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7. Fazit und Schlussfolgerungen

7.1. 400 Arbeiten in 25 Jahren

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass es eine prinzipielle Séttigungsgrenze
fiir die Thematisierung von (Zeit-)Geschichte nicht gibt. Bei Teilen des
Publikums mag es vorkommen, dass es ihnen irgendwann zu viel wird.
Doch dann stehen immer auch andere Teil6ffentlichkeiten als potenzielle
Adressaten bereit. Und die Ressourcenausstattung fiir zeitgeschichtliche
Aktivitédten richtet sich nicht zwingend am Publikumsinteresse aus.

Insofern erscheint die Frage, wieviel Geschichtsaufarbeitung eigent-
lich nétig und angemessen ist, nur negativ beantwortbar: Wenn kaum et-
was in dieser Hinsicht stattfindet, ist es jedenfalls zu wenig. Umgekehrt
wird man, wenn es um die Intensitét der zeithistorischen Durchleuchtung
geht, immer Desiderate entdecken konnen. Daran kann dann die Ermah-
nung ankniipfen, es gebe noch zu schlieBende Liicken der Aufarbeitung.

Statistisch erschienen zum hier interessierenden Themenfeld seit
1990 pro Jahr 16,5 selbststindige Arbeiten, insgesamt waren es 408 Ti-
tel. Wir haben oben durch diese Literaturlandschaft einige Sichtachsen
geschlagen (Ubersicht 24).

Anfangs, bis in die Mitte der 90er Jahre, war die Berichterstattung zur
jingsten Geschichte der akademischen Medizin analog zum massenme-
dialen Diskurs iiber die DDR gestaltet. Sie war gleichermallen geprigt
durch eine investigative, aufdeckungsorientierte Berichterstattung, dem
Kampf um Rehabilitierung und Entschédigung, die Fokussierung auf die
Arbeit fiir das MfS und die Verkniipfung zeitgeschichtlicher Fragen mit
aktuellen politischen Entscheidungen (vgl. Méhlert/Wilke 2004).

Diese Zeit — die Phase der Wissenschaftstransformation und der ers-
ten Konsolidierung in und mit den neuen Strukturen — stand in weiten
Teilen unter dem Zeichen der Vergangenheitspolitik. Die Dominanz der
Vergangenheitspolitik an den Fakultiten (und die daran gekoppelten Ent-
scheidungen iiber Berufungs- und Beschiftigungschancen) verbanden
sich mit einem diktaturfokussierten medialen Diskurs. Dieser setzte zu-
néchst ein bindres Opfer-Téter-Schema als zentrales Wahrnehmungsmu-
ster durch. Anfangs gelegentlich vorhandene Ansdtze zum Bekenntnis
personlicher Schuld erloschen vor diesem Hintergrund oder wurden im
medialen Diskurs als blole Manover dechiffriert. Versuche, differenzier-
te Darstellungen von Graubereichen — wie loyaler Distanz oder kritischer
Loyalitdt — zu thematisieren, fanden kaum Resonanz.
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Ubersicht 24: Die Sichtachsen durch die Literaturlandschaft im Uberblick

Forschung vs. Erinnerung

Methodische Zugdnge Verbindung von Herrschafts- und Alltagsgeschichte

deutsch-deutsche Vergleichsdarstellungen

NS-Verstrickung von DDR-Medizinprofessoren

MfS MfS und hochschulmedizinische Einrichtungen
Politik
und MfS und Psychiatrie-/Psychologiemissbrauch
akade Medizin-
mische missbrauch Pharmaskandal, Organentnahmen, Friichenertrankung?
Medizin Die Medizinischen Fakultiten in der Umbruchzeit 1989/90
1989ff. Umbau in den 1990er Jahren
Kritische Dokumentationen der Umbauprozesse
Gesamtdarstellungen zu Einzelfachern/Forschungsfeldern
. Aufarbeitungsintensitaten in den Fachern
Uberblicke
Bibliografien
Einzel- B - - -
" Zeitgeschichte wissenschaftlicher Fachgesellschaften
facher -
Uberraschende Themen
e L | T re—r——
Themen
Rezeption der Psychoanalyse
Autobiografien
Biografisches Fest- und Gedéachtnisschriften
Personal
Bioergografien

Frauen in der akademischen Medizin

im Zeitverlauf

Aufarbeitungsintensitdten nach Fachern

nach Standorten

Belletristik Politik- und Alltagsgeschichte

Darauf reagierten zahlreiche Zeitzeugen, indem sie ihre eigenen Darstel-
lungen verfassten — nicht nur als individuelle Autobiografien, sondern
auch im Rahmen kollektiver Darstellungen der DDR-Geschichte von Fa-
chern oder Forschungsfeldern. Meist brachten sie darin die Grauschattie-
rungen des Lebens zur Geltung. Manche wissenschaftliche oder gesell-
schaftlich geteilte Beschreibungsmuster wurden und werden damit her-
ausgefordert.

Die Institutionen folgten einerseits dem Rhythmus der Jubilden, um
sich ihrer Zeitgeschichte zu widmen. Andererseits vergaben sie auch oh-
ne unmittelbare Anlédsse zahlreiche Dissertationsthemen zur Geschichte
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ihrer eigenen Einrichtungen. Die jubildumsgebundenen Arbeiten gene-
rierten meist geschichtsbezogene Selbstbeschreibungen, die als orientie-
rende Kraft institutioneller Identitdtsbildung wirksam werden sollen. Als
solche folgen sie einem Schema der Stabilisierung, nicht der Selbstirrita-
tion. Dementsprechend werden beispielsweise konflikthafte Zeitge-
schichtsdeutungen nicht umstandslos in institutionelle Identititskonzepte
aufgenommen.

Allerdings ist auch eine Reihe sehr griindlicher Untersuchungen ent-
standen, teils von pensionierten Medizinern verantwortet, z.T. von Histo-
rikern auBlerhalb der Medizin, im Falle der Charité auch durch das haus-
eigene Medizingeschichtsinstitut. Diesen ist zu attestieren, problembe-
wusste und perspektivenreiche Darstellungen zu liefern, die Ambivalen-
zen und Konflikte ausdriicklich nicht glatten, sondern aushalten.

7.2. Mehr tun? Das Aufarbeitungsinstrumentarium fiir die
Zeitgeschichte von Fakultdten, Kliniken und Instituten

Wesentliche Trager der Aufarbeitung der Zeitgeschichte akademischer
Medizin sind immer deren Institutionen selbst. Damit sind sie auch zen-
tral daran beteiligt, die — ggf. auch unzuldnglichen — MaBstébe zu defi-
nieren. Zugleich entsteht ein betrdchtlicher Teil der diesbeziiglichen Ar-
beiten im Rahmen von Qualifikationsforschung, namlich als Promotions-
schriften von Medizinern/Medizinerinnen, und ein weiterer grofler Teil
von spétberufenen Disziplin- oder Institutshistorikern, die nach ihrer
Pensionierung als Medizinprofessoren eine neue Herausforderung su-
chen. Nicht immer koénnen die Bearbeiter/innen dabei auf historiografi-
sche Beratung an der eigenen Fakultét zurlickgreifen.

Vor diesem Hintergrund kann es kaum verwundern, dass ein bereits
vorhandenes Wissens- und Reflexionsniveau in nachfolgenden Projekten
immer wieder auch unterschritten wird. Zugleich kdnnen einschldgige
Aktivitéten iiber die traditionelle Form der Printpublikation hinausgehen
und erfordern dann z.T. inhaltlich andere Herangehensweisen. Die kon-
kret einsetzbaren Instrumente sind vielfdltig, und ihre Anwendbarkeit ist
von gegebenen lokalen Umstdnden abhéngig.

Wo jedenfalls eine verstetigte Prasenz der institutionellen Zeitge-
schichte angestrebt wird oder aber ein Jubildum naht und etwas Ge-
schichtsschreibung unausweichlich erscheinen lésst, dort ist zunéchst ei-
nes hilfreich: Die potenziell zur Verfiigung stehenden Instrumente miis-
sen permanent prasent gehalten und fortlaufend auf ihre Einsetzbarkeit
gepriift werden. Dabei ist es zugleich sinnvoll, sich den jeweiligen Kos-
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tenaufwand zu vergegenwirtigen, um Vorhaben realistisch zu gestalten.
Ubersicht 25 gliedert daher die denkbaren (und an vielen Hochschulen,
Fakultdten und Instituten bereits erprobten) Instrumente zeithistorischer
Selbtsaufklarung nach Kostenaspekten. Es zeigt sich, dass manches iiber
das Herkémmliche hinaus moglich ist.

Ubersicht 25: Instrumente zeitgeschichtlicher Aufarbeitung, gegliedert
nach Kostenaufwand

o Mobilisierung vorhandener Expertise individuelle Rehabilitierungen von
e Bildung Geschichtskommission Opfern repressiver Strukturen
Benennungen von Gebaduden oder
Horsélen nach Personen oder
Ereignissen

e Einbindung ehemaliger Angehoriger
o Anlaufstelle fur Interessenten

Artikelserien in Hochschulzeitschrift o Vergabe von Dissertationsthemen

Auslobung eines Preises mit dem Na-
men einer zeitgeschichtlich bedeu-
tenden Personlichkeit der Einrichtung

o Online-Bereitstellung bereits
publizierter Geschichtsdarstellungen

kostenneutral bzw
keine direkten Kosten
[ ]

Prufung der Listen der Ehrendoktoren

Bildung eines Beirats Gedenktafeln: Ereignisse, Personen

mediale Mehrfachnutzungen einmal Beschriftung aller nach Personen
erarbeiteter Inhalte benannten Gebdude oder Rdume

pragnante Geschichtsdarstellung in
Broschiirenform, die allen
Neuimmatrikulierten tberreicht wird

Beschriftung vorhandener Kunstwerke

tiberschaubare
Kosten

Forschungsprojekt e Online-Portal zur institutionellen

Beauftragung externer Historiker (zeit)Geschichte
e Online-Professorenkatalog

monografische Gesamtdarstellung der
institutionellen Zeitgeschichte e Digitalisierung wichtiger Quellen und
deren Online-Stellung

Sammelband zur Zeitgeschichte
e Ausstellungen

kostenintensiv
[ ]

Zeitzeugeninterview-Band

e Dokumentation der Hochschulbauten ~ ® Ausstellungskataloge

und Campus-Kunst

Neben der Kenntnis der einsetzbaren Instrumente bedarf es inhaltlicher
Orientierungen. Da es hier um wissenschaftliche Einrichtungen geht,
sollten diese Orientierungen den Anspriichen der Wissenschaft und auf-
klérerischer Selbstreflexion verpflichtet sein. Denkbar erscheinen inso-
fern Leitlinien folgender Art:

1. Grundsitzlich wird eine integrierte Behandlung der institutionellen,
personellen und kognitiven Aspekte der institutionellen zeitgeschicht-
lichen Entwicklungen angestrebt.
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7.3.

Statt auf allein der Imagebildung dienende Konstruktionen — z.B. von
institutionellen Aufstiegsgeschichten — zielt die Arbeit auf die Dekon-
struktion von bestehenden Kontinuitéts- wie Diskontinuitétsfiktionen.

. Die Zeitgeschichte wird dort, wo Fusionen stattgefunden haben,

grundsitzlich unter Einbeziehung aller Quellen- bzw. Zuflusseinrich-
tungen aufgearbeitet.

Vermieden werden institutionelle Selbstviktimisierung und Selbsthe-
roisierung.

Perspektivenvielfalt wird zugelassen und gesichert: Die institutionelle
Zeitgeschichte wird ebenso als Herrschaftsgeschichte, als Geschichte
von Widerstand, Opposition und Renitenz, wie auch als Alltagsge-
schichte aufgearbeitet. Forschungen und Darstellungen beziehen sich
sowohl auf wissenschaftliche Hohepunkte als auch auf den Normal-
betrieb. Sie thematisieren die Entwicklungen immer in der Doppel-
perspektive auf die Leitungs- und die Arbeitsebene. Neben der Bin-
nen- wird auch die AuBlensicht auf die Einrichtung einbezogen. Es
werden gleichermafBen retardierende, konservierende und innovieren-
de Entwicklungen verhandelt.

Deutungskonflikte werden zum einen dokumentiert. Zum anderen
werden Moglichkeiten geschaffen, sie zu diskutieren.

Die Etablierung einer differenzierten Gedenk- und Erinnerungskultur
wird als Teil der Geschichtsbearbeitung betrachtet. Sie zielt ebenso
auf eine Verankerung der Forschungsergebnisse im institutionellen
Gedéchtnis wie auf eine kritische Auseinandersetzung mit diesen.

Zur bibliografischen Dokumentation

Die nun im Anschluss folgende Bibliografie (Teil B.) erfasst 408 Titel.
Sie beriicksichtigt

thematisch alles, was zur Geschichte der akademischen Medizin in
der SBZ und DDR sowie zu ihrem Umbau in Ostdeutschland nach
1989

in Gestalt selbststindiger Publikationen incl. Grauer Literatur

in den Jahren 1990 bis 2014

publiziert bzw. erarbeitet wurde. Formal beschrinkt sich die bibliografi-
sche Dokumentation auf selbststindige Publikationen, d.h. Monografien,
Dokumentationen, Sammelbédnde, (Auto-)Biografien, Broschiiren, Aus-
stellungskataloge, Themenhefte von Zeitschriften und DVD-Ver6ffentli-
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chungen. Ebenso werden die Graue Literatur, d.h. nichtbuchhéndlerische
Titel, ungedruckte Graduierungsarbeiten und groBere Internetpublikatio-
nen erfasst.

Einzelne Artikel in Periodika und Sammelbdnden dagegen werden
nicht verzeichnet: Ein entsprechender Versuch wiirde sehr schnell uferlos
und produzierte Begriindungszwinge, warum zwar dieser Titel aufge-
nommen, jener aber nicht verzeichnet ist. Damit soll der groBe Wert
mancher unselbststdndig erschienenen Publikation nicht in Abrede ge-
stellt werden. Aber es wird beriicksichtigt, dass das Thema einer geplan-
ten Buchver6ffentlichung oder Dissertation als so belangvoll gilt, dass
der Aufwand nicht gescheut wird, um die personellen, intellektuellen und
finanziellen Ressourcen zu organisieren, die eine groflere Arbeit bendtigt.
Insofern sagt der Umstand, dass eine solche erstellt und o6ffentlich zu-
géinglich gemacht worden ist, zumindest tendenziell etwas {iber die Rele-
vanz des Themas aus.

Hinsichtlich der selbststindigen Titel zielt die Erfassung prinzipiell
auf Vollstdndigkeit. Zugleich ist dabei auf eines hinzuweisen: Solche
Vollstdndigkeit kann zwar angestrebt, aber niemals tatsdchlich erreicht
werden. Dies liegt nicht allein an der schwierigen Uberschaubarkeit des
heutigen Publikationsgeschehens. Es begriindet sich ebenso aus dem An-
spruch der hier vorgelegten Bibliografie, auch die sog. Graue Literatur zu
verzeichnen.

Zu letzterer zahlen nicht nur im Selbstverlag erschienene Publikatio-
nen, sondern auch die zahlreichen medizinhistorischen Dissertationen
von Humanmedizinerinnen und -medizinern, die sich das zeitgeschichtli-
che Handwerkszeug jenseits ihres eigentlichen Studiums aneigneten. Die
so entstandenden Arbeiten erreichen zwar in der Regel nicht die historio-
grafische Dignitét, die eine Publikation nahe legen wiirde. Sie bleiben
daher tberwiegend unverdffentlicht. Doch zugleich stellen sie haufig
aufwendige MaterialerschlieBungen dar, die es bedauerlich machten,
wenn sie aufgrund faktischer Unauffindbarkeit der weiteren Nutzung ver-
schlossen blieben. Soweit diese Arbeiten nicht auf den Dissertations-On-
line-Servern der Universitdten zur Verfiigung stehen (in diesen Fallen
sind in Teil B. die URLs angegeben), sind sie an mindestens einem von
zwei Orten auffindbar: in den Bibliotheken der Institutionen, an denen
sie verteidigt wurden, und — jedenfalls iiberwiegend — im Bestand der
Deutschen Nationalbibliothek, Standort Leipzig, zum Teil auch am
Standort Frankfurt a.M.

Die hiesige Veroffentlichung kann auf zwei Bibliografien aufbauen,
die 2001 und 2011 in den ,,Wiirzburger medizinhistorischen Mitteilun-
gen” publiziert worden waren (Pasternack 2001; 2011). Nachrecherchen

101



haben auch fiir die damaligen Erfassungszeitraume zahlreiche Ergénzun-
gen gebracht. 2001 hatten 121 Titel ermittelt werden konnen, 2011 waren
es 153 — insgesamt also 274 Titel fiir die Erscheinungsjahre 1990 bis
2010. Nun, fiinf weitere Jahre und griindliche Nachrecherchen spiter,
lassen sich, wie erwidhnt, 408 Titel bibliografisch dokumentieren.

Indem die bibliografische Erfassung mit dem Jahr 1990 einsetzt, wird
nicht bestritten, dass auch vor 1989 wichtige Publikationen und Disserta-
tionen zur Geschichte der akademischen Medizin in der DDR erschienen
bzw. entstanden sind. Diese finden sich z.T. iiber andere Bibliografien er-
schlossen. Unsere bibliografische Dokumentation beginnt aus zwei
Griinden 1990: zum einen weil hier interessiert, wie das DDR-Erbe nach
dem Ende der DDR verarbeitet wurde; zum anderen weil es seit 1990 die
Chance gibt, weitgehend restriktionsfrei auf Aktenbestdnde zuzugreifen
und zensurfrei sowohl Forschungen als auch Erinnerungen zu publizie-
ren.

Neben der Geschichte der ostdeutschen akademischen Medizin von
1945 bis 1989 spiegeln die verzeichneten Publikationen auch die ereig-
nisreichen Transformationsprozesse wider, also insbesondere den Umbau
der Medizinischen Fakultdten nach 1990, aber auch den gravierenden
Wandel in der auBBeruniversitiren Forschungslandschaft.

Die Geschichte der akademischen Medizin ist Fach-, Institutionen-
und Personengeschichte. Dem trigt die Gliederungssystematik Rech-
nung, indem es je ein Kapitel zu Fachern, zu Institutionen und zu Perso-
nen gibt. Es werden also ebenso Titel verzeichnet, die fachwissenschaft-
liche Themen historiografisch bearbeiten bzw. die DDR-Geschichte ein-
zelner medizinischer Fiacher nachzeichnen, wie auch Titel, die einzelne
Institutionen behandeln — bis hin etwa zur Baugeschichte von Hochschul-
kliniken —, wie auch bioergografische und autobiografische Texte.”*

Uber jeweils ein eigenes Unterkapitel verfiigen dabei die Ficher, zu
denen eine relevante Anzahl an Titeln erschienen ist (wobei z.T. affine
Féacher zusammengelegt sind). Das trifft etwa fiir Physiologie, HNO,
Augenheilkunde oder Dermatologie nicht zu, weshalb die diesbeziiglich
relevanten Titel unter ,,Sonstige Facher” aufgefiihrt sind.

Ergénzend gibt es zwei weitere Kapitel: zum Medizinstudium und
Medizinstudierenden sowie — einleitend — zu ,,Thematisch Ubergreifen-
dem®, d.h. mit all den Titeln, die sich in der Gliederungssystematik nicht

74 Nicht beriicksichtigt werden Arbeiten, die retrospektiv Krankenakten oder Sekti-
onsmaterial aus den DDR-Jahrzehnten auswerten, da in diesen Arbeiten die gesell-
schaftssystemischen Umstidnde keine Rolle spielen, das Untersuchungsmaterial also
auch aus beliebigen anderen Kliniken stammen koénnte.
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eindeutig zuordnen lassen. Wo es aufgrund thematischer Uberschneidun-
gen angezeigt ist, werden Titel mehrfach verzeichnet.

Im Blick auf die fachlichen Fokussierungen der Arbeiten miissen
zwel Abgrenzungsprobleme geldst werden:

B Zum einen ist gelegentlich die Entscheidung schwierig, ob ein be-
stimmter Titel tatsdchlich der akademischen Medizin oder aber eher der
allgemeinen Medizin(geschichte) zuzuordnen ist.

B Zum anderen hat eine solche Bibliografie immer das Problem der
Randdisziplinen und -themen zu bewiltigen: Sie sind nicht oder nicht
vollstédndig der Medizin zuzurechnen, weisen aber relevante Schnittmen-
gen auf. Das betrifft etwa die Pflegeausbildung und Medizinpadagogik,
Psychoanalyse und Psychologie oder Doping im Leistungssport.

Beide Abgrenzungsprobleme werden hier pragmatisch geldst, indem der
Grundsatz ,,Im Zweifelsfalle aufnehmen Anwendung findet.
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