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Editorial

Als ,sich schnell ausbreitende, gefahrliche Infektionskrankheit®
definiert der Duden den Begriff ,Seuche®; seine Herkunft liegt
im mittelhochdeutschen siuche beziehungsweise im althochdeut-
schen siubbi, was Krankheit, Siechtum bedeutet. Nicht alle In-
fektionskrankheiten werden gleichermaflen mit dem Begriff as-
soziiert; fur die alljahrliche Grippewelle etwa wird er eher selten
verwendet. Als ,klassische” Seuchen sind im europaischen kol-
lektiven Gedachtnis beispielsweise Pest und Cholera verankert;
aktuell ist es vor allem die Ebola-,,Seuche® in Westafrika, uber die
gesprochen wird. ,,,Seuchen®, so der Historiker Malte Thiefen,
seien offenbar ,der naheliegendste Bezugspunkt fur kollektive
Angste, gesellschaftliche Diskurse und politische Mafinahmen®.

Wie gesellschaftlich sensibel und hochpolitisch der Umgang
mit ansteckenden Krankheiten ist, zeigte sich in Deutschland
zuletzt in der sogenannten Impfdebatte, die durch hohe Ma-
sernfallzahlen insbesondere in Berlin angefacht wurde. Ange-
sichts der ,,Impfmudigkeit” eines Teils der Bevolkerung spre-
chen sich einige Politiker bereits fur eine Impfpflicht aus, sollten
verstarkte Aufklarung und Beratung die Impfquoten nicht stei-
gen lassen. Der kollektive Schutz durch Immunisierung vor
Infektionskrankheiten (,Herdenimmunitat®) steht hier der
personlichen Freiheit in Gestalt des Rechts auf korperliche
Unversehrtheit gegenuber.

Global gesehen, leiden vor allem armere Lander unter den
Ausbruchen von Infektionskrankheiten, die dort zu den Haupt-
todesursachen zahlen. Das hohe Gut Gesundheit ist hochst
ungleich verteilt; gerade in Entwicklungslandern fehlen oft not-
wendige Ressourcen, um Seuchen dauerhaft zu bekampfen. Ne-
ben unzureichender Ernahrung und Hygiene herrscht Mangel
an wirksamen Impfstoffen und Medikamenten. Und auch die in-
ternationale Kooperation bei der Seuchenbekiamptung lauft sel-
ten reibungslos ab, wie die verzogerten Hilfsmafinahmen bei der
Ebolafieberepidemie gezeigt haben.

Anne Seibring



Malte Thiefen
Infizierte
Gesellschatten:
Sozial- und
Kulturgeschichte
von Seuchen

Seuchen sind die sozialsten aller Krankhei-
ten. Sie treffen ganze Gesellschaften, schu-
ren kollektive Angste und verschirfen soziale
Spannungen. Das Be-
klagen von ,,Impfmuf-
feln“ nach Masernaus-
bruchen oder Schlag-
zeilen zu Ebola als
,Gefahr fur den Welt-
frieden“l' sind fur die
gesellschaftliche Trag-
weite von Seuchen nur
zwei aktuelle Beispie-
le. Diese soziale Di-
mension macht die Seuchengeschichte rele-
vant. Sie dient den Geistes- und Kulturwis-
senschaften als Seismograf des Sozialen, mit
dem die Tektonik von Gesellschaften und ihre
Verwerfungen sichtbar werden. An der Wahr-
nehmung und Bekampfung von Seuchen lasst
sich den Aushandlungen sozialer Normen,
Hierarchien und Ordnungsvorstellungen im
historischen Wandel nachspuren.P?

Malte Thiefen

Fur diese Spurensuche setze ich im Fol-
genden drei Schwerpunkte. Erstens geht es
mir um den Zusammenhang zwischen Seu-
chen und Ausgrenzungen und damit um die
Frage, wie im Umgang mit Krankheit Iden-
titat verhandelt wird. Zweitens spure ich
dem Verhiltnis zwischen Seuchenvorstel-
lungen und Raumkonzepten nach. Und drit-
tens steht das Spannungsverhaltnis zwischen
Seuchen und Staatlichkeit im Fokus. Zwar
bestehen zwischen den drei Schwerpunk-
ten enge Uberschneidungen. So ist die Aus-
handlung von Identitat schwer zu trennen
von Raumkonzepten, mit denen Grenzen

zwischen ,uns“ und den ,,Anderen” gezogen
werden. Das Spannungsverhiltnis zwischen
Seuchen und Staatlichkeit wiederum fufit
ebenso auf Selbst- und Fremdzuschreibun-
gen wie auf Raumkonzepten, mit denen sich
Staaten ihre Interventionsfelder erschlieflen.
Der Fokus auf Identitat, Raum und Staat er-
offnet jedoch drei Perspektiven auf die Seu-
chengeschichte, die unser Verstandnis fur
historische und gegenwiartige Gesellschaften
erweitern.

Obwohl in diesen drei Perspektiven Fall-
beispiele vom Mittelalter bis heute in den
Blick genommen werden, stehen Entwicklun-
gen der Neuzeit im Mittelpunkt. Schlieflich
treten seit dem 18. Jahrhundert Spannungs-
felder zwischen Seuchen und sozialen Ord-
nungen hervor, die noch heute spurbar sind.
In diesem Sinne verstehe ich die Seuchenge-
schichte als ,,Problemgeschichte der Gegen-
wart® (Hans Gunter Hockerts),P deren Wur-
zeln sich Uber Jahrhunderte zuruckverfolgen
lassen. Ruckblicke auf den Umgang mit Seu-
chen immunisieren uns somit auch gegen
vorschnelle Erfolgs- und Liberalisierungs-
geschichten der Moderne. Sie sensibilisieren
uns fur die Macht von Deutungen, Angsten
und Stereotypen — und fur deren Folgen bis
in unsere Gegenwart.

Identitat: Wir und die Anderen

Seuchen machen Stundenbocke. Als bekann-
testes Beispiel gilt nach wie vor jene Pest-
pandemie der 1340er Jahre, die als ,,Schwar-
zer Tod“ Uber die ganze Welt zog und allein
in Europa zwischen 30 und 50 Prozent al-
ler Menschenleben forderte. 1348 kam das
Gerucht, Juden seien Brunnenvergifter und
»Pestbringer”, wahrscheinlich in Frankreich
oder Spanien auf. Solche Fremdzuschreibun-
gen fielen auch deshalb auf fruchtbaren Bo-

I' Katrin Elger et al., Gefahr fur den Weltfrieden, in:
Der Spiegel vom 22.9.2014, S. 130-135.

I? Vgl. als Uberblick Stefan Winkle, Geifieln der
Menschheit. Kulturgeschichte der Seuchen, Diussel-
dorf 2005% Martin Dinges/Thomas Schlich (Hrsg.),
Neue Wege in der Seuchengeschichte, Stuttgart 1995;
Malte Thieflen (Hrsg.), Infiziertes Europa. Seuchen
im langen 20. Jahrhundert, Berlin—-Miuinchen 2014.

PP Zur Seuchengeschichte als ,Problemgeschich-
te der Gegenwart“ vgl. Axel Schildt, Seuchen- und
Zeitgeschichte. Eine Zwischenbilanz, in: M. Thieflen
(Anm. 2), S. 206-212.
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den, weil die Ausgrenzung judischer ,Seuch-
entrager” einen Weg aus der ,,Schuldenfalle®
wies.l* In Deutschland (beziehungsweise im
Heiligen Romischen Reich) fuhr das Gertcht
reiche Ernte ein. Hier brachen wahrend der
Pestjahre um die 100 Pogrome gegen Juden
aus, die vertrieben, gefoltert und getotet wur-
den. Der Historiker Alfred Haverkamp hat
von diesen Verbrechen folglich als ,,schwers-
te Katastrophe des mitteleuropaischen Juden-
tums vor der nationalsozialistischen ,End-
losung® gesprochen.P®

Selbstverstandlich wurde der judenfeindli-
che Furor nicht erst wahrend der Pestzuge er-
funden. Die Seuche verschirfte indes soziale
Spannungen und tradierte Stereotype, indem
sie die Grenze sozialer Zugehorigkeit markier-
te und verschob. Mit solchen Ausgrenzungen
war es auch in der Moderne nicht vorbei, im
Gegenteil: Gerade das 19. und das 20. Jahrhun-
dert sind voll von Fallen, in denen Seuchen zur
Markierung der ,,Anderen” und zur Charakte-
risierung von Bedrohungen dienten. Preuflens
Konig Friedrich Wilhelm III. beispielsweise
nannte ,die Cholera stets in einem Atemzug
mit der ,politischen Pest aus dem Westen ,I°
wie er die franzosische Julirevolution von 1830
bezeichnete. In solchen Deutungen zog der
»Sundenfall“ — gemeint war die Revolution —
die Seuche als Strafe nach sich. Die Revoluti-
onare sahen das naturgemafl anders. Thnen er-
schien vielmehr die Restauration als Seuche. So
kursierte zur Niederschlagung des polnischen
Aufstandes durch Russland in ganz Frank-
reich die Karikatur ,La barbarie et le Cholé-
ra morbus entrant en europe®, in der russische
Truppen mit der sensenschwingenden Cholera
als Verbundete uber Polen herfielen.V

Die Seuche — das waren immer die ,,An-
deren®. Dieses othering bot zeitgenossischen
Angsten eine perfekte Projektionsflache.

I+ Vgl. Franticek Graus, Pest — Geifller - Judenmorde.
Das 14. Jahrhundert als Krisenzeit, Gottingen 1994°.
Fur diesen und weitere Hinweise bedanke ich mich
bei Sarah Neumann.

I° Alfred Haverkamp, Der Schwarze Tod und die Ju-
denverfolgungen von 1348/1349 im Sozial- und Herr-
schaftsgefuge deutscher Stadte, in: Trierer Beitrage
Sonderheft 2, (1977), S. 78-86.

I° Michael Dorrmann, ,Das asiatische Ungeheuer®.
Die Cholera im 19. Jahrhundert, in: Hans Wilderot-
ter (Hrsg.), Das grofie Sterben. Seuchen machen Ge-
schichte, Berlin 1995, S. 204-251, hier: S. 208.

I Vgl. ebd., S. 209.
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Damit dienten Seuchen der Identitatsstif-
tung. Schliefflich machte die Ausgrenzung
und Stigmatisierung des ,Anderen“ im
Umbkehrschluss deutlich, wofur das ,Eige-
ne“ stehen sollte. Der Sozialwissenschaft-
ler Marco Pulver hat von ,Seuchenmythen®
insofern gar ,als Quelle sozialer Kalibrie-
rung“ gesprochen.l®

Dass auch in Deutschland Seuchenmy-
then in judischen Mitburgern und Migran-
ten ein beliebtes Ziel fanden, verwundert
kaum. Erstaunlicher ist demgegenuber die
Beobachtung, dass oft erst Fremdbilder
vom ,Anderen“ Seuchen zu einem gesell-
schaftlichen Problem machten. Der Medi-
zinhistoriker Alfons Labisch hat in die-
sem Zusammenhang von ,skandalisierten
Krankheiten“ gesprochen. Demnach hiangt
das Bedrohungsgefuhl fur Seuchen erheb-
lich von ihrer Kompatibilitit mit sozialen
Problemen ab.l’ Eine entrustete Meldung
der ,Staatsburger-Zeitung® vom Novem-
ber 1895 bietet dafur ein treffendes Bei-
spiel: ,Einem polnischen Juden haben wir
es in Berlin wieder einmal zu verdanken,
dass die echten Pocken nach Berlin ein-
geschleppt worden sind. (...) Irgendwel-
che Veranlassung zur allgemeinen Beun-
ruhigung gibt das Vorkommnis nicht. Eins
aber ergibt sich aus dem Geschehnis mit
zwingender Notwendigkeit: strengste und
rucksichtslose Mafiregeln gegen den Zu-
zug russisch-polnisch-galizisch-ungari-
scher Juden in das Pestnest, das ,Scheunen-
viertel!“I' Ganz offensichtlich war in
Meldungen wie diesen nicht die Seuche
der Skandal. Die Pocken stellten ja uber-
haupt keine Bedrohung dar, wie die Zei-
tung selbst betonte. Zur Gefahr wurden die
Pocken erst als Ausdruck zeitgenossischer
Angste. Erst die Projektionsflache des ,,ju-
dischen, schmutzigen Migranten“ machte

die Pocken zum Skandal.

I Marco Pulver, Tribut der Seuche oder: Seuchen-
mythen als Quelle sozialer Kalibrierung, Frank-
furt/M. 1999.

I’ Vgl. Alfons Labisch, ,Skandalisierte Krankheiten®
und ,echte Killer — zur Wahrnehmung von Krank-
heiten in Presse und Offentlichkeit, in: Michael An-
del et al. (Hrsg.), Propaganda, (Selbst-)Zensur, Sen-
sation. Grenzen von Presse- und Wirtschaftsfreiheit
in Deutschland und Tschechien seit 1871, Essen 2005,
S. 273-289.

I'® Bundesarchiv Berlin, R 86/2709, Ausschnitt aus
der Staatsburger-Zeitung, 16.11.1895.



Es ware zu einfach, solche Ausgrenzungs-
prozesse auf ein ,finsteres Mittelalter” oder
auf die Zeit vor 1945 zu reduzieren. Viel-
mehr hat die Forschung nachgewiesen, dass
ein othering bis heute und selbst in demo-
kratischen Gesellschaften beliebt ist. Beob-
achten lief} sich dies in den 1980er Jahren
mit dem Aufkommen ,neuer Seuchen®I"
1983 warnte das Magazin ,,Der Spiegel“ vor
einer ,Homosexuellen-Seuche®, die Europa
und die USA in Angst und Schrecken ver-
setze.l'> Obwohl bald bekannt wurde, dass
AIDS auch Heterosexuelle betraf, schiir-
ten stereotype Fremdbilder gesellschaftli-
che Angste: ,,Als Kranke galten die sexuell
oder ethnisch ,anderen‘“.I” Die ,,Anderen®,
das waren Homosexuelle, Heroinstuch-
tige, Prostituierte und Afrikaner. Selbst
wenn nur wenige Deutsche Peter Gauwei-
lers (CSU) drastischen Ausspruch ,Mei,
des sind halt Aussatzige“I'* unterschreiben
mochten, geriet AIDS in den 1980er Jah-
ren zu einem Lehrstuck fur soziale Exklu-
sionsprozesse und fur die Beharrungskraft
tradierter Seuchenvorstellungen. Dass ,die
Krankheit (...) eine Strafe Gottes fur die
Homosexualitit und andere Stiinden® sei,l'
war eben nicht nur in Bayern, sondern auf

der ganzen Welt denkbar.

Gauweilers Vorstellungen stieflen indes
auch in der Union auf Kritik. Bundesge-
sundheitsministerin Rita Sussmuth (CDU)
forderte das Beschreiten ,neuer Wege“ im
Umgang mit AIDS, um einen ,,neuen Wert-
rahmen fur das politische Handeln“ zu set-
zen. Diese Forderung war eine kleine Revo-
lution. Fur Sussmuth erschien nicht mehr
die Seuche an sich als grofite Bedrohung,
sondern traditionelle Konzepte der Seu-
chenbekampfung. Rigide Isolations- und
Quarantanemafinahmen sah Sussmuth folg-
lich als ,Bedrohung fur unsere freiheitliche

Lebensform und (...) Gefahr gesellschaftli-

I'' Vgl. Peter Baldwin, Disease and Democracy. The
Industrialized World Faces AIDS, Berkeley 2005.

I? Aids: Eine Epidemie, die erst beginnt, in: Der
Spiegel vom 6.6.1983, S. 144-163.

I Ulrike Lindner, Der Umgang mit neuen Epidemi-
en nach 1945. Nationale und regionale Unterschiede
in Europa, in: M. Thieflen (Anm. 2), S. 115-136, hier:
S. 130.

I Zit. nach: Tyll Schonemann, ,Mei, des sind halt
Aussatzige', in: Der Stern vom 26.2.1987, S. 2391.

I William Bynum, Geschichte der Medizin, Stutt-
gart 2010, S. 220.

cher Isolierung®.I'® Im Kern solcher Debat-
ten ging es um die Frage, wer eigentlich zur
deutschen Gesellschaft gehoren sollte und
welche Werte fur diese Gesellschaft gelten
sollten. Insofern ist der Umgang mit AIDS
nicht zu trennen von einer gesellschaftlichen
und sexuellen Liberalisierung seit den 1960er
Jahren oder vom Aufkommen der neuen sozi-
alen Bewegungen in den 1970er Jahren, dank
derer ein neuer Umgang mit ,,neuen Seuchen®
erprobt wurde.

Ware das nicht ein ,,Happy End“ der Seu-
chengeschichte? War die Entwicklung vom
Mittelalter bis heute also ein jahrhundertelan-
ger Lernprozess, an dessen Ende eine auf- be-
ziehungsweise abgeklarte Haltung gegentuber
Seuchen steht? Mir erscheint diese Interpreta-
tion aus zwei Grunden zu einfach. Zum einen
weckt der Umgang mit Vogel- und Schwei-
negrippe, SARS-I oder Ebola-Ausbruchen
in den vergangenen Jahren Zweifel. Die Angst
vor ,neuen Seuchen” Ubersetzt sich in Medi-
en und offentlichen Stellungnahmen nach wie
vor in martialischen Kriegsmetaphern von
unsichtbaren ,Eindringlingen” und ,Keim-
tragern®, die aufgespurt und bekampft wer-
den mussen, wie zuletzt die Historikerin
Ulrike Lindner gezeigt hat.I'* Schon diese Me-
taphorik legt nahe, dass Seuchen ein Medium
fur Fremdzuschreibung geblieben sind.

Zum anderen sind Seuchen dank ihrer lan-
gen Deutungstradition bis heute fest im My-
thenhaushalt verwurzelt. Diese Verwurze-
lung fuhrt so weit, dass es mitunter gar keiner
sechten Seuche mehr fur Aushandlungen
von Identitait bedarf. Dass Pestmetaphern
den Grundstein fur Adolf Hitlers Rasseni-
deologie legten, hat die Lekture von ,Mein
Kampf“ des Germanisten Sander Gilman ge-
zeigt.l” Als Seuchentrager mutierten Juden
zu einer sozialen Bedrohung, die entspre-
chende Mafinahmen implizierte. ,Das war

I'* Zit. nach: Henning Tummers, AIDS und die Mau-
er. Deutsch-deutsche Reaktionen auf eine komple-
xe Bedrohung, in: M. Thieflen (Anm. 2), S. 157-185,
hier: S. 166, S. 168.

IV Severe Acute Respiratory Syndrome, eine virale
Lungenkrankheit.

I Vgl. U. Lindner (Anm. 13), S. 121. Siehe dazu auch
den Beitrag von Bettina Radeiski in dieser Ausgabe
(Anm. d. Red.).

I Vgl. Sander L. Gilman, Rasse, Sexualitat und Seu-
che. Stereotype aus der Innenwelt der westlichen
Kultur, Reinbek 1992, insb. S. 287 f.
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Pestilenz®, begrundete Hitler seine ,,Wand-
lung zum Antisemiten®, ,geistige Pestilenz,
schlimmer als der schwarze Tod von einst,
mit der man da das Volk infizierte. Und in
welcher Menge dabei dieses Gift erzeugt und
verbreitet wurde! “I?°

Entwicklungen seit dem 11. September 2001
legen nahe, dass Seuchenmetaphern noch heu-
te soziale Folgen nach sich ziehen. Als ,Bio-
politik infizierter Korper® interpretiert der
Historiker Philipp Sarasin Konzepte der Ter-
rorismusbekampfung seit den Anschlagen auf
das World Trade Center. Sarasin stellt nach sei-
ner Auswertung US-amerikanischer Pressebe-
richte eine ebenso ungebrochene wie unheil-
volle Attraktivitat von Seuchenmetaphern fest.
Diese entbehrten zwar jeder epidemiologi-
schen Grundlage. Sie befordern indes Fremd-
zuschreibungen, mit denen sich letztlich so-
gar Folter und Kriege begrunden lassen: ,,Der
,Terrorist* ist die Tkone schlechthin jenes ,un-
sichtbaren Feindes‘, der von auflen in unsere
Korper eindringt, um so von innen her zu zer-
storen. Eine fremde Spezies, die mit antibakte-
riellen Mitteln bekampft werden muf3.“P!

Seuchenherde und Einfallstore

,Infektionsherde®, ,Brutstitten® oder ,Ein-
fallstore fur Epidemien standen und stehen
immer wieder im Fokus von Bekampfungs-
strategien. Schon im Angesicht des ,,Schwar-
zen Todes“ galten Isolierung und Quaranta-
ne als Sicherheitsmafinahmen, mit denen sich
die Pest kontrollieren lieff. Im 15. Jahrhun-
dert fuhrten italienische, spater auch andere
europaische Stadte zudem ,,Gesundheitspas-
se“ ein, mit denen Reisende in Pestzeiten ihre
Einreise aus ,gesunden“ Gegenden nachzu-
weisen hatten.l??

Zwar standen die Probleme solcher Grenz-
ziehungen bald allen Betroffenen deutlich vor
Augen. Gemeinden, Stadte oder ganze Regi-
onen liefen sich schwerlich gegen Krank-
heitserreger abschirmen. Tiere, Handels-
waren und Lucken in den Seuchenkordons

I?* Adolf Hitler, Mein Kampf, Munchen 1938, S. 62.
I Philipp Sarasin, ,,Anthrax®. Bioterror als Phantas-
ma, Frankfurt/M. 2004, S. 171, S. 164.

I2 Vgl. Carlo M. Cipolla, Public Health and the Me-
dical Profession in the Renaissance, Cambridge 1976,

S. 191, S. 281f.
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durchkreuzten immer wieder Schutzmaf-
nahmen. Dennoch dominieren ,,Seuchenher-
de“ und ,Einfallstore” bis heute den Umgang
mit Seuchen. Die anhaltende Attraktivitit
von Raumkonzepten hat nicht allein epide-
miologische Grunde. Daruber hinaus ver-
sprechen sie eine ,Verortung“ von Seuchen
und damit eine Rationalisierung der Bedro-
hung. Die Lokalisierung infizierter Raume
suggeriert insofern eine Lokalisierung auch
im Ubertragenen Wortsinne: In der raumli-
chen Dimension erscheint die Seuche sicht-

bar und ihre Bekampfung planbar.

Auflerdem knupfen Raumkonzepte an gan-
gige Deutungsmuster an, was die Plausibili-
tat von Mafinahmen der Seuchenbekiampfung
erhoht. Das bekannteste und ilteste dieser
Deutungsmuster ist das von der ,,ungesunden
Stadt“. Seit der Industrialisierung hatte die
Vorstellung von Stadten als ,,Seuchenherden®
Konjunktur. Die Vorstellung war angesichts
verrauchter und stinkender Viertel nicht aus
der Luft gegriffen. Schlieflich stellten Miets-
kasernen und enge Straflen tatsichlich ein
Gesundheitsproblem dar, wie zahlreiche
Cholera-Ausbruche des 19. Jahrhunderts be-
legten. Bei der Cholera lag der Zusammen-
hang zwischen Seuchen und Problemvierteln
auf der Hand, starben Menschen in sozialen
Brennpunkten doch ungleich haufiger als die
Bewohner besserer Gegenden. In seiner be-
kannten Fallstudie zur Hamburger Cho-
lera-Epidemie von 1892 hat der Historiker
Richard Evans diesen Zusammenhang zwi-
schen Seuchen und sozialen Raumen auf den
Punkt gebracht: ,,Die Cholera enthullte und
spiegelte Muster der Ungleichheit, die sich
langerfristig auf Gesundheit und Krankheit
sowie auf Leben und Tod auswirkten.“P

Oft fufiten Raumbezuge aber auf sozialen
Konstruktionen. Die Verknupfung von Seu-
chen mit Armut und einer ungesunden, un-
hygienischen und unmoralischen Lebens-
fuhrung pragte die Wahrnehmung meist
nachhaltiger als tatsachliche Bedrohungen.
Dass das Schlagwort vom ,Seuchenherd“
Stadt ausgerechnet Ende des 19. Jahrhunderts
und damit zu jener Zeit allgegenwirtig wur-
de, als europaische Stadte gegenuber landli-
chen Regionen erhebliche gesundheitliche

I# Richard Evans, Tod in Hamburg. Stadt, Gesell-
schaft und Politik in den Cholera-Jahren 1830-1910,
Reinbek 1990, S. 711.



Fortschritte machten,** spricht fur die Wirk-
machtigkeit solcher Raumkonstruktionen.
Dafur spricht auch das Beispiel der ,,Spani-
schen Grippe®, die 1918/19 die ganze Welt
durchquerte und zwischen 20 und 50 Milli-
onen Tote zuruckliefl. Obgleich die Grippe
auf dem Land ebenso wutete wie in den Stad-
ten, standen nur Letztere als ,Seuchenherd
im Fokus. Sie boten eine grofiere Projektions-
flache fur Seucheniangste als die Provinz, ob-
gleich die medizinische Versorgung in landli-
chen Regionen ungleich schlechter war.?®

Die Beliebtheit des Topos von der Stadt als
»Seuchenherd“ hat drei Ursachen. Erstens
werden in der Stadt Verbreitungswege von
Krankheiten sichtbar. Der stadtische Raum
mit seinen Vierteln und Verkehrsadern bil-
det eine mental map fur die Seuchenwahr-
nehmung. Zweitens verdichten sich politische
und mediale Offentlichkeiten in Stadten, was
das Aufmerksamkeitsfenster fur Bedrohun-
gen weit Offnet. Drittens ist Stadten eine un-
moralische Lebensfuhrung sehr viel starker
eingeschrieben als landlichen Regionen. Dass
im Falle der ,Spanischen Grippe“ vor Ver-
gnugungsvierteln als ,Brutstatten der Seu-
che gewarnt wurde, belegt die Verbreitung
moralischer Raumzuschreibungen, die in-
des weniger mit epidemiologischen Befunden
als mit zeitgenossischen Angsten zu erkla-
ren sind. ,Erfahrungsgemafl“, so konnten die
Leser des ,Hamburger Fremdenblatts“ bei-
spielsweise als Erklarung fur viele erkrankte
Frauen an der ,Spanischen Grippe® im Ok-
tober 1918 lesen, ,,sind es gegenwartig Frauen
und Madchen, die Uberwiegend den Besuch
der Lichtspieltheater bestreiten; der Grippe-
Bazillus findet aber gerade in der Dunkelheit
der Lichtspieltheater geeigneten Nahr- und
Verbreitungsboden®.I**

Gravierende Auswirkungen solcher Raum-
konzepte haben Historiker fur das ,Dritte

I# Vgl. Jorg Vogele/Wolfgang Woelk (Hrsg.), Stadt,
Krankheit und Tod. Geschichte der stadtischen Ge-
sundheitsverhiltnisse wahrend der epidemiologi-
schen Transition, Berlin 2000.

I Vgl. Malte Thiefen, Pandemics as a Problem of the
Province: Urban and Rural Perceptions of the ,,Spanish
Influenza“, 1918-1919, in: Jorg Vogele/Thorsten No-
ack/Stefanie Knoll (Hrsg.), Epidemics and Pandemics in
Historical Perspective, Herbolzheim 2015, S. 157-168.
I Staatsarchiv Hamburg, 352-3/II1 G3 Bd. 1, Aus-
schnitt aus Hamburger Fremdenblatt, Die Grippe in
Hamburg, 27.10.1918.

Reich® beschrieben. So zeigt Winfried Suf§
anhand der Bekampfung des Fleckfiebers
im Zweiten Weltkrieg, dass ein ,,offenkundi-
ges Missverhaltnis zwischen dem realen und
dem imaginierten Ausmafl“ der Seuche be-
standen habe. Suff erklart diese Seuchenangst
unter anderem mit der Tradition ,antisemi-
tischer Stereotype des bartigen ,Ostjuden’
mit lausebefallenem Kaftan“, dessen Wohn-
statten gemeinhin als ,Brutstitten der Seu-
che“ galten.” Die ,Sanierung® des Ostens
und die Einrichtung von ,Seuchenkordons®
an der Ostgrenze waren demnach der Aus-
druck eines ,rassentheoretischen® Raum-
konzepts: ,Die Grenze zum eroberten ,Ost-
raum‘ markierte in den Augen vieler Arzte
eine Demarkationslinie, die gleichermaflen
rassisch wie epidemiologisch definiert war
und das fleckfieberfreie Deutsche Reich von
den fleckfieberverseuchten Gebieten des be-
setzten Polen(s) und der Sowjetunion mit ih-
ren als unsauber, rassisch und kulturell min-
derwertig geltenden Bewohnern trennte.“P®
Nicht zuletzt wegen solcher Raumkonzep-
te gingen Epidemiologie und ,Vernichtungs-
krieg“ im ,Dritten Reich® eine unheilvolle
Allianz ein.l¥®

Dennoch sind solche Raumkonzepte kei-
ne Spezialitit des nationalsozialistischen
Deutschlands. Vielmehr lasst sich die Tra-
dition antisemitischer Raumkonstruktionen
bis ins deutsche Kaiserreich und weiter zu-
ruckverfolgen.P° Auflerdem stoflen wir noch
heute auf vergleichbare Raumkonzepte und
Grenzzichungen, die ebenfalls auf zeitgema-
e Deutungsmuster zuruckzufuhren sind,
wie Philipp Sarasin gezeigt hat. Demnach
macht sich in den USA seit den 1990er Jah-
ren die ,Verbindung von Infektion und Im-
migration® in verscharften Kontrollen an
der mexikanischen Grenze bemerkbar, die
US-amerikanische Grenzpolizisten in ei-
ner BBC-Dokumentation von 2000 entspre-
chend begrundeten: ,,Der Feind, das ist die
Tuberkulose, an der diese Immigranten oft

¥ Winfried Suff, Der ,Volkskorper” im Krieg. Ge-
sundheitspolitik, Gesundheitsverhaltnisse und Kran-
kenmord im nationalsozialistischen Deutschland
1939-1945, Miinchen 2003, S. 225.

I® Ebd., S. 226.

I? Vgl. Paul Weindling, Epidemics and Genocide in
Eastern Europe 1890-1945, Oxford 2000.

I° Paul Weindling, Health, Race and German Poli-
tics between National Unification and Nazism 1870—
1945, Cambridge 1993.
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leiden.“P! Auch in der Europaischen Union
spielen epidemiologische Raumvorstellungen
und Grenzziehungen in letzter Zeit in Debat-
ten ,,uber Immigrationspolitik eine Rolle“.I

Migranten und die weite Welt schuren also
nach wie vor — vielleicht sogar stirker denn
je — Angste vor Seuchen. ,Globalisierung®,
so bringt Sarasin diese Beobachtung auf den
Punkt, ,ist der Name fur eine kaum noch
einzudimmende weltweite Infizierbarkeit“.P?
Das Schlieflen von ,,Einfallstoren® und die
Kontrolle von ,Seuchenherden® ist demnach
ein Bedurfnis postmoderner Gesellschaften,
das sich aus Angsten vor der Globalisierung
speist. Dass solche Angste zwar nachvoll-
ziehbar, allerdings vergleichsweise irratio-
nal sind, hat Philipp Sarasin mit der Beob-
achtung unterstrichen, dass Migranten oder
Entwicklungslander als Seuchenherde immer
wieder fur schrille Schlagzeilen sorgen, wah-
rend der weltweite Tourismus oder globale
Handelsstrome ungleich seltener als Problem
erscheinen.

Staat: Fortschrittsdenken
und Wettbewerb

16

Seuchen und Herrschende stehen seit jeher in
einer engen Beziehung. Angesichts der religio-
sen Aufladung von Epidemien als ,,Strafe Got-
tes“ mafl sich die Legitimitat von Herrschaft
schon im Mittelalter auch an den Seuchen-
verhaltnissen. Wenn Herrschaft als Ausdruck
gottlichen Willens und gottlicher Ordnung
galt, warf die Ankunft des ,Schwarzen To-
des“ zwangslaufig fundamentale Fragen nach
der Gunst des Herrschenden auf. Daruber hi-
naus wurden Fragen nach der Herrschaftslegi-
timitat in Pestzugen akut, weil wirtschaftliche
Folgen der Seuche zu sozialen Verwerfungen
fuhrten.

Seit der Fruhen Neuzeit gingen Seuchen
und Staaten ein besonders intimes Verhaltnis
ein. Mit der ,Medikalisierung® Europas und
dem Aufbau staatlicher Gesundheitswesen
ruckte die Seuchenbekampfung ganz oben
auf die politische Agenda. Der Philosoph Mi-
chel Foucault hat die Pest in diesem Zusam-
menhang sogar als einen ,,Traum“ der Regie-

P! Zit. nach: P. Sarasin (Anm. 20), S. 173.
I? Ebd., S. 175.
I Ebd., S. 184.
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renden bezeichnet. Seit dem 17. Jahrhundert
gab die Pest demnach ,,die Probe auf die ide-
ale Ausubung der Disziplinierungsmacht®.
Staatliche Akteure ,traumten vom Pestzu-
stand, um die perfekten Disziplinen funktio-
nieren zu lassen“.P* In Foucaults Lesart waren
Seuchen die Geburtshelfer moderner Staaten,
die ihre Regierungstechnik im Kampf gegen
Pocken, Pest und Cholera erprobten.

Vor allem die ,,Sanierung“ von ,Seuchen-
herden avancierte schnell zu einem Lieb-
lingsprojekt des Nationalstaates, was im Ub-
rigen die oben genannte Attraktivitit von
Raumkonzepten seit dem 19. Jahrhundert er-
klart. Epidemien erschienen nun nicht nur
als Bedrohung, sondern ebenso als Heraus-
forderung, ja als Chance fur den Interventi-
onsstaat, der seine Handlungsfahigkeit in der
Seuchenbekimpfung unter Beweis stellte. Das
gilt nicht nur fur Osteuropa, das deutsche Ex-
perten in der ersten Halfte des 20. Jahrhun-
derts als ,Lebensraum® immunisieren woll-
ten. Ebenso ambitionierte Projekte finden wir
in der Zwischenkriegszeit im ubrigen Europa.
In Italien machte sich Mussolini in den 1920er
Jahren mit Hochdruck an die ,,Ausrottung
der Malaria, um ,die absolute Handlungsfa-
higkeit des faschistischen Staates innerhalb
und auflerhalb Italiens zu demonstrieren®
Ganz ahnlich klang das seit den 1920er Jah-
ren in der Sowjetunion. Hier diente der Kampf
gegen Malaria und Pest sowohl der staatlichen
Propaganda als auch der ,,Sowjetisierung” und
sozialen Stabilisierung insbesondere der sudli-
chen Republiken.P® Dennoch wire es zu ein-
fach, die Sanierung von ,Seuchenherden” zu
einem Projekt totalitirer Gesellschaften zu
erklaren. Schliefflich warfen sich Anfang der
1930er Jahre auch die USA in den Kampf gegen
Malaria, um soziale Ordnungen in Iindlichen
Gebieten zu verandern. Unter US-Prasident
Franklin D. Roosevelt avancierte die Seuchen-
bekimpfung somit auch zu einem sozialpoliti-
schen Versprechen des ,New Deal “.F

I* Michel Foucault, Uberwachen und Strafen. Die
Geburt des Gefangnisses, Frankfurt/M. 1994, S. 255.
P> Matthias Braun, Umwelten gestalten, Gesell-
schaften ordnen. Malariapolitiken in der Zwischen-
kriegszeit in Italien, der Sowjetunion und den USA,
in: M. Thieflen (Anm. 2), S. 76-93, hier: S. 81.

¢ Vgl. Matthias Braun, Schwarzer Tod, rote Hygiene:
Praktiken der Intervention und Pravention gegen die
Pest in der Sowjetunion, 1920er- bis 1950er Jahre, in:
Zeithistorische Forschungen, 10 (2013), S. 390-408.

I M. Braun (Anm. 34), S. 88.



Kurz gesagt, diente die Seuchenbekimp-
fung in der Moderne mehr denn je als Grad-
messer fur staatliche Leistungsfahigkeit.
Diese Leistung lief sich mit zwei Methoden
nachweisen. Zum einen beobachteten Ge-
sundheitspolitiker und Medizinalbeamte den
Verlauf der ,,Volksseuchen® anhand von Er-
krankungs- und Todeszahlen, die Aufschluss
uber den Ruckgang von Pest, Cholera und
Pocken boten. Seuchenstatistiken schrieben
daher kraftig mit am Fortschrittsnarrativ der
Moderne und stellten dem Fursorge- bezie-
hungsweise ,Vorsorgestaat” ein gutes Zeug-
nis aus.P® Vor diesem Hintergrund wird auch
die Einfuhrung von Impfpflichten in ganz
Europa nachvollziehbar. Der Schutz des
wVolkskorpers® wog lange Zeit schwerer als
Bedenken des Einzelnen vor staatlichen Zu-
griffen auf seinen eigenen Korper.P’

Zweitens erlaubte die Seuchenstatistik einen
Vergleich von Gesundheitsverhaltnissen ver-
schiedener Staaten. Erleichtert wurde dieser
Vergleich in Europa von internationalen Seu-
chenkonferenzen seit dem spaten 19. Jahrhun-
dert, von der Zusammenarbeit im Volkerbund
nach dem Ersten Weltkrieg bezichungsweise
in der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
nach 1945. Die Zusammenarbeit beforderte je-
doch nicht nur internationale Kooperationen
fur Quarantinemafinahmen und Impfpro-
gramme. Sie befeuerte ebenso eine Konkur-
renz um die ,gesundere“ und ,bessere” Ge-
sellschaft.1® Dieser Wettlauf hatte sich schon
in den Malariaprogrammen der Zwischen-
kriegszeit bemerkbar gemacht, bei denen es
den handelnden Staaten immer auch um eine
positive Auflendarstellung ging.

Im Kalten Krieg gewann der internationa-
le Wettbewerb noch an Intensitit. Wie sehr
Seuchen seit den 1950er Jahren eine Arena

P Vgl. Hans Gunter Hockerts, Vorsorge und Fur-
sorge. Soziale Sicherung in den Grunderjahren der
Bundesrepublik, in: Justizministerium des Landes
NRW (Hrsg.), Weichenstellungen im Arbeits- und
Sozialrecht der Bundesrepublik. Diktatorische Ver-
gangenheit und demokratische Prigung, Reckling-
hausen 2013, S. 135-150.

I Vgl. Malte Thieflen, Vom immunisierten Volks-
korper zum ,praventiven Selbst“. Impfen als Biopo-
litik und soziale Praxis vom Kaiserreich zur Bundes-
republik, in: Vierteljahrshefte fur Zeitgeschichte, 61
(2013), S. 35-64.

I** Mark Harrison, Disease and the Modern World,
Cambridge 2004; Peter Baldwin, Contagion and the
State in Europe, 1830-1930, Cambridge 1999.

des Systemgegensatzes eroffneten, zeigen ei-
nige Schlaglichter der deutsch-deutschen Ge-
schichte. Anfang der 1960er Jahre schrieb
»Die Zeit“ besturzt uber die Folgen der deut-
schen Teilung, Seuchen seien mittlerweile zu
einem politischen Argument mutiert, zu einer
Waffe, mit der sich die Propagandaschlachten
des Kalten Krieges fuhren lieflen: ,,In unse-
rem Tal des deutschen Jammers ist Krankheit
nicht mehr fur alle ein beklagenswerter, hil-
feheischender Zustand, sondern oft eher An-
lafl zu politischer Auseinandersetzung. Die
Pockenkranken in der Bundesrepublik gel-
ten den Kommunisten als Produkte des ka-
pitalistischen Systems, die Ostberliner Ruhr-
epidemie ist fur einige unserer Publizisten
eine direkte Konsequenz der Mauer.“I*!

Doch nicht nur Pocken und Ruhr, auch die
Poliomyelitis (Kinderlihmung) bot Gelegen-
heit zur Auseinandersetzung. Wahrend Po-
lio-Erkrankungen in der Bundesrepublik seit
Mitte der 1950er Jahre zunahmen, konnte
die DDR dank neuer Impfprogramme beein-
druckende Erfolge bei der Eindammung der
Seuche vorweisen. Mit diesen Erfolgen hiel-
ten die Ostdeutschen nicht hinter dem Berg.
1961 machte Willi Stoph, das spatere Staats-
oberhaupt der DDR, Bundeskanzler Kon-
rad Adenauer ein ,groflzugiges Angebot®,
wie er es nannte. Angesichts des Ausbruchs
einer Polio-Epidemie im Ruhrgebiet ver-
sprach Stoph den Westdeutschen die Zusen-
dung ostdeutscher Impfstoffe. Wahrend das
Angebot in der Westpresse durchaus auf Re-
sonanz stief},I tat das Bundesgesundheits-
ministerium die Initiative nicht zu Unrecht
als Propagandatrick ab, der ,einen politi-
schen und psychologischen Effekt erreichen
will“F* Adenauer folgte dieser Einschatzung

und lehnte dankend ab.

Seine Ablehnung stieff unter den West-
deutschen durchaus auf Kritik. Als ,vollig
unverstandlich® bezichtigte ein enttausch-
ter Bundesburger die Entscheidung in einem
Schreiben an das Gesundheitsministerium:

I* René Bayer, Die Seuche in Ostberlin, in: Die Zeit
vom 13.4.1962, S. 2. Zur gesundheitspolitischen Kon-
kurrenz zwischen Ost- und West-Berlin vgl. Melanie
Arndt, Gesundheitspolitik im geteilten Berlin 1948
bis 1961, Koln 2009.

I#? Vgl. Polio-Impfung: Aus dem Schnapsglas, in: Der
Spiegel vom 19.7.1961, S. 59-60.

I* Bundesarchiv Koblenz (BAK), B 142/55, Vermerk
fur Herrn Minister, 1.7.1961.
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»Wurde hier nicht die Gesundheit unzahliger
Menschen politischen Ressentiments geop-
fert? Dabei steht die DDR beispielgebend im
Gesundheitswesen da.“I** Noch scharfer for-
mulierte den Vorwurf ein Leserbrief im Bon-
ner ,Generalanzeiger”: ,Menschen erkranken
und sterben, weil unsere Behorden augen-
scheinlich nicht auf diesen Fall vorbereitet
sind, weil sie aus ganz augenscheinlich poli-
tischen Griinden ein wirksames Mittel ableh-
nen und lieber Menschen sterben lassen. Wer
treibt denn nun aus politischen Grunden Spiel
mit Menschenleben?“I** Noch kurzer nannte
ein Kinderarzt das Hinterherhinken der Bun-
desrepublik eine ,unentschuldbare Blamage
des westdeutschen Gesundheitswesens“.I*¢

An diesem letzten Beispiel zeichnet sich der
Zusammenhang zwischen Seuchen und Staat-
lichkeit wie unter einem Brennglas ab. Stell-
te die Verbreitung von Infektionskrankheiten
dem ,,Systemgegner” ein schlechtes Zeugnis
aus, erhohte sich die politische Bedeutung der
Seuchenbekampfung. Vorsorge- und Quaran-
tanemafinahmen befriedigten daher nicht nur
Bedurfnisse des Staatsburgers, sondern eben-
so jene des Staates. Der Umgang mit Seuchen
mutierte zum Gradmesser fur staatliche Leis-
tungsfahigkeit und das ,gesundere, also bes-
sere Gesellschaftsmodell.

Fazit

Zu Beginn habe ich behauptet, dass Seuchen
als Seismograf des Sozialen dienen. Abschlie-
end lasst sich diese Behauptung konkretisie-
ren. Eine Sozial- und Kulturgeschichte von
Seuchen bietet tiefe Einblicke in historische
Gesellschaften und ihre Grundlagen, indem
sie den Aushandlungsprozessen sozialer Ord-
nungen nachspurt, den Raumkonstruktionen,
Selbst- und Fremdbildern und den Legitimati-
onszwangen des Staates. Diese Aushandlungs-
prozesse werden in drei Perspektiven sichtbar.

Erstens fordern und fordern Seuchen Aus-
handlungen uber ,uns“ und die ,Anderen
und damit uber Moral- und Wertvorstellun-

I** BAK, B 142/55, Schreiben eines Bundesburgers an
BMGes, 17.11.1961.

I* BAK, B 142/55, Schreiben des Bonner General-
Anzeigers an Pressereferat des BMI, 1.8.1961.

I** BAK, B 142/1897, Schreiben eines Karlsruher
Kinderarztes an BMGes, 20.1.1962.
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gen, Uber Rollenmuster und Menschenbilder.
Seuchen sind somit ein Medium der Identi-
tatsbildung und Normierung. Zweitens erfor-
dern Seuchen eine Verstandigung uber sozia-
le Raume. Die Denkfigur der ,,Ansteckung®
konstruiert ,Seuchenherde®, ,Infektions-
wege“, ,Einfallstore®, ,Keimtrager®, die mit
»Seuchenkordons®, Quarantane- und Isola-
tionsmafinahmen in Schach gehalten werden
sollen. Daruber hinaus befeuern Seuchen so-
ziale Grenzziehungen: zwischen ,immuni-
sierten” und ,infizierten® Landern, Regio-
nen, Stadten und damit zwischen Gesunden
und Kranken. Drittens stehen Seuchen und
Staaten in einem zweifachen Spannungsver-
haltnis. Einerseits birgt das Auftreten von
Epidemien Gefahren, da es die Gunst und
Legitimitat der Herrschenden infrage stellt.
Bis heute stehen Seuchenzuge fur das Schei-
tern des Staates, zuletzt wieder einmal in den
failed states Afrikas wihrend der Ebola-Epi-
demie. Andererseits avancierte die Seuchen-
bekampfung in der Moderne zu einem Ak-
tivposten von Interventionsstaaten und zu
einem Wahlkampfschlager fur Politiker, die
ihre Leistungsfahigkeit im Sieg uber die Seu-
che unter Beweis stellten — und nach wie vor
stellen.

In diesen drei Perspektiven erfahren wir
zwar wenig uber gesundheitliche Entwick-
lungen im medizinischen Sinn. Zur Rekon-
struktion historischer Seuchen, wie sie in
letzter Zeit mit Hilfe biochemischer Verfah-
ren vorangetrieben wird,l kann eine Sozial-
und Kulturgeschichte wenig beitragen. Die-
ses Manko scheint mir allerdings zugleich ihr
grofler Vorzug zu sein. Denn so wenig wir in
sozial- und kulturgeschichtlicher Perspektive
uber Seuchen an sich lernen, so viel erfahren
wir Uber Gesellschaften und ihre Wahrneh-
mungen: ihre Blicke auf sich, auf die ,,Ande-
ren“ und auf die weite Welt. Und diese Blicke,
Deutungen und Angste sind oft ebenso wirk-
michtig wie Seuchen selbst.

I Vgl. Lester K. Little, Plague Historians in Lab
Coats, in: Past and Present, 213 (2011) 1, S. 267-290.
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Lutz Eblkes - Jurgen May

Seuchen - gestern, heute, morgen

Wahrend bei uns Infektionskrankheiten immer seltener werden, wuten Epide-
mien in anderen Regionen der Erde. Epidemiologen erforschen die Hintergrunde
von Krankheitsausbruchen. Wie sind historische und aktuelle Seuchenzuge zu
erklaren, und was erwartet uns in Zukunft?

Malte Thieflen
Infizierte Gesellschaften:
Sozial- und Kulturgeschichte von Seuchen

Seuchen sind die sozialsten aller Krankheiten. Sie treffen ganze Gesellschaften,
schuiren Angste und verscharfen soziale Spannungen. In historischer Perspektive
lernen wir zwar wenig Uber die Krankheiten an sich, aber umso mehr uber Gesell-
schaften und ihre Blicke auf sich, die ,Anderen” und die weite Welt.

Tine Hanrieder

Globale Seuchenbekampfung;:

Kooperation zwischen Ungleichen

Gesundheitssicherheit ist keineswegs ein globales offentliches Gut, sondern sehr un-
gleich verteilt. Globale Seuchenkontrolle leidet unter notorischer Ressourcenknapp-

heit, vor allem angesichts schwacher Gesundheitssysteme in Entwicklungslandern,
und ist gepragt von Verteilungskonflikten zwischen armen und reichen Landern.

Alexander S. Kekulé

Von Ebola lernen:

Was gegen kunftige Epidemien getan werden muss

Die internationale Hilfe kam zu spat und war grofitenteils ineffektiv, daruber sind
sich Fachleute und Politiker im Nachhinein einig. Dass insbesondere die WHO

scheiterte, ist nur zum Teil auf personliche Fehlentscheidungen zuruckzufuhren.
Viel schwerer wiegt ein strukturelles Problem.

Bettina Radeiski

Das Ebolafieber in den Medien.

Zu Struktur und Stabilitat von medialen Seuchendiskursen

Der mediale Diskurs konstituiert ein allgemein betroffenes Kollektivsubjekt, das
sich zwischen den Polen ,,Angsterzeugung® und ,,Angstbewaltigung” bewegt. In-

szeniert wird auf der einen Seite ein Kriegsgeschehen gegen Ebola. Auf der anderen
Seite wird die Warnung laut, dass ubertriebene Angst und Panik fehl am Platz seien.
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