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„Einen Arzt haben wir als Kinder meines Wissens nie benötigt“. 
Gesundheitsselbsthilfe und Geschlecht im 20. Jahrhundert

Susanne Hoffmann

Selbsthilfe, also „informell und unentgeltlich im Alltag ohne professionelle Hand-
lungsmuster in einem formal organisierten Kontext“ geleistete, „individuelle“ (für sich 
selbst) oder „soziale“ (für andere) Unterstützung ist auch heute noch eine Selbstver-
ständlichkeit, wenn es um die Bewältigung von akuten oder chronischen Krankheiten 
geht.1 Eine Umfrage aus den frühen 1980er Jahren belegt dies etwa.2 Mit dem selbst-
tätigen und subsidiären Einsatz ihrer Bürgerinnen und Bürger rechnen Sozialstaaten 
bis heute.3 Die These einer linear-teleologischen und gleichzeitig repressiven ‚Medika-
lisierung‘ der Gesellschaft, verstanden als die ansteigende „ärztliche Kontrolle der Ge-
sundheitsversorgung, [...] seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert zunehmend begleitet 
von einer wachsenden Geltungsmacht ärztlicher Konzepte in der Bevölkerung“, ist in 
den letzten Jahren auch in der Sozialgeschichte der Medizin relativiert worden.� Denn 
dieser Prozess verlief keinesfalls bruch- und widerstandslos.5 Die medizinkritische Be-
wegung seit dem späten 19. Jahrhundert ist ein mittlerweile recht gut erforschtes Bei-
spiel für formal organisierte, breitenwirksame Laienaktivitäten im deutschsprachigen 
Raum.6

Gesundheitsselbsthilfe und Selbsthilfegruppen sind in den 1970er Jahren als eine 
Ressource für die sozialen Sicherungssysteme verstärkt in den Blickpunkt von Medi-
en, Politik und Wissenschaft gerückt.7 Gender-Fragen, obschon sowohl bei der Lei-
stung als auch bei der Inanspruchnahme von Hilfe heute höchst relevant, werden aber 
erst seit einigen Jahren öffentlich wahrgenommen und diskutiert.8 Eine Geschlech-
ter- und Patientengeschichte (im Sinne eines erweiterten Patientenbegriffs) der infor-
mellen und alltagsnahen Gesundheitsselbsthilfe im 20. Jahrhundert liegt bislang für 
den deutschsprachigen Raum nicht vor.9 Beleuchtet werden soll daher im Folgenden 
das gesundheitsbezogene Selbsthilfeverhalten im Alltag von Männern und Frauen, die 
im Verlauf des 20. Jahrhunderts im deutschsprachigen Raum gelebt haben (in der 
Bundesrepublik Deutschland, Österreich und der Schweiz). Die Kategorie Geschlecht 
wird dabei besonders berücksichtigt.10 Gesundheitsselbsthilfe bleibt hierbei begrenzt 
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auf Maßnahmen zur unmittelbaren Krankheitsbewältigung: auf medizinische Selbst-
hilfe (d.h. auf Selbsttherapie und -medikation) und auf häusliche Kranken- und Al-
tenpflege. Gänzlich ausgeklammert bleibt das Feld der Geburtshilfe. Obwohl dieses 
im Hinblick auf ein mögliches geschlechtsspezifisches Selbst- und Fremdhilfeverhalten 
sicherlich nicht unwichtig ist – gerade für den betrachteten Zeitraum –, würde es den 
gegebenen Rahmen übersteigen. Ausgespart bleiben ferner alle Formen des präventi-
ven Gesundheitsverhaltens.

Ausgewertet wurde ein systematisch als Quotenstichprobe zusammengestell-
tes Quellenkorpus, das die unveröffentlichten so genannten popularen Autobiogra-
phien von 155 nicht-prominenten Personen umfasst.11 Die Texte sind Sammlungen 
in Wien, Emmendingen, Zürich, Tübingen und Stuttgart entnommen. Sie wurden 
mehrheitlich seit den späten 1970er Jahren bis heute verfasst.12 Ausführliche metho-
dische und quellenkritische Überlegungen können an dieser Stelle nicht erfolgen.13 
Charakteristisch für das autobiographische Schreiben ist jedoch die rückblickende 
Erzählperspektive, aus der heraus die Vergangenheit im Schreiben aktualisiert wird. 
Die vergangenen Ereignisse werden dabei durch individuelle und kollektive Gedächt-
nis- und Erinnerungsprozesse gefiltert, gebrochen und mithin rekonfiguriert.1� In der 
Stichprobe sind Männer und Frauen der Geburtsjahrgänge zwischen circa 1890 und 
19�0 aller Gesellschaftsschichten ausgewogenen repräsentiert.15 Dies gilt in absoluten 
wie in Seitenzahlen. Das Gesamtkorpus wurde in einem ersten Schritt quantifizierend, 
durch Zählen aller einschlägigen Aussagen zur Gesundheitsselbsthilfe, ausgewertet; die 
Ergebnisse sind in der Tabelle 1 im Anhang dargestellt. Sie dienen als Ausgangspunkt 
für die qualitative Textanalyse.

Gesundheitsselbsthilfe als Thema in der popularen Autobiographie

„Einen Arzt haben wir als Kinder meines Wissens nie benötigt. Alle Krankheiten wur-
den, wenn irgend möglich, mit Hausmitteln kuriert.“16 Aussagen wie diese des 1899 
geborenen Kohlenhändlers Friedrich Po., im Rückblick auf seine Kindheit im Ober-
bergischen Land (heutige Bundesrepublik Deutschland), finden sich regelmäßig in 
popularen Autobiographien: Rund zwei Drittel der 155 Personen in der Stichprobe 
äußern sich zur medizinischen Selbsthilfe oder häuslichen Pflege. Betrachtet man zu-
nächst die Autobiographien im Ganzen, so kommen geringfügig mehr Autorinnen 
auf Gesundheitsselbsthilfe zu sprechen als Autoren. Im Verlauf der Geburtskohorten 
von 1890 bis 19�0 (also beinahe zwei Generationen) zeichnen sich keine auffälligen 
quantitativen Veränderungen ab. Auch unterscheiden sich Personen aus ländlichen Re-
gionen in ihrer Thematisierungsbereitschaft nicht wesentlich von solchen aus städti-
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schen oder großstädtischen Wohngebieten.17 Welche Rolle die Gesundheitsselbsthilfe 
damit tatsächlich für das Krankheitsverhalten der 155 Männer und Frauen spielte, 
lässt sich aus solchen Zahlen allerdings nicht unmittelbar ableiten. Doch immerhin: 
nicht wenige erachteten diese Form des Bewältigungshandelns für mitteilungswürdig 
im intergenerationalen und innerfamiliären Dialog, zu dem das populare autobiogra-
phische Schreiben, das in der Regel an die Nachkommen gerichtet ist, gerechnet wer-
den kann.18

Die Autorinnen und Autoren führen die vielfältigsten Gründe für ihre gesundheits-
bezogenen Selbsthilfeaktivitäten an; meist geschieht dies implizit und eher beiläufig im 
Erzählfluss. Insgesamt dominieren dabei pragmatische Argumente: Die Gesundheits-
selbsthilfe wird zumeist aus dem sozialen, situativen oder historischen Kontext heraus 
erklärt. Lediglich eine Autorin, eine 1889 geborene Försterstochter aus Niederöster-
reich, begründet die Selbstmedikationspraxis ihrer migränekranken Mutter, die eine 
ärztliche Behandlung vermeiden wollte, mit deren Geschlechtszugehörigkeit. Denn 
damals (um 1900) habe die Gesundheit der Mutter unter Kostengesichtspunkten in 
der innerfamiliären Hierarchie weit hinter der des Rassehundes des Vaters rangiert, 
der zur selben Zeit an Staupe litt.19 Gesundheitsselbsthilfe als Bewältigungsmuster, das 
zeigt dieses Beispiel, konnte also durchaus von der sozialen Position des Individuums 
abhängen. Das Geschlecht scheint jedoch, abgesehen von der genannten Försterfami-
lie, nicht unbedingt den Ausschlag gegeben zu haben – zumindest was die subjektive 
Akteurslogik angeht.20

In vielen Situationen war die Gesundheitsselbsthilfe auch im 20. Jahrhundert, 
mit seiner im Vergleich zu früher sehr guten medizinischen Versorgung, weiterhin 
eine Notwendigkeit. Bewohner ländlicher Gegenden machen noch bis über die erste 
Jahrhunderthälfte hinaus geltend, dass sie zur Selbstbehandlung gezwungen gewesen 
seien, weil es damals entweder überhaupt keinen Arzt oder Zahnarzt in ihrer Nähe ge-
geben habe oder diese, ohne Telefon und Auto, bei Krankheit nicht erreichbar gewesen 
seien.21 Ähnlich gestaltete sich die Lage für zahlreiche erkrankte Personen aus Deutsch-
land und Österreich, die während des Zweiten Weltkriegs oder in der unmittelbaren 
Nachkriegszeit ohne professionelle medizinische Hilfe auskommen mussten, weil die 
medizinische Versorgung zeitweise zusammengebrochen war (etwa an der Front, bei 
der Repatriierung von Soldaten oder beim Einmarsch der Alliierten 19�5). In anderen 
Fällen verweigerten Ärzte umständehalber oder bestimmten Personengruppen gegen-
über ihre Dienste (seinerzeit fahnenflüchtige Soldaten oder Vertriebene berichten dies 
mitunter).22 Obwohl im Verlauf des 20. Jahrhunderts immer weitere Bevölkerungs-
kreise einen gesetzlichen Versicherungsschutz genossen, begründen zudem nicht we-
nige Personen des Samples ihr Selbsthilfeverhalten mit einer nicht bestehenden Kran-
ken- beziehungsweise Pflegeversicherung.23 Mit den Kosten argumentieren allerdings 
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nahezu ausschließlich Angehörige aus den unteren sozialen Schichten bis maximal zur 
Mittelschicht. Auch geschieht dies zumeist im Rückblick auf die eigene Kindheit und 
Jugend in der ersten Jahrhunderthälfte. Doch einzelne Fälle beziehen sich gar noch auf 
die späten 1990er Jahre.2�

Neben – oder zusätzlich zu – den pragmatischen Beweggründen für eine gesund-
heitsbezogene Selbsthilfe hegten nicht wenige der 155 Autorinnen und Autoren eine 
teils erhebliche Skepsis gegenüber der so genannten ‚Schulmedizin‘.25 Oftmals stan-
den konkrete Ängste oder schlechte Erfahrungen mit bestimmten Ärzten, Institutionen 
oder Therapien hinter der enttäuschten Hinwendung zu informellen, mitunter auch 
professionellen Alternativen.26 Zu regen Laienaktivitäten mit Bädern, Umschlägen 
und Ähnlichem kam es in der ersten Jahrhunderthälfte (bevor es in der medizinischen 
Praxis wirksame Antibiotika gab) insbesondere dann, wenn ein Arzt die Amputation 
eines infektiösen Gliedes anordnete, wie mehrere Personen des Samples berichten.27 
Obschon eines der ältesten, und dank aseptischer Methoden mittlerweile relativ si-
cheres Operationsverfahren, scheuten viele Patientinnen und Patienten diesen Eingriff 
auch im 20. Jahrhundert – vermutlich wegen der folgenden Körperbehinderung.28 
Eine grundsätzlich medizinkritische Haltung legten darüber hinaus zahlreiche Perso-
nen der Untersuchung in ihrem Krankheitsverhalten an den Tag. Als Grund für Selbst-
hilfemaßnahmen wird diese jedoch nur selten explizit gemacht. Vielmehr beschreiben 
die Autorinnen und Autoren ihre alternativen Behandlungs- und Medikationsweisen 
regelmäßig als ehemalige oder gültige Selbstverständlichkeiten. Ohne an dieser Stelle 
auf die Details einzugehen, dürfte es wohl kaum einen aus dem ländlichen oder städti-
schen Alltag bekannten Stoff oder Gegenstand geben, der in den Quellentexten – ne-
ben industriell hergestellten Arzneipräparaten – nicht als ein innerlich oder äußerlich 
anwendbares Hausmittel gelobt wird. So waren es bei dem eingangs zitierten Fried-
rich Po. zum Beispiel „Zittersaat“ bei Verdauungsproblemen, „Hoffmannstropfen“ bei 
Leibschmerzen und die Klinge eines Brotmessers bei Beulen und Prellungen.29 Neben 
diesen reichen ‚volksmedizinischen‘ Heilpraktiken führen Personen aus allen sozialen 
Schichten regelmäßig naturheilkundliche und homöopathische Verfahren an.30 Als 
ein offenkundig in allen Alterskohorten besonders bekanntes und beliebtes Selbsthei-
lungsmittel sticht dabei die Hydrotherapie nach Kneipp heraus.31

Ein nach sozialen Lagen differenziertes Verhaltensmuster zeigt sich in dem Au-
tobiographiekorpus schließlich, wenn man alle Aussagen zur Gesundheitsselbsthilfe 
pro Schicht addiert (in der Tabelle 1 im Anhang sind die Zahlen der Übersichtlich-
keit halber nicht einzeln ausgewiesen). Selbsthilfeaktivitäten in Medizin und Pflege 
kommen in der Mittelschicht deutlich seltener zur Sprache als in den beiden anderen 
Schichten (zur Mittelschicht zählen hier zum Beispiel mittlere Angestellte, Beamte 
und Landwirte, selbständige Handwerker und Einzelhändler). Möglicherweise war in 
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der Mittelschicht eine ‚Medikalisierung‘ des Krankheitsverhaltens bis zum Ende des 
20. Jahrhunderts am umfassendsten verwirklicht.32 Zum Vergleich müsste man aller-
dings noch die Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen dort betrachten. In der Mittel-
schicht wäre demnach der Gang zum Arzt der weitgehend unhinterfragte Normalfall 
gewesen – Alternativen wären beim Schreiben kaum in Betracht gekommen. Ausge-
prägte Selbsthilfekulturen hätten sich demgegenüber am unteren und oberen Rand der 
Gesellschaft länger gehalten. Und zwar in der Unterschicht (zu der hier Arbeiter und 
Angestellte ohne beziehungsweise mit geringer Qualifikation zählen) primär aus Not-
wendigkeitsüberlegungen heraus.33 Dementsprechend wird in den unteren Schichten 
wie gesagt am relativ häufigsten auf einen nicht vorhandenen Versicherungsschutz ver-
wiesen. Anders in der bürgerlichen Ober- und Oberen Mittelschicht (hierzu zählen 
zum Beispiel Akademiker, leitende Angestellte und größere Unternehmer). Dort wäre 
von einer bewussten und eigenverantwortlichen, kurativen wie präventiven Hinwen-
dung zur eigenen Gesundheit auszugehen, die dort – angesichts ökonomischer Spiel-
räume (an Geld und Zeit) – am ehesten in die Praxis umgesetzt werden konnte.3�

Ob notwendig oder freiwillig, medizinkritisch motiviert oder nicht – eine Bot-
schaft ist den Männern und Frauen gemeinsam, die die Gesundheitsselbsthilfe im späten 
20. Jahrhundert zum Thema ihrer Autobiographien gemacht haben: Sie signalisieren, 
dass sie ein widerfahrenes Leiden erfolgreich bewältigt haben – und zwar außerhalb 
des professionellen Medizinsystems.35 Deutungs- und Behandlungsmacht zwischen 
professionellem Medizinalpersonal und Laien auszutarieren scheint damit ein Zweck 
des autobiographischen Schreibens gewesen zu sein. Der Prozess der ‚Medikalisierung‘ 
im 20. Jahrhundert wäre im Anschluss daran sozial, das heißt nach Wohnraumbezug 
(großstädtisch, städtisch oder ländlich), nach Schicht und vor allem – wie gleich ge-
zeigt werden wird – nach Geschlecht weiter zu differenzieren. Die Wechselwirkungen 
zwischen Medizin und gesundheitlicher Alltagspraxis wären ferner zu präzisieren.36

Gesundheitsselbsthilfe als ‚doing gender‘

Die informelle Gesundheitsselbsthilfe im 20. Jahrhundert war in einem hohen Maße 
eine nach Geschlechtergruppen sexuierte Handlungsform. Das verdeutlicht die the-
men- und akteurszentrierte Korpusanalyse. Ein erster Blick auf die Thematisierungsbe-
reitschaft zeigt, dass die weiblichen Autoren der Stichprobe insgesamt doppelt so häu-
fig auf Gesundheitsselbsthilfe zu sprechen kommen wie die männlichen, rechnet man 
alle einschlägigen Aussagen zusammen (und zwar auf ungefähr gleich vielen Textseiten 
pro Geschlechtsgruppe). Diese Tendenz bestätigt sich jeweils in den Bereichen medi-
zinische Selbsthilfe und häusliche Pflege, obschon sie bei der Hausmedizin schwächer 
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ausgeprägt ist. (Siehe die letzte Zeile in Tabelle 1 im Anhang).
Geht man der Frage nach, wie häufig in den Texten welche Geschlechtsgruppe 

als Akteur einer Gesundheitsselbsthilfe genannt wird, so zeigt sich erneut ein eindeu-
tig nach Geschlecht differenziertes Muster: Frauen sind nahezu drei Mal so häufig in 
gesundheitsbezogene Hilfsdienste involviert wie Männer (siehe die letzte Spalte in der 
Tabelle). Auch im Hinblick auf die Akteure tritt der Geschlechterunterschied bei der 
Pflege akzentuierter hervor als bei der eigentlichen medizinischen Selbsthilfe. Sum-
miert man alle einschlägigen Nennungen in den Texten von Männern und Frauen, so 
erscheinen Frauen sieben Mal häufiger als Pflegerinnen wie Männer. In der Medizin 
stehen die Männer indes nicht wesentlich nach (siehe Spalten drei und sechs). Dieses 
Schema wiederholt sich in den Selbst- und Fremdzuschreibungen von männlichen 
und weiblichen Autoren (siehe Spalten sieben und acht). Wenn Männer sich zu Hause 
für die Gesundheit engagierten, so könnte man die Ergebnisse zusammenfassen, dann 
offensichtlich am ehesten bei der Selbstbehandlung und -medikation (siehe dazu auch 
Spalte zwei). Ein nicht unerheblicher Anteil dieser männlichen Selbstzuschreibungen 
entfällt auf die rein selbstbezogene, das heißt individuelle Selbsthilfe; Kriegssituatio-
nen fallen dabei allerdings kaum ins Gewicht. Die Rolle des Laienmediziners erfüll-
ten nicht wenige Männer im Übrigen auch in der Öffentlichkeit. Die organisierte 
naturheilkundliche Laienselbsthilfe im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts gestaltete 
sich, zumindest was die reinen Mitgliederzahlen angeht, nämlich als eine Männerdo-
mäne.37

Hausmedizin und häusliche Kranken- und Altenpflege sind damit im Verlauf des 
20. Jahrhunderts primär weiblich besetzte Zuständigkeitsbereiche geblieben. Schicht-
übergreifend trifft dies auf die Perspektiven von Männern wie von Frauen zu. Mit 
dieser alltagspraktischen Arbeitsteilung korrelierte das gender-Leitbild der fürsorgli-
chen Hausfrau und Mutter, die für die gesundheitlichen Belange im Familienkreis ver-
antwortlich ist. In einer bis dato nicht gekannten Deutlichkeit formuliert wurde es in 
der ärztlichen Aufklärungsliteratur in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhundert.38 Doch 
ist die Norm bereits früher in der Hausväterliteratur belegt – und in der bürgerlichen 
Alltagspraxis.39 Folgt man dem theoretischen Verständnis von Angelika Wetterer, so 
kann man die Arbeitsteilung in Haushalt und Familie grundsätzlich als ein zentra-
les Medium der interaktiven Konstruktion von Zweigeschlechtlichkeit interpretieren: 
Männer werden zu Männern, Frauen zu Frauen und Geschlechter unterscheidbar, weil 
sie bestimmte Tätigkeiten auf eine charakteristische Art und Weise ausführen – oder 
nicht.�0 Und diese Interpretation lässt sich schließlich auch auf das autobiographisch 
nacherzählte Gesundheitshandeln anwenden.�1 Denn „doing health is a form of do-
ing gender“, wie es Robin Saltonstall pointiert formuliert.�2 Reflexiv wird die Ver-
geschlechtlichung durch Gesundheitshilfe in dem ausgewerteten Quellenbestand 
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aber eigentlich nur dann, wenn scheinbar selbstverständliche Rollenmuster praktisch 
durchbrochen oder im Alltag unausgesprochene gender-Normen ausdrücklich in Frage 
gestellt werden. Einige Autorinnen tun dies im Bezug auf die weibliche Zuständigkeit 
für Pflege.�3

Versteht man Geschlecht mit der Historikerin Joan Scott als eine relationale Ka-
tegorie, die in Machtbeziehungen eingebunden ist, dann gilt dies in besonderem Maß 
für den hier betrachteten informellen Gesundheitssektor.�� Denn mehrheitlich spielte 
sich das Selbsthilfegeschehen, wie es die 155 Autobiographinnen und Autobiographen 
beschreiben, als ‚soziale Selbsthilfe‘ ab, also mit mehreren Beteiligten. In den Texten 
dominieren dabei die Beziehungskonstellationen in der Kernfamilie (zwischen Eltern, 
Kindern, Ehepartnern und Geschwistern); genannt werden auch Verwandte, Freun-
de, Bekannte, Nachbarn, Mitsoldaten oder Arbeitskollegen. Frauen werden in den 
Autobiographien regelmäßig als das benachteiligte Geschlecht dargestellt. Weibliche 
Gesundheitsdienste sind absolut häufiger ein Thema als männliche, gerade in der häus-
lichen Pflege. Sie werden zudem von beiden Geschlechtern immer wieder als eine 
außergewöhnliche physische und psychische Belastung für die Helferin beschrieben.�5 
Dass Männer durch die Familienpflege überfordert gewesen seien, merken indes nur 
vereinzelte Autoren an (allerdings ohne dabei auf die tatsächliche Lastenverteilung 
einzugehen).�6 Die als solche empfundene Pflicht, für hilfsbedürftige Angehörige zu 
sorgen, griff ferner in die Lebensplanung zahlloser Frauen ein, über die in den be-
arbeiteten Quellen gesprochen wird: sei es kurzfristig, im Hinblick auf die Freizeit-
gestaltung, oder langfristig, bei der Familiengründung, Berufs- oder Wohnortwahl. 
Dies konnte bis hin zu Fragen des Überlebens gehen.�7 In Bezug auf Männer fallen 
entsprechende Argumente so gut wie nie.�8 Zwei ledig gebliebene Frauen machen sich 
zudem große Sorgen, dass sie selbst, trotz ihres Einstehens für andere, im Alter ohne 
Hilfe verbleiben könnten.�9 Damit bestätigt die Wahrnehmung der popularen Schrei-
benden das in der sozialwissenschaftlichen social support-Forschung hinlänglich be-
kannte Geschlechterparadox, wonach Frauen heute bei informellen Hilfeleistungen 
strukturell benachteiligt sind, da sie tendenziell mehr soziale Unterstützung leisten als 
sie bei Bedarf erhalten.50

Gesundheitsselbsthilfe als weibliches Opfer

Das Opfer ist in den ausgewerteten Autobiographien ein wiederkehrender Topos 
für asymmetrische Unterstützungsbeziehungen im Gesundheitsbereich. Beide Ge-
schlechtsgruppen setzten es sowohl schicht- als auch kohortenübergreifend ein. Doch 
angewandt wird es exklusiv auf das Verhalten von Frauen. Männer, das wäre in einem 
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weiterführenden Quellenvergleich noch zu präzisieren, zollten in der autobiographi-
schen Deutung ihren Tribut offensichtlich in anderen Bereichen als der Gesundheits-
selbsthilfe (im Abfassungszeitraum vermutlich nicht länger im Krieg, sondern bei der 
Erwerbsarbeit).51 Stellvertretend sei dazu nochmals der 1899 geborene Kohlenhändler 
Friedrich Po. zitiert, wie er die Pflegeleistung seiner Schwester in den Jahren 1935-�5 
würdigt: „Was meine jüngere Schwester in dieser Zeit für Mutter getan hat, das kann 
kein Mensch wieder gutmachen. Besser als wir anderen Geschwister konnte sie mit 
ihr umgehen, sie verstehen und ihr zurechthelfen. Sie hat sich in ihren jungen Jahren 
buchstäblich für unsere Mutter aufgeopfert. Das werden wir ihr nie vergessen!“.52 Hier 
lohnt ein genauer Blick auf die Semantik: Geht es um die weibliche Selbstaufopfe-
rung bei der sozialen Hilfe, dann verwenden nahezu alle Autorinnen und Autoren der 
Stichprobe, wie Herr Po., einen Opferbegriff, der dem englischen sacrifice entspricht. 
Folgt man der Opfertypologie von Herfried Münkler und Karsten Fischer, dann kenn-
zeichnet die aktive Hingabe, der Verzicht auf eine Sache oder einen Wert, dieses Opfer 
(bei der Schwester von Herrn Po. wären es etwa Zeit, Kraft und Empathie).53 Le-
diglich zwei Autorinnen setzen das weibliche Opfer sprachlich ins Passiv (victim im 
Englischen).5� Diese Begriffsverwendung ist seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs bis 
heute im Opferdiskurs vorherrschend.55 Eine Viktimisierung helfender Frauen findet 
demzufolge in der retrospektiven Sinngebung mehrheitlich nicht statt. Zwar sind die 
bei der informellen Hilfeleistung zwischen den Geschlechtern asymmetrisch verteilten 
Lasten mit diesem wohlwollenden Selbst- und Fremddeutungsmuster keinesfalls rela-
tiviert.56 Doch ist die aktive Opfersemantik ein Hinweis dafür, dass das Helfen für die 
Frauen der betrachteten Generationen offenbar eine soziale Chance barg: nämlich die 
Position der Handlungsfähigen in Notlagen – und zwar im Sozialen wie im Autobio-
graphischen. Dieser Interpretation entsprechend loben und wertschätzen zahlreiche 
Autorinnen und Autoren das tätige Bewältigungshandeln von Frauen im Gesundheits-
bereich, mitunter im direkten Vergleich zu hierzu unvermögenden, deshalb passiven 
Männern.57

Versteht man die informelle Gesundheitsselbsthilfe als ‚doing gender‘ im Alltag, 
und gender mit Scott als eine Machtrelation, dann diente das in den popularen Au-
tobiographien für das 20. Jahrhundert beschriebene Hilfsgeschehen nicht nur dem 
Aushandeln von Macht zwischen Professionellen und Laien, sondern auch zwischen 
Männern und Frauen. Analytisch weiterführend könnten hier Michel Foucaults Gou-
vernementalitätstudien sein, wie es jüngst Maren Möhring vorgeschlagen hat. Die 
Selbsthilfeaktivitäten wären demnach als nach Geschlecht differenzierte Techniken der 
Selbstregierung zu verstehen, mit gleichzeitig freiheitlich-produktiven und disziplina-
risch-repressiven Anteilen.58
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Bilanz und Perspektiven: Gesundheitsselbsthilfe und ‚gesundheitsrelevante Lebensstile‘

Die Gesundheitsselbsthilfe in den Bereichen Medizin und Pflege stellte während des 
gesamten 20. Jahrhunderts eine zentrale Form der Krankheitsbewältigung dar – und 
eine hochgradig nach Geschlechtergruppen sexuierte zudem. Beides konnte hier, auf 
der Basis der Autobiographien von 155 Männern und Frauen der Geburtsjahrgän-
ge zwischen circa 1890 und 19�0 für den deutschsprachigen Raum gezeigt werden. 
Die ‚Medikalisierungsthese‘ müsste damit für das betrachtete 20. Jahrhundert inhalt-
lich und sozial – nach Wohnraum, sozialen Schichten und vor allem nach Geschlecht 
– weiter differenziert werden. Das Lebensstilkonzept könnte hier methodisch weiter-
führen.

Lebensstile gelten derzeit in der Gesundheitswissenschaft als ein vielversprechen-
des Mittel, um ‚gesundheitliche Ungleichheiten‘ – wie sie im Untersuchungszeitraum 
zwischen den Geschlechtergruppen bestehen – mehrdimensional zu erfassen und 
darüber hinaus struktur- und handlungsinduziert zu erklären.59 ‚Gesundheitrelevante 
Lebensstile‘ konstituieren sich, folgt man Thomas Abel, in drei aufeinander bezoge-
nen Dimensionen. Dies sind „gesundheitsrelevante Verhaltensweisen“ (alle Formen 
des Gesundheits- und Krankheitsverhaltens), „gesundheitsbezogene Orientierungen“ 
(Erklärungs- und Deutungsmuster von Gesundheit und Krankheit) und „soziale Res-
sourcen“ (Geschlecht, Alterskohorte, soziale Schicht, Wohnraum, Nationalität und 
andere).60

Die handlungspraktische Ausgestaltung „distinkter“, das heißt empirisch abgrenz-
barer Selbsthilfeverhaltens- oder Selbsthilfestile hing für die 155 Männer und Frauen 
des Quellensamples am stärksten von deren Geschlecht ab.61 Diese gingen mit jeweils 
spezifischen Chancen und Risiken einher. Die Alterskohorte scheint hingegen weni-
ger bedeutsam gewesen zu sein, was für einen eher langsamen Wandel gesundheits-
relevanter Verhaltens- und Lebensstile in der Generationenfolge spricht – gerade was 
gender angeht.62 Vielversprechend erscheint es im Anschluss an die hier präsentierten 
Ergebnisse, Gesundheitsselbsthilfe um bisher ausgeklammert gebliebene Aspekte zu 
erweitern, wie Gesundheitsförderung und Prävention. Auch wären Selbsthilfe und an-
dere gesundheitsrelevante Verhaltensstile, wie beispielsweise die Inanspruchnahme von 
professioneller Hilfe, stärker aufeinander zu beziehen. Hierbei wäre das Augenmerk 
vor allem auf eine mögliche geschlechtsspezifische Medikalisierung des Krankheitsver-
haltens durch Geburtshilfe und Gynäkologie (für Frauen) sowie durch Arbeits- und 
Wehrmedizin (für Männer) zu richten.63 Das Ergebnis könnte eine historischen Typo-
logie gesundheitsrelevanter Verhaltens- und Lebensstile im 20. Jahrhundert sein.
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Anhang

Tabelle 1: Gesundheitsselbsthilfe (GSH) insgesamt und in den Bereichen Medizin 
(Medizin SH) und Pflege (Pflege SH), nach Geschlecht der Autoren und SH-Akteure

(1) (2) (3) (�) (5) (6) (7) (8) (9)

Medizin 
SH
Autor 
♀

Medizin 
SH  
Autor 
♂

Medizin 
SH  
Autor 
♀ + ♂

Pflege 
SH  
Autor
♀

Pflege 
SH  
Autor 
♂

Pflege 
SH  
Autor
♀ + ♂

GSH

Autor
♀

GSH 

Autor
♂

GSH

Autor
♀ + ♂

Akteur  
SH ♀

65 17 82 11� 37 151 179 5� 233

Akteur 
SH ♂

25 36 61 1� 7 21 39 �3 82

Akteur 
SH Ø

19 15 3� 7 9 16 26 2� 50

∑ Ak-
teure

109 68 177 135 53 188 2�� 121 365

Quelle: eigene Berechnungen

GSH = ∑ Medizin SH + Pflege SH 
Ø: Geschlecht des SH-Akteurs nicht bestimmbar
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