gesundheitsforschung

Das Fehlen eines gemeinsamen Kanons bedeutet indes nicht, dass alle medikalkulturel-
len Forschungen in völliger Isolation zueinander stehen. In der Tat zeigen sich immer 
wieder Gemeinsamkeiten und Überschneidungen hinsichtlich Themenfeldern, Frage-
stellungen, Methoden oder theoretischem Hintergrund. So bildeten einzelne Gruppen 
medikalkultureller Forschungen immer wieder etwas, das sich als „Verdichtungszone“ 
beschreiben ließe. Das Thema „Organtransplantation“ wurde vor einigen Jahren etwa 
gleich von mehreren Forscherinnen gleichzeitig bearbeitet.6 

Das Thema „Patienten“, der Schwerpunkt des vorliegenden Bandes, repräsentiert 
ganz sicher eine dieser „Verdichtungszonen“ kulturwissenschaftlicher Gesundheitsfor-
schung. Ein Großteil seiner Beiträge befasst sich entsprechend dem volkskundlichen 
Interesse an der Untersuchung der Kultur breiter Bevölkerungsschichten mehr oder 
weniger intensiv mit der Gruppe, für die so schwer eine treffende Bezeichnung zu 
finden ist. Nennt man sie „Patienten“, sind damit im engeren, heute gebräuchlichen 
Wortsinn Klienten von meist professionellen Therapeuten, in der Regel Ärzten oder 
therapeutischen Einrichtungen, häufig Krankenhäusern, gemeint. Im vorliegenden 
Band untersuchen am ehesten Vera Kalitzkus mit den Empfängern transplantierter 
Organe und Christine Holmberg mit den an Brustkrebs erkrankten Frauen „Patien-



28

E. Wolff: Patientenbilder

ten“ bzw. „Patientinnen“, vor allem dann, wenn die Verarbeitung ihrer Krankheit in 
direktem Bezug zu diesen therapeutischen Angeboten, hier besser: Eingriffen und Be-
ratungsleistungen, steht. Die in den anderen Beiträgen untersuchten Personengruppen 
sind aber in diesem Sinne nicht unbedingt Patienten oder werden nicht in dieser Rolle 
untersucht. Wenn, wie von Susanne Hoffmann untersucht, Verfasser von Autobiogra-
phien über ihre Selbsthilfe schreiben, dann steht genau das Gegenteil, nämlich ihre 
Rolle als Therapierende oder Pflegende im Blickfeld. Dagmar Hänels Wallfahrer und 
Marina Hilbers chattende Drogenkonsumenten werden ebenfalls nicht als Patienten 
(professionell-)therapeutischer Angebote, sondern als mehr oder weniger entfernt von 
diesen Angeboten agierende Personen untersucht. 

Im ursprünglichen Wortsinn sind Patienten an einer Krankheit Leidende. Marina 
Hilbers chattende Drogenkonsumenten und Dagmar Hänels Wallfahrer müssen sich 
aber überhaupt nicht leidend gefühlt haben. Wäre demnach der Rückgriff auf den Be-
griff des „Kranken“ eine Lösung? Ich glaube dies weniger, denn die besagten Wallfah-
rer etwa müssen sich nicht einmal krank gefühlt haben. Die untersuchten chattenden 
Drogenkonsumenten wären ebenso ein Beispiel hierfür. Ein Teil von ihnen fühlte sich 
selbst überhaupt nicht krank. Selbst professionelle Therapeuten wären sich sicherlich 
nicht immer einig, welche Drogenkonsumenten als krank zu bezeichnen wären und 
welche nicht. Auch die untersuchten Angehörigen von verstorbenen Organspendern 
sind selbst nicht krank, und doch sind sie Gegenstand der medikalkulturellen Un-
tersuchung. Das Thema der Brustkrebs-Früherkennung zeigt darüber hinaus, wie 
schwierig es ist, genau zwischen Gesunden und Kranken zu unterscheiden. Sind die 
von Christine Holmberg untersuchten Frauen mit diagnostiziertem hohem Risiko, an 
Brustkrebs zu erkranken, noch gesund oder bereits krank? Zumindest sind sie bereits 
in diesem Stadium von der Krankheit betroffen, egal, ob sie bei ihnen ausbrechen wird 
oder nicht. Auch in den AIDS-Selbsthilfegruppen finden sich Personen, die von dieser 
Krankheit im weitesten Sinne „betroffen“ waren, und sei es nur als Teil einer gefährde-
ten oder als besonders gefährdet wahrgenommenen Bevölkerungsgruppe.

Als weitere Alternative bietet sich der Begriff des „Laien“ an, wie er immer wieder 
verwendet wird. Im Kern bezeichnet der Terminus eine Person, die keine entsprechen-
den Fachkenntnisse besitzt, im Fall der Medizin verweist er in der Regel auf die fehlen-
de professionelle medizinische Ausbildung. Umgangssprachlich bezeichnet der Begriff 
im Medizinbereich häufig Nichtärzte und -ärztinnen. Damit ist der Terminus durch 
ein Fehlen definiert und dementsprechend häufig negativ konnotiert. Der Begriff wird 
vor allem dann angemessen und mit Vorteil verwendet, wenn das medizinische Wissen 
und medizinische Vorstellungen von „Patienten“ in ihrem Verhältnis zu professionel-
len Wissenssystemen untersucht werden.7 Überall dort, wo das Wissen von Menschen 
ohne professionelle medizinische Ausbildung nicht im direkten Verhältnis zu diesem 
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Expertenwissen betrachtet wird, ist der Begriff des Laien verengend, und er läuft Ge-
fahr, Medizin einseitig aus der Perspektive professioneller medizinischer Interessen zu 
sehen. In einer Situation, in der der Wissensvorsprung von professionellen Experten 
gegenüber den Laien immer relativer wird, wird die Verwendung des Begriffes des 
Laien allerdings generell zunehmend problematisch. 

Statt von „Patienten“, „Kranken“ oder „Laien“ müsste man in diesem Band eher 
von Menschen sprechen, die mit einer Situation konfrontiert sind, die von ihnen selbst 
oder anderen als Frage von Krankheit oder Gesunderhaltung angesehen wird und die 
sie selbst oder andere, nicht einmal nur nahe stehende Personen betrifft. Es muss nicht 
weiter begründet werden, dass sich eine solche Formulierung nur schwerlich in einen 
Buchtitel nichtbarocken Ausmaßes fassen lässt. Zudem hat eine dermaßen breite De-
finition nur noch einen sehr eingeschränkten Gebrauchswert. Nicht zuletzt deshalb ist 
es sinnvoll, weiterhin den problematischen Begriff des „Patienten“ zu verwenden, so-
lange es keine bessere Alternative gibt. Ein anderer Grund ist (forschungs-)geschicht-
licher Natur. In den letzten Jahrzehnten wurde zum einen ebenso in der öffentlichen 
Debatte wie in der sozialwissenschaftlichen Forschung immer wieder beklagt, dass das 
etablierte professionelle Medizinsystem, nicht zuletzt eine mächtige Ärzteschaft, die 
Patientenschaft zu einer Art Opfer seiner Interessen und seiner Eigendynamik ma-
che. Patienten selbst hätten kein genügend starkes Sprachrohr, um ihre Interessen zu 
vertreten. Sie bedürften dadurch einer besonderen Aufmerksamkeit gerade durch die 
Wissenschaft.8 Aus dieser Sichtweise entwickelte sich der Strang einer dezidiert patien-
tenorientierten Forschung. Zum anderen „entdeckte“ die historische Forschung, zum 
Teil aus einer ähnlichen Motivation heraus, die Patienten im Zuge ihrer sozial- und 
alltagsgeschichtlichen Wende. Die Folge war, dass sich ein Strang der medizinhistori-
schen Forschung dezidiert der Patientengeschichtsschreibung zuwandte.9 Beide Trends 
führten dazu, dass sich eher der Terminus des Patienten als etwa der des Kranken in 
der sozialwissenschaftlichen Forschung etablierte.

Als eine der Leitfragen der HerausgeberInnen dieses Bandes wurde der Begriff 
der Patientenperspektive vorgegeben, und ein Teil der hier versammelten Beiträge 
fühlt sich auch dieser Perspektive verpflichtet. Darin spiegelt sich eine weitere Verdich-
tungszone volkskundlich-kulturwissenschaftlicher Gesundheitsforschung. Die Unter-
suchung von Patienten lässt sich nämlich durchaus aus unterschiedlichen Perspektiven 
vornehmen.10 Die Untersuchung der Klientel eines niedergelassenen Arztes, etwa hin-
sichtlich ihrer sozialen Zusammensetzung, kann mit Fug und Recht als Patientenfor-
schung bezeichnet werden. In der Medizingeschichtsschreibung entwickelt sich derzeit 
ein entsprechender Forschungsschwerpunkt.11 So ertragreich eine solche Fragestellung 
an sich zweifellos ist, wird sie in der Regel eher Erkenntnisse über diesen Arzt und sei-
ne medizinische Praxis hervorbringen und nur beschränkt etwas über seine Patienten, 
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ihre Rolle, ihre Verhaltensweisen oder ihre Vorstellungen einer angemessenen Thera-
pie. Solche Arbeiten verfolgen eher eine Außenperspektive auf die Patientenschaft. In 
dieser Hinsicht gibt es patientenorientierte Forschung mit unterschiedlichen Graden 
der Annäherung an die Patienten.12 Elisabeth Dietrich-Daum etwa untersucht in ih-
rem Beitrag für diesen Band vornehmlich die berufliche Lage österreichischer Ärzte 
im späten 19. Jahrhundert sowie deren Deutungen dieser Situation. In dem Kapitel, 
in welchem sie das Verhältnis zu den Patienten untersucht, stellt sie entsprechend die 
Patienten so dar, wie sie in ihren Quellen von Kassenärzten und Krankenkassenfunk-
tionären skizziert werden. Die Deutung dieser Situation durch die Patienten selbst 
kann hier aufgrund der eingenommenen Perspektive keine Rolle spielen.

Andere Beiträge nehmen Perspektiven ein, die eher denen der Patienten ent-
sprechen. Susanne Hoffmann nähert sich in ihrer Analyse von Autobiographien 
den Patienten vor allem, indem sie deren Verhaltensweisen im Bereich der Gesund-
heitsselbsthilfe untersucht. Daraus entwickelt sie schicht- und geschlechtsspezifische 
Rollenmodelle der Krankheitsbewältigung, dies allerdings eher im organisatorischen 
Sinne als im Sinne subjektiver Krankheitsdeutung. In den Modellen erkennt sie Leit-
bilder, welche die Autoren der Biographien für sich subjektiv ausformulieren, etwa 
das des „Selbsthilfe-Patienten“, der die Krankheit ohne das professionelle Medizin-
System bewältigt, oder das der fürsorglichen und auch in Notlagen handlungsfähigen 
Hausfrau. Christine Holmberg nimmt in einem Teil ihres Beitrags ein Stück weit die 
subjektive Sicht der Brustkrebs-Patientinnen ein mit der Analyse, wie eine Brustkrebs-
Diagnose von den Patientinnen erlebt und verarbeitet wird. Noch radikaler lässt sich 
Vera Kalitzkus mit dem Konzept des „Leibs“ als dem von den Untersuchten selbst 
empfundenen Körper auf die Perspektiven von Organempfängern und Angehörigen 
verstorbener Organspender ein, auch und gerade wenn diese im Widerspruch zu pro-
fessionell-medizinischen Deutungen stehen – etwa wenn das neue Organ nicht nur als 
Transplantat, sondern auch als „Gabe“ eines Verstorbenen verstanden wird – mit allen 
damit verbundenen Verpflichtungen. Selbst Martin Krieger untersucht den Streit eines 
Winzers um die Unterstützung seiner krankheitsbedingten wirtschaftlichen Notlage 
nicht, indem er „objektive“ Umstände darstellt, sondern indem er sich ein Stück weit 
auf die je spezifischen Interessen der Beteiligten einlässt – des „Patienten“ (Winzers), 
des die Gemeindeinteressen vertretenden Bürgermeisters und des die Interessen des 
Kreises vertretenden Landrats. Dagmar Hänel untersucht die Art und Weise, wie die 
Anwenderinnen von Wasser aus der Grotte des Wallfahrtsortes Lourdes dieses Wasser 
jeweils für sich auf individuelle Art als heilkräftig erklären. Und Marina Hilber analy-
siert, wie Konsumenten der Droge „Crystal Meth“ deren Krankheitspotenzial je aus 
ihrer Sicht unterschiedlich einschätzen. 
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Die wissenschaftliche Rekonstruktion von Patientenperspektiven ist allerdings metho-
disch anspruchsvoll und hat eine Reihe von Fallstricken. Allein schon eine angemessen 
vorsichtige Interpretation der Quellen ist eine besondere Herausforderung, und es ist 
das Verdienst von Christina Antenhofer und Ellinor Forster, im vorliegenden Band auf 
diese Problematik aufmerksam zu machen. Die von der Ersteren untersuchten spät-
mittelalterlichen Adelskorrespondenzen zum Beispiel sind ein teilöffentliches Medi-
um, an dem viele Menschen ihren Anteil hatten. Sie sind nicht etwa mit einem priva-
ten bürgerlichen Brief der Neuzeit zu verwechseln. Die Inhalte sind dementsprechend 
auch formalisiert und nur sehr bedingt Ausdruck subjektiver Deutungen. 

So schwierig die Einnahme von Perspektiven der Patienten selber auch sein mag 
und so sehr sie auch nur partiell gelingen mag, bietet sie doch Vorteile, auf die Michael 
Simon in seinem Beitrag hinweist: Die Untersuchung des Erlebens betroffener Men-
schen in Bezug auf Gesundheit und Krankheit kann helfen, Denk- und Verhaltenswei-
sen zu deuten, die aus der Außenperspektive zunächst als unverständliche Widersprü-
che erscheinen. Deutlich wird dies etwa in Ellinor Forsters „Annäherungsversuch“ an 
Selbstbeschreibungen psychisch Erkrankter im 19. Jahrhundert. In den Wahnvorstel-
lungen lassen sich bei aller Problematik der Quellenanalyse Strukturen der religiösen 
Vorstellungen der Patienten entdecken. 

Bilder vom Patienten

Vorstellungen und Wünsche von Patienten sind jeweils Ausdruck ihrer eigenen Zeit 
und ihrer eigenen Kultur. Michael Simon spricht in seinem Beitrag einige dieser kul-
turbedingten Spezifika von Patientenvorstellungen neuerer Zeit an, etwa die zuneh-
mende Vernetzung, die verbreitete Medizinkritik oder eine deutliche Sympathie für 
exotische oder exotisierende Therapieformen. Ich selbst möchte hier eine andere Blick-
richtung verfolgen. Nicht nur Patienten agieren zeit- und kulturgebunden, auch die 
Forschung über sie folgt entsprechenden Trends. 

Die alte Volksmedizinforschung zeichnete, vereinfacht gesprochen, das Bild einer 
medikalen Kultur „des Volkes“, die sich etwa mit Warzenbesprechen13, Heilkräutern 
und Heilsegen aus Empirie und „Aberglauben“ zusammensetzte. Die Medizin des 
„Volks“ konnte auf diese Weise deutlich von derjenigen der gelehrten Ärzte abgesetzt 
werden. Diese Dichotomie entsprach dem professionellen Ideal der akademischen Me-
dizin, sich als Wissenschaftler zu etablieren und so deutlich wie möglich von medizini-
schen „Laien“ zu unterscheiden. Aber auch in der Gesellschaft bestand, besonders vom 
späteren 19. bis um die Mitte des 20. Jahrhunderts, der deutliche Wunsch nach einer 
starken, autoritären Ärzteschaft (Stichwort: „Halbgötter in Weiß“) mit der Folge einer 
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eher passiven Patientenrolle. Das von der traditionellen Volksmedizinforschung, aber 
auch der frühen Medizingeschichte gezeichnete Bild des unaufgeklärten, abergläubi-
schen, die akademische Medizin allenfalls passiv konsumierenden Patienten passte so 
in gewisser Weise in seine Zeit. Vor zwei bis drei Jahrzehnten war in der aufkom-
menden Patientengeschichtsschreibung dagegen eher eine Art „Robin-Hood“-Ansatz 
verbreitet, der einer im Gesundheitswesen benachteiligten, „schweigenden“ Gruppe 
zu Ausdruck und damit implizit sogar ex post zum „Recht“ verhelfen wollte.1� Das 
Ergebnis war, dass anstelle des Bildes eines irrationalen oder passiven Volkes nun eher 
das Bild eines Patienten als Opfer „der Medizin“ gezeichnet wurde. Aktive Patien-
ten wurden eher im Kleid widerständiger „Rebellen“ dargestellt, wie es sich in einem 
Trend zur Untersuchung „medizinkritischer“ Bewegungen spiegelte. 

Gibt es auch heute Forschungstendenzen, Patienten auf eine ganz bestimmte Art 
zu zeichnen und ganz bestimmte Merkmale besonders hervorzuheben? Dies breit zu 
untersuchen wäre eine spannende Aufgabe, die hier allerdings nicht geleistet werden 
kann. In den Beiträgen dieses Bandes scheinen aber doch einige Tendenzen durch, die 
auf spezifische „Patientenbilder“ der gegenwärtigen Forschung schließen lassen. 

Männliche und weibliche Patienten

Einer der heutigen Schwerpunkte der Forschung besteht sicherlich darin, geschlechts-
spezifische Muster von Patienten zu unterscheiden, wie es etwa im Artikel von Susan-
ne Hoffmann über Gesundheitsselbsthilfe deutlich wird. „Die Patienten“ werden viel 
stärker als früher in männliche Patienten und weibliche Patientinnen aufgeteilt. Auch 
Ellinor Forster entdeckt geschlechtsspezifische Unterschiede in den Wahnvorstellun-
gen von Psychiatriepatienten des 19. Jahrhunderts. Christine Holmberg untersucht so-
gar ausschließlich Patientinnen. Man mag das mit Fug und Recht als Fortschritt oder 
Bereicherung der Forschung ansehen. Skeptiker könnten formulieren, dass Patienten 
hier als geschlechtsdeterminiert erscheinen. Aus einer weniger wertenden Perspektive 
bedeutet dies aber, dass auch hier bestimmte Entscheidungen getroffen wurden, wel-
che Merkmale an den Patienten für besonders wichtig gehalten werden und mithin, 
welche Bilder von Patienten gezeichnet werden. In diesem Fall wäre dies das Bild des 
besonders durch sein soziales bzw. kulturelles Geschlecht gekennzeichneten Patienten. 
Ähnlich wie andere Bilder von Patienten erscheint mir dieses deutlich als zeitspezifisch 
beeinflusst.15 
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Aktive Patienten

Über die Genderfrage hinaus wird in den Aufsätzen dieses Sammelbandes mehr oder 
weniger explizit eine Vielfalt von weiteren Patientenbildern gezeichnet. Eine Gemein-
samkeit, die viele der Beiträge besitzen, ist, dass Patienten hier im Vergleich zu früher 
als bewusster, aktiver sowie eigenständiger handelnde und nur selten als passiv empfan-
gende Personen auftreten. Dies ist sicherlich eine Reaktion auf vorangegangene Bilder 
vom passiven oder unbewusst traditionsgebunden agierenden Patientenbild früherer 
Forschungsepochen. Es scheint mir aber verkürzend, dies ausschließlich als notwen-
dige Korrektur einer früheren Schräglage der Forschung zu interpretieren. Mehr noch 
scheint dieses Patientenbild dem derzeit verbreiteten Wunschbild des emanzipierten, 
mündigen Patienten zu entsprechen, das in der öffentlichen Diskussion seit längerer 
Zeit propagiert wird.16 Man könnte sich also überlegen, ob hierin neben „objektiven“ 
Umständen nicht auch noch Spuren einer Idealisierung der Patienten mitschwingen. 
Vielleicht werden spätere Rückblicke auf die Forschung unserer jetzigen Zeit aus der 
Distanz diesen Eindruck haben.

„Eigen-sinnige“ Patienten

Deutlich ist auch ein weiteres Merkmal. In den Aufsätzen von Kalitzkus und Hänel 
wird explizit hervorgehoben, wie sich die Vorstellungswelt der Patienten von quasi 
„offiziellen“ Vorstellungen etwa der akademischen Medizin unterscheidet. Es ist al-
lerdings weniger ein „eigensinniger“ im Sinne eines protestierenden, aufmüpfigen Pa-
tienten, sondern eher ein „eigen-sinniger“ Patient, der sich seine eigene, persönliche 
oder individuelle, etwa religiös-medizinische Vorstellungswelt „bastelt“, oder der sich 
in seinen Vorstellungen vom Körper („Leib“) von den Vorstellungen der Biomedizin 
unterscheidet. Deutlich ist auch, dass dieser „eigen-sinnige“ Patient hier weder zum 
Helden stilisiert wird, noch zu einem medizinisch-intellektuellen Mängelwesen, das 
die notwendige Erkenntnis-Stufe noch nicht erreicht hat. Allenfalls im Beitrag von 
Martin Krieger scheint darüber hinaus zwischen den Zeilen ein wenig das Modell 
des Patienten als sympathischem Rebell durch, der sich dem System nicht unterord-
net, stattdessen selbstbewusst mit den Behörden verhandelt. Im Großen und Ganzen 
werden die „eigen-sinnigen“ Patienten eher als Faktum vorgeführt und sind damit 
Ausdruck eines Verständnisses von Patienten mit dem Anspruch auf eigene Interes-
sen. Man könnte dies als das Bild vom Patienten als einer „Patienten-Persönlichkeit“ 
bezeichnen. Darüber hinausgehend wäre es auch eine Vorstellung von einer Pluralisie-
rung der Möglichkeiten, als Patient in Erscheinung zu treten.
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Patienten als Teil des Gesundheitssystems

In mehreren Beiträgen dieses Bandes treten Patienten nicht als Individuen oder se-
parierte Gruppe, sondern als Teil des gesamten Gesundheitssystems auf. Dies mag 
zunächst selbstverständlich erscheinen, ist es aber nicht. Hier scheint mir eine Sicht 
auf Patienten aufzuscheinen, die sich zum einen von der alten Vorstellung der 
Volksmedizinforschung absetzt, die lediglich dasjenige Handeln „des Volks“ unter-
suchte, das in Distanz zum offiziellen Gesundheitssystem stand, sich zum Beispiel für 
das Warzenbesprechen interessierte, aber nicht dafür, ob die gleichen Personen auch 
Ärzte konsultierten. Zum anderen unterscheidet sich diese neuere patientenorientierte 
Forschung von einer Deutung, die vor einigen Jahrzehnten in der kulturwissenschaftli-
chen Medizinforschung als genereller Trend proklamiert wurde: der sich immer weiter 
auftuende Gegensatz einer Entfremdung zwischen dem „Expertensystem“ und dem 
„Laiensystem“.17 Zumindest ansatzweise scheint das Bild des vom offiziellen Gesund-
heitssystem differenten Patienten in den Beiträgen von Michael Simon, Vera Kalitzkus 
und Susanne Hoffmann durch. Darin erscheinen Patienten allerdings nicht als grund-
sätzlich und zunehmend vom offiziellen Gesundheitssystem entfremdet. Es wird eher 
konstatiert, dass es auch eine Patientenwelt außerhalb dieses Systems gibt. Mehrere 
andere Beiträge des vorliegenden Bandes zeichnen in dieser Hinsicht allerdings ein 
entgegengesetztes Bild von Patienten, bei dem diese als Teil des offiziellen Gesund-
heitssystems agieren und mehr noch, es mit konstituieren, statt sich von ihm abzuset-
zen.18 Elisabeth Dietrich-Daum zeigt in ihrem Beitrag, wie zumindest die städtischen 
Krankenversicherten im späten 19. Jahrhundert die Leistungen der Kassenärzte durch-
aus intensiv nutzten, auch wenn sich diese Nutzung häufig als konfliktreich erwies. 
Christine Holmberg untersucht, wie das biomedizinische Expertensystem Frauen mit 
Brustkrebs bzw. Brustkrebs-Risiko eine Neuorientierung vermittelt und wie diese von 
den betroffenen Frauen auch angenommen wird. Auch die Betroffenen im Prozess der 
Organspende und -transplantation agieren nicht als reine Protestgruppe, sondern eher 
als Teil eines komplexen Systems. Alois Unterkircher zeigt am Beispiel der entstehenden 
AIDS-Hilfe, wie Betroffene unter speziellen Bedingungen sogar zum unverzichtbaren 
Teil des Systems der Bewältigung der AIDS-Gefahr und AIDS-Auswirkungen werden 
konnten und selbst sozusagen in eine Art Professionalität wechselten. Das gemeinsa-
me, daraus entwickelte Patientenbild ist das eines integrativen Teils des Gesundheitssy-
stems. Voraussetzung hierfür ist allerdings, dieses Gesundheitssystem nicht einfach als 
Gegenüber von Experten auf der einen Seite und Laien auf der anderen Seite zu sehen, 
sondern als heterogenes, komplexes Modell, das durchaus konfliktgeladen sein kann.
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Kommunizierende Patienten

In der Folge dieses Bildes von in größere Zusammenhänge eingebundenen Patienten 
erscheinen diese auch eher als kommunizierende, interagierende, ja vernetzte Personen. 
In der älteren Volksmedizin- oder Medikalkulturforschung standen die Agierenden 
mit ihrem Wissen häufiger für sich allein oder in einer eher abgeschlossenen Gruppe. 
Neuere Ansätze heben mehr darauf ab, wie Patienten ihre Vorstellungen von Medizin 
und Gesundheit kommunikativ erarbeiten. Als deutlichstes Beispiel für die Beiträge 
dieses Bandes steht dabei der Artikel von Marina Hilber über Drogen-Online-Foren. 
In einer medialen Gesellschaft nehmen Medien auch im Gesundheitswesen eine wach-
sende Rolle ein.19 Michael Simon etwa weist in seinem Beitrag auf die verschlunge-
nen Wege hin, die medizinisches Wissen zwischen Experten und Nichtexperten gehen 
kann. Gleichzeitig heißt dies aber auch, dass mit entsprechenden Forschungen ein 
bestimmtes, zeittypisches Bild des medial vernetzten Patienten hergestellt wird.

Die Liste unterschiedlicher Patientenbilder ließe sich sicherlich problemlos erweitern 
und differenzieren, vor allem unter Einbezug weiterer Literatur. An diese Stelle ging es 
lediglich darum zu zeigen, dass auch ein Band wie der vorliegende nicht einfach Pati-
enten oder Patientengruppen in der Geschichte und der Gegenwart so abbildet, wie sie 
waren bzw. sind, sondern dass Wirklichkeit in der Forschung immer zu einem gewis-
sen Grad konstruiert wird. Es wäre ein großes Missverständnis, dies als generelle Kritik 
an der Forschung zu verstehen. Die Frage nach der Konstruktion von Patientenbildern 
hat stattdessen das Ziel, Strukturen und Trends der Forschung bewusster zu machen. 

Medikalkulturforschung als Kulturforschung

Dieser Artikel hat sehr auf die Heterogenität und Entgrenztheit der Medikalkulturfor-
schung abgehoben. Auch der ganze Sammelband zieht keine strengen Grenzen um ein 
klar definiertes Forschungsfeld, und wahrscheinlich ist es gerade auch dieser Umstand, 
der die kontinuierliche Attraktivität dieses offenen Forschungsfeldes ausmacht.20 Zu-
sammenhänge wurden hier allenfalls innerhalb eines extrem weit gesteckten inhaltli-
chen Rahmens vor allem in Form von thematischen Verdichtungszonen gesucht. Will 
das Forschungsfeld aber irgendwann mehr Profil gewinnen, stellt sich die Frage grö-
ßerer Zusammenhänge wieder. Solche Kohärenzen aber ausschließlich über bevorzugt 
herausgegriffene Themen herzustellen, erschiene mir ein fragliches Unterfangen. Man 
kann in der volkskundlichen Gesundheitsforschung nicht einfach einen Themenka-
non proklamieren und damit gleichzeitig ein- wie auch ausgrenzen. 
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Ein möglicher roter Faden in der Medikalkulturforschung besteht sicherlich darin, dass 
bei aller Vielfalt von Themen, Quellen und Ansätzen doch eine Perspektive auf Phä-
nomene von Krankheit und Gesundheit oder den menschlichen Körper vorherrscht. 
Es ist die Perspektive, in Medizin, Gesundheit oder Körper nicht etwas ausschließ-
lich Objektives, Gegebenes zu sehen, sondern vor allem etwas von Menschen in ihrer 
Umwelt und Geschichte Gemachtes, als Ausdruck von Anschauungen und Praktiken, 
Traditionen oder Werthaltungen und Wertentscheidungen, etwas zwischen den Betei-
ligten Ausgehandeltes. In einem Wort: Medizin als Produkt und Ausdruck von Kultur 
zu sehen.

Ich für meinen Teil sehe einen Weg zu kohärenterer Medikalkulturforschung dar-
in, Zusammenhänge stärker, bewusster und expliziter als bislang über den Begriff der 
„Kultur“ herzustellen. Eben dieser Begriff repräsentiert die größte Gemeinsamkeit von 
Forschungen zu Medikalkulturen, und er kann weit genug gefasst werden, um nicht 
auszugrenzen.21 Es wäre eine Aufgabe für die Forschung, sich Gedanken zu machen, 
wie weit sich die Medikalkulturforschung als Kulturforschung ein deutlicheres Image 
geben und damit von anderen Bereichen der Gesundheitsforschung, etwa der im en-
geren Sinne soziologischen oder der historischen Forschung absetzen könnte – aller-
dings nicht im Sinne von Ein- und Ausgrenzungen, sondern von Unterscheidbarkeit 
und damit spezifischer Kompetenz innerhalb der Gesamtheit geisteswissenschaftlicher 
Untersuchungen der Phänomene Gesundheit, Krankheit, Medizin und Körper. Mehr 
als diese Anregung zu geben, kann der vorliegende Beitrag allerdings nicht leisten, die 
Umsetzung muss weiterer Forschung vorbehalten bleiben. 
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1 Siehe dazu detaillierter den Beitrag von Michael Simon in diesem Band sowie Eberhard Wolff: 
Volksmedizin – Abschied auf Raten. Vom definitorischen zum heuristischen Begriffsverständnis. In: 
Zeitschrift für Volkskunde, 9� (1998), 233-257.
2 Vgl. Eberhard Wolff: Volkskundliche Gesundheitsforschung, Medikalkultur- und „Volksmedi-
zin“-Forschung. In: Rolf W. Brednich (Hg.): Grundriß der Volkskunde. Einführung in die For-
schungsfelder der Europäischen Ethnologie. Berlin 32001, 617-635.
3 Siehe www.netzwerk-gesundheit-kultur.de. Von den Tagungen der Jahre 2000 bis 200� erschie-
nen unter dem Titel „Körperlichkeit und Kultur“ Protokollbände, die von Rainer Alsheimer heraus-
gegeben wurden. Berichte der mittlerweile elf Tagungen finden sich in volkskundlichen Periodika, 
vor allem der „Zeitschrift für Volkskunde“, der „Rheinisch-westfälischen Zeitschrift für Volkskunde“ 
und den „Bayerischen Blättern für Volkskunde“.
�  Es ist hier nicht möglich, einen breiten Überblick über neuere Arbeiten aus dem Umfeld dieses 
Netzwerks zu geben. Zusätzlich zu den anderen Hinweisen in diesem Beitrag sei beispielhaft genannt: 
Nicholas Eschenbruch: Nursing Stories. Life and Death in a German Hospice. New York u. Oxford 
2007 (= New Directions in Anthropology, 27). Elsbeth Kneuper: Mutterwerden in Deutschland. Eine 
ethnologische Studie. Münster 200� (= Forum Europäische Ethnologie, 6). Michael Simon: „Volks-
medizin“ im frühen 20. Jahrhundert. Zum Quellenwert des Atlas der deutschen Volkskunde. Mainz 
2003 (= Studien zur Volkskultur, 28).
5  Ich verzichte im Folgenden auf die Nennung der weiblichen Form und verstehe den Begriff 
„Patient“ hier geschlechtsübergreifend.
6  Vgl. zusätzlich zu den Arbeiten von Vera Kalitzkus in diesem Band und darüber hinaus: Sibylle 
Obrecht: Grenzgänge. Das „immunologische Selbst“ und die ersten Herztransplantationen Ende der 
1960er Jahre. In: Rainer Alsheimer (Hg.): Körperlichkeit und Kultur. Bremen 2001 (= Volkskunde 
& Historische Anthropologie, 2), 57-75 . Oliva Wiebel-Fanderl: Herztransplantation als erzählte Er-
fahrung. Münster 2003.
7  Siehe als neueres Beispiel Gisela Welz u.a. (Hg.): Gesunde Ansichten. Wissensaneignung medizi-
nischer Laien. Frankfurt a.M. 2005 (= Kulturanthropologie Notizen, 7�).
8  Vergleiche eine ähnliche Argumentation im Beitrag von Vera Kalitzkus.
9  Vgl. den bereits älteren Überblick von Eberhard Wolff: Perspektiven der Patientengeschichts-
schreibung. In: Norbert Paul u. Thomas Schlich (Hgg.): Medizingeschichte: Aufgaben, Probleme, 
Perspektiven. Frankfurt a.M. u. New York 1998, 311-33�. Seitdem ist eine Vielzahl weiterer patien-
tengeschichtlicher Literatur erschienen, die hier nur in einer kleinen, unsystematischen Auswahl ge-
nannt werden kann: Martin Dinges u. Vincent Barras (Hgg.): Krankheit in Briefen im deutschen und 
französischen Sprachraum. 17.-21. Jahrhundert. Stuttgart 2007 (= MedGG, Beiheft 29). Michael 
Stolberg: Homo patiens. Krankheits- und Körpererfahrung in der Frühen Neuzeit. Köln 2003. Gu-
drun Piller: Private Körper. Spuren des Leibes in Selbstzeugnissen des 18. Jahrhunderts. Köln 2006. 
Katharina Ernst: Krankheit und Heiligung. Die medikale Kultur württembergischer Pietisten im 18. 
Jahrhundert. Stuttgart 2003. Aline Steinbrecher: Verrückte Welten. Wahnsinn und Gesellschaft im 
barocken Zürich. Zürich 2006. 
10  Zu unterschiedlichen Perspektiven und ihrer Problematik siehe Wolff (vgl. Anm. 9). 
11  Vgl. Elisabeth Dietrich-Daum u.a. (Hgg.): Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert. Inns-
bruck, Wien u. Bozen 2008 (= Veröffentlichungen des Südtiroler Landesarchivs, 26). 
12  Als Beispiele für den Ansatz einer Untersuchung der subjektiven Sicht siehe z.B. Christine Schö-
nebeck: Abseits der Wege. Befindlichkeiten einer Landarbeiterin. In: Westfälisches Schieferberg-
bau- und Heimatmuseum Schmallenberg-Holthausen (Hg.): Bauern im südwestfälischen Bergland, 
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Bd. 2. Münster 2006, 130-1�0. 
13  Grundsätzlich ist natürlich nichts gegen Forschungen über „volksmedizinische“ Praktiken wie 
das Warzenbesprechen zu sagen. Die Frage ist, welche Patientenbilder im Einzelnen wie im Ge-
samten dadurch hergestellt werden. Vgl. als „post-volksmedizinische“ Arbeit etwa: Matthias Badura: 
„Herr, nimm Du die Warzen mit!“ Laienmedizinische Praktiken in einem Dorf auf der Schwäbischen 
Alb. Tübingen 200� (= Studien und Materialien des Ludwig-Uhland-Instituts, 28).
1�  Ich sehe aus einer skeptischen Distanz meine eigenen, früheren Arbeiten ebenfalls von dieser 
Perspektive durchzogen. Vgl. z.B. Eberhard Wolff: Gesundheitsverein und Medikalisierungsprozeß. 
Tübingen 1989 (= Studien und Materialien, 2), ders.: Einschneidende Maßnahmen. Pockenschutz-
impfung und traditionale Gesellschaft im Württemberg des frühen 19. Jahrhunderts. Stuttgart 1998 
(= MedGG, Beihefte, 10).
15  Vgl. Martin Dinges (Hg.): Männlichkeit und Gesundheit im historischen Wandel ca. 1800 - ca. 
2000. Stuttgart 2007 (= MedGG-Beihefte, 27). 
16  Vgl. zu dieser Problematik neuerdings Welz u.a. (Hgg.) (wie Anm. 7).
17  Vgl. dies referiert in Wolff (wie Anm. 2), 626-628.
18  Auf dem 35. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Volkskunde zum Thema „Grenzen“ lotete 
eine Sektion explizit den uneindeutigen Bereich „An den Grenzen der Biomedizin“ kulturwissen-
schaftlich aus. Siehe die entsprechenden Beiträge in: Thomas Hengartner u. Johannes Moser (Hgg.): 
Grenzen & Differenzen. Zur Macht sozialer und kultureller Grenzziehungen. 35. Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Volkskunde, Dresden 2005. Leipzig 2006 (= Schriften zur sächsischen 
Geschichte und Volkskunde, 17), �85-527.
19  Vgl. die Sektion „Medienwirklichkeit und Lebenswirklichkeit. Gesundheit und Wohlergehen 
zwischen medialer Konstruktion und Alltagspraxis“ auf dem 36. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft für Volkskunde, 2007 in Mainz. Der Kongressband „Bilder, Bücher, Bites. Zur Medialität des 
Alltags“ wird von Michael Simon herausgegeben werden. Siehe im genannten Band auch den Beitrag 
von Katrin Amelang. Vgl. hierzu auch Welz u.a. (wie Anm. 7).
20  Ein Beleg dieser Attraktivität mag sein, dass die Tagungen des „Netzwerk Gesundheit und Kul-
tur“ in dieser offenen Form über mehr als ein Jahrzehnt stetig neuen Zulauf erhielten.
21  Als Beispiel aus einer Nachbardisziplin vgl. Thomas Lux (Hg.): Kulturelle Dimensionen der Me-
dizin. Ethnomedizin – Medizinethnologie – Medical Anthropology. Berlin 2003. 
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