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1 Der Rahmen

1.1 Einleitung

[...] Die Juden teilen sich wieder ein
In zwei verschiedne Parteien;

Die Alten gehn in die Synagog’

Und in den Tempel die Neuen.

Die Neuen essen Schweinefleisch,
Zeigen sich widersetzig,
Sind Demokraten; die Alten sind
Vielmehr aristokratzig.

Mit diesen zwei ironischen Strophen seines Versepos ,Deutschland, ein
Wintermérchen® skizzierte Heinrich Heine im Januar 1844 die hamburgi-
schen Juden im Zeitalter der Reform. Einem kulturwissenschaftlichen Blick
wird Heines nicht zufillig gewéhltes Apercu auffallen, dass sich reformerisch
orientierte Juden damals offenbar zumindest teilweise von denjenigen Reli-
gionsgesetzen abgewandt hatten, die einen Grundpfeiler jiidisch-religioser
Lebensweise im Alltag ausmachten: den jiidischen Speisegesetzen mit ihrem
populédrsten Segment, dem Verbot des Genusses von Schweinefleisch. Im
Verlauf der vorangegangenen Jahrzehnte musste sich unter den Hamburger
»Reformjuden also ein immenser kultureller Wandlungsprozess vollzogen
haben. Aber konnten Juden, die Schweinefleisch assen, iiberhaupt noch Juden
sein? Fiir Heine waren sie es offensichtlich. Heinrich Heine selbst, bereits 1825
aus pragmatischen Griinden zum Christentum konvertiert, war alles andere
als ein glaubiger Jude. Die christliche Umwelt nahm ihn dennoch als Juden
wahr, was sich hinderlich auf die berufliche Entwicklung des promovierten
Juristen auswirkte. Und er selbst hatte seine Bindungen zum Judentum nicht
aufgegeben. Heine war damit im gewissen Sinn selbst ein Beispiel fiir ein neues
judisches Selbstverstindnis, das sich in diesem kulturellen Wandel manifes-
tierte.

Diesem Selbstverstindnis geht die vorliegende Arbeit nach. Sie sucht nach
seinen frithen Ausdrucksformen in dem Jahrhundert, das dem Erscheinen von
Heines ,,Wintermérchen“ voranging. Und sie sucht es in einem Bereich, in
dem es auf besondere Weise in Erscheinung trat: in der Medizin und ganz
speziell unter den jiidischen Arzten.'

1 Die vorliegende Arbeit ist das Produkt eines entsprechenden Forschungsprojektes, das von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft grossziigig finanziert und von mir durchgefithrt wurde.
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8 1 Der Rahmen

Damit skizziert diese Arbeit gleichzeitig auch Grundlinien des Themas
»Juden und Medizin“ im untersuchten Zeitraum und fragt nach der Bedeutung
von Arzten und Medizin in diesem kulturellen Wandlungsprozess. Sie tut dies
aus zwei Perspektiven: Erstens fragt sie, wie sich jiidische Arzte beruflich in
der Offentlichkeit dieser Zeit reprisentierten und in welchem Verhiltnis dies
zu ihrem Jidischsein stand. Zweitens analysiert diese Arbeit Konflikte zwi-
schen medizinischen und jidisch-religiosen Vorstellungen sowie die daraus
resultierenden Losungsvorschldge. Aus beidem kristallisieren sich Werte und
Normvorstellungen im Alltagshandeln heraus, welche die Grundlage fiir die
Analyse kultureller Selbstverstdndnisse, sprich: Identitdten darstellen.

Der Hintergrund

Jakob Katz hat den gewaltigen Wandlungsprozess der Juden im deutschen
Titel seines grundlegenden Werks ebenso holzschnittartig vereinfacht wie
treffend als den Weg ,aus dem Ghetto in die biirgerliche Gesellschaft“ be-
zeichnet.” Keimzelle war eine jiidische Aufklirungsbewegung unter dem
Namen ,,Haskala®, die parallel zur Aufkldrung der christlichen Mehrheitsge-
sellschaft verlief und als ,kulturelle Revolution“ immer wieder die Auf-
merksamkeit der jiidischen Geschichtsschreibung auf sich zieht.” Vorginger
der Haskala datieren ins frithe 18. Jahrhundert zuriick. Sie richtete sich gegen
das traditionelle rabbinisch-talmudische bzw. messianische Verstindnis von
Judentum. Ihr bekanntester Reprédsentant in Deutschland war der Rabbiner
und Philosoph Moses Mendelssohn, der den Pentateuch in das Deutsche mit
hebrdischen Lettern iibersetzte. In der Haskala ging es um eine Neubelebung,
gleichzeitig aber auch um neue Lesarten des Judentums, die mit den Vor-
stellungen der Aufkldrung vereinbar waren. Dazu zdhlte etwa die Historisie-
rung des Judentums, also ein Verstindnis als historisch gewachsenes und
damit auch verdnderliches Phdnomen. Konkrete Vorhaben waren die Erwei-
terung der schulischen Erziehung um weltliche Inhalte und Reformen des
Gottesdienstes. Die Haskala spiegelte sich in Zeitschriften wie ,,Ha-Meassef"
(Der Sammler) oder Gesellschaften wie dem ,,Verein fiir Cultur und Wissen-
schaft der Juden® (ab 1819), aus dem sich die bis ins 20. Jahrhundert exis-
tierende ,,Wissenschaft des Judentums® entwickelte. Aus der Haskala ging im

Antragsteller und Leiter des Projekts gegentiber der DFG war Prof. Dr. Robert Jiitte, Stuttgart. Der
offizielle Titel lautete: ,,Die Bedeutung der Medizin fiir den kulturellen Wandlungsprozess des
Judentums in Deutschland infolge der Aufklarung®. Es war Teil eines Gruppenprojekts, in dem
unterschiedliche Aspekte dieses kulturellen Wandels untersucht wurden. Einen Uberblick bietet
der aus dem Gruppenprojekt entstandene Sammelband Herzig/Horch/Jiitte (2002).

Katz (1986). Neuerdings auch Lowenstein (2012).

Vgl. z.B. Feiner (2012, 2007), Jahrbuch (2007). Zu den eher geistesgeschichtlich-philosophischen
Aspekten der Haskala Schulte (2002a).

4 Feiner (2011); Schochat (2000).

w N
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1.1 Einleitung 9

frithen 19. Jahrhundert eine Reformbewegung hervor.’ Sie focht fiir ein libe-
rales Judentum, das sich primédr nicht an der Halacha, dem aus dem Talmud
und der Tora abgeleiteten Religionsgesetz, sondern an den subjektiven reli-
giosen Bediirfnissen der Juden orientierte. Religiose Praktiken wurden mo-
difiziert, in die Synagogen zog Orgelmusik und Choralgesang ein, die Rolle der
Religion wurde immer mehr auf einen eingeschrinkten Lebensbereich be-
grenzt. Gesetzestreue wurde durch ,Innerlichkeit und Erbauung ersetzt, der
Gottesdienst teils auf deutsch zelebriert, Mdnner trugen in den Synagogen
keine Kippa mehr, Frauen stiegen von der Frauenempore herab. In den 1840er
Jahren formierten sich die Reformrabbiner fiir einige Jahre in liberal ausge-
richteten Rabbinerversammlungen.®

(Christliche) Aufklirung und Haskala strebten beide, jeweils auf ihre Art,
auch eine Verdnderung des stark eingeschrankten Rechtsstatus der Juden an
mit dem Ziel einer Einbindung der Juden in den staatsbiirgerlichen Gesamt-
verband. Umstritten waren die Bedingungen einer solchen rechtlichen
Gleichstellung der Juden. Von Seiten der christlichen Mehrheitsgesellschaft
wurde ein grundlegender kultureller Wandel im wortlichen Sinne einer
weitgehenden Assimilation zur Vorbedingung der Emanzipation gemacht.
Konkret wurde die ,,biirgerliche Verbesserung der Juden* gefordert, wie es im
Titel der zentralen Schrift des preussischen Kriegsrats Christian Wilhelm
Dohm hiess.” Ein extremes Beispiel hierfiir ist etwa die Forderung nach
Aufgabe der Sabbatruhe und Ubernahme des Sonntags als allgemein-reli-
giosem Ruhe- und Feiertag. Die christlichen Assimilationsforderungen
iiberschnitten sich zum Teil mit den inneren Reformzielen der jiidischen
Aufklérer, den so genannten ,,Maskilim®, und spdter den Anhdngern der Re-
formbewegung. Reformdebatten, wie sie im Folgenden etwa iiber das jiidische
Beerdigungswesen abliefen, waren damit in der Regel gleichzeitig Ausdruck
innerjiidischer Reformwiinsche wie auch Anpassungen an die christlichen
Reformforderungen.

Innerhalb des Judentums wurde bereits damals debattiert, welche Aus-
wirkung dieser kulturelle Wandel auf das Selbstverstindnis der Maskilim als
Juden habe. Eine Frage besitzt bis heute in der jidischen Welt einen zentralen
Stellenwert: Bedeutete dieser Wandel eine assimilatorische Selbstaufgabe der
Gruppenidentitit, wie sie sich etwa in Form einer Konversion zum Chris-
tentum und deren konsequenter Umsetzung im praktischen Leben spiegeln
kann, oder war er notwendiger Prozess einer Anpassung dessen, was das
Judischsein ausmacht, an die Moderne mit dem Ergebnis einer modernen
jiidischen Identitdt?

Schliesslich darf bei alledem nicht tibersehen werden, dass diese Prozesse

5 Vgl. hierzu das bereits iltere, aber immer noch aktuelle Ubersichtswerk Meyer (2000, das eng-
lische Original von 1988).

6 Vgl. hierzu vor allem Meyer (1996), S. 135-176.

7 Vgl. Dohm (1781/83).
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vor dem Hintergrund der kontinuierlichen Existenz antijiidischer Vorstel-
lungen und Vorwiirfe in der christlichen Umwelt abliefen. Unter dem Mantel
der Aufklirung lebten Vorstellungen weiter, etwa diejenige von der grund-
satzlichen moralischen Verderbtheit der Juden, sei sie nun deren Charakter
oder den Umstinden geschuldet.® Forderungen nach einer ,biirgerlichen
Verbesserung® bedeuteten nicht zuletzt auch Forderungen an die Juden, dass
sie ,,den Juden® in sich tiberwinden sollten. Damit wurde ,Jude sein“ und
»einen schlechten Charakter haben“ gleichgesetzt. Dariiber hinaus brachte
gerade die Emanzipationsdebatte in ihrer speziellen deutschen Ausprigung
auch viele antijiidische Ressentiments hervor, und die judenfeindlichen so
genannten ,,Hep-Hep“-Unruhen von 1819’ signalisierten ein vorldufiges Ende
des Emanzipationsprozesses.

Ein weiterer zentraler Hintergrundfaktor unserer Untersuchung ist speziell
im Bereich der Medizin angesiedelt: der Eintritt der Juden in den akademi-
schen Arztberuf.'” Im letzten Drittel des 17. Jahrhunderts konnten sich die
ersten Juden an deutschsprachigen Universititen einschreiben. In der Regel
standen ihnen lediglich die medizinische und die philosophische Fakultit
offen. Ab den 1720er Jahren wurden Juden an einzelnen deutschen Universi-
tdten wie Halle und Géttingen auch hiufiger zur Promotion zugelassen. Bis
zum Ende des 18. Jahrhunderts hatten sich alle deutschen Universitéten jii-
dischen Promotionen gedffnet. Seit der Mitte des 18. Jahrhundert stieg ihre
Zahl dann steil an. Folge war, dass vor allem in den Stidten die Gruppe der
praktizierenden jiidischen Arzte stark zunahm. Die jiidische Bildungselite
allgemein wuchs Richarz zufolge vom spiteren 18. bis ins frithere 19. Jahr-
hundert von einigen dutzend Personen auf circa 2000."" Ab dem 19. Jahr-
hundert waren sie in manchen Stadten im Verhaltnis zum Anteil der Juden an
der Gesamtbevolkerung bald iiberreprisentiert. Der Eintritt der Juden in den
akademischen Arztberuf bedeutete innerjiidisch, dass Arzte nun den
Hauptteil der jiidischen Akademiker ausmachten und somit ebenso quanti-
tativ wie qualitativ zur jlidischen Bildungselite aufstiegen — neben oder zum
Teil noch vor den Rabbinern.

Der Aufbau

Die vorliegende Studie setzt zeitlich um 1750 mit der Endphase der (jiidi-
schen) Frithen Neuzeit' ein, deckt die Hauptphase von Haskala und daraus
entstehender Reformbewegung ab und endet um die Mitte des 19. Jahrhun-
derts, da sich danach mit gewaltigen politischen, 6konomischen wie auch

8 Vgl. Erb/Bergmann (1989).

9 Herzig (1997), S. 164 1.
10 Siehe hierzu vor allem Richarz (1974) und Komorowski (1991).
11 Richarz, Wissenschaft (1982), S. 64 f.
12 Zur Frage der Periodisierung siehe Ruderman (2007).
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judisch-geistigen Entwicklungen wiederum neue Rahmenbedingungen bil-
den, die einer gesonderten Untersuchung bediirften.

Die Arbeit ist inhaltlich in vier Teile untergliedert. Der erste Teil gibt im an
diese Einleitung anschliessenden Kapitel 1.2 zundchst einen Einblick in die
Forschung der letzten Jahrzehnte zum breiten, allgemeinen Forschungsfeld
»Jjuden und Medizin“ im untersuchten Zeitraum. Gefragt wird speziell, wie
weit die Forschung kulturwissenschaftliche Ansétze verfolgt.

Das Folgekapitel (1.3) skizziert den neueren Umgang der allgemeinen
Forschung zur Frage, mit welchen Begriffen oder Konzepten der kulturelle
Wandlungsprozess der fraglichen Zeit am treffendsten zu beschreiben ist. Hier
spannt sich ein Bogen von den Termini ,,Assimilation® und ,,Akkulturation®
iiber ,,jiidische Subkultur® bis hin zu neueren Konzepten hybrider Identitit.
Das Kapitel fithrt, kurz gesagt, auf die Aussage hin, dass in den Debatten
unterschiedlicher Jahrzehnte tiber einen angemessenen Zugang zum Thema
»kultureller Wandel, Kulturkontakt und Identitdtswandel“ unter wechselnden
Schlagwortern meist dhnliche Forderungen formuliert wurden. Auf der an-
deren Seite besitzt die Literatur ihre Starke nicht darin, konkrete und hier
brauchbare Operationalisierungsmodelle zur Untersuchung der Hybriditdt
von Identitdten anzubieten. Fiir die nachfolgenden Detailstudien steht dem-
nach in Bezug auf diesen Teilaspekt kein die Analyse leitender Rahmen zur
Verfiigung. Er wird stattdessen im Schlusskapitel der Arbeit aus den Ergeb-
nissen der Detailstudien heraus entwickelt.

Eine mogliche konkrete Rekonstruktion historischer Gruppenidentititen
soll in den auf die Einleitung folgenden, empirisch angelegten Detailstudien
der ndchsten beiden Teile dieser Arbeit geschehen. In den vier Kapiteln des
chronologisch aufgebauten zweiten Teils der Arbeit stehen die jiidischen Arzte
im Mittelpunkt. Das erste (Kap. 2.1) widmet sich mit dem 18. Jahrhundert der
Frithphase unseres Untersuchungszeitraums. Es analysiert die Gesamtheit
jidischer Arzte, die im Berlin des besagten Jahrhunderts titig waren. Anhand
ihrer 17 Biografien und ihren jeweiligen Aktivititen im medizinischen wie
auch im judischen Umfeld kann gezeigt werden, wie verbreitet das Gedan-
kengut der Haskala und der Reform bei ihnen war. Sie vertraten zu je unter-
schiedlichen Zeiten unterschiedliche Rollenmodelle, vom ,,Gelehrten® iber
den ,professionellen Arzt“ hin zum ,,Reformer des Judentums®, die bereits
hier einige in der gesamten Arbeit zentrale Fragen wie die der Berufsidentitit
oder auch der inhaltlichen Neubestimmung des Jiidischen aufscheinen lassen.
Das Kapitel hat aufgrund seiner thematischen Breite auch die Funktion eines
Uberblicks iiber die Breite der Problemfelder des Untersuchungsgegenstands.

In der Folge wird ein Streit dargestellt, der um 1800 in G6ttingen zwischen
dem christlichen Medizinprofessor Friedrich Benjamin Osiander und seinem
ehemaligen Schiiler, dem jiidischen Arzt und Privatdozenten Johann Jakob
Gumprecht ablief (Kap. 2.2). Das Beispiel zeigt mit besonderer Deutlichkeit
den Anpassungsdruck, dem jiidische Arzte (oder allgemeiner: Juden bei
ihrem Eintritt in die biirgerliche Gesellschaft) von christlicher Seite unter-
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worfen waren. Um als gleichwertige Menschen anerkannt zu werden, durften
die jidischen Arzte nicht ,,als Juden“ in Erscheinung treten. Was darunter zu
verstehen war, definierte die christliche Mehrheit nach eigenem Dafiirhalten.

Das Kapitel fillt insofern aus der Reihe, als es nicht wie die anderen das
jidische Selbstverstindnis untersucht, sondern den Blick der christlichen
Mehrheitsgesellschaft auf die Juden. Da die folgenden Kapitel diesen Aspekt
bewusst weitestgehend ausklammern, ist es die Aufgabe dieses Abschnittes,
deutlich zu machen, dass der jiidische Kultur- und Identititswandel nicht im
freien, luftleeren Raum stattfand. Auf der anderen Seite soll aber nicht der
Eindruck entstehen, als sei dieser Kulturwandel mehrheitlich durch die
christliche Gesellschaft forciert worden. Im Gegenteil legt diese Arbeit den
Schwerpunkt auf die eigenstindige Leistung von Juden im Bereich der Me-
dizin, die eigene Kultur ohne Aufgabe der eigenen Identitit zu wandeln und
damit eine neue Lesart des Jiidischen zu schaffen."

Das nachfolgende Kapitel (2.3) nimmt sich die jiidischen Arzte Hamburgs
in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts zum Thema. Ihre hervorstechenden
Aktivititen im Rahmen des damals gegriindeten Arztlichen Vereins und als
Herausgeber medizinischer Zeitschriften zeigen ein {iberproportionales
professionspolitisches Engagement und damit die ebenso starke wie aktive
Aneignung eines professionalisierten &drztlichen Habitus bzw. Standesbe-
wusstseins. Sie bauten fiir sich demnach eine zusitzliche, ausserkonfessionelle
biirgerlich-akademische Identitit auf. Parallel dazu waren viele dieser jiidi-
schen Arzte auch in Fragen jiidischer Kultur aktiv, etwa in dem von Heine
angesprochenen ,, Tempel®. Beide Aktivititsbereiche stellen sich strikt von-
einander getrennt dar, so dass daraus auf die bewusste Trennung des ,be-
ruflichen® und des ,,jiidischen“ Lebensbereiches geschlossen wird.

Eine anschliessende einzelbiographische Studie (Kap. 2.4) soll diese These
erhirten. Auch der im zweiten Drittel des 19. Jahrhunderts agierende Arztli-
terat Phoebus Philippson praktizierte in seinen Publikationen diese Trennung
zwischen ,drztlichem® und jiiddischem Lebensbereich. Dass dies eine bewusste
Entscheidung darstellte, machte er in seinem literarischen Werk deutlich, in
dem er sich explizit mit der Stellung des Jiidischen in der modernen Welt
auseinandersetzte. Die bei den Hamburger jiidischen Arzten ebenso wie bei
Philippson gefundene ,Segregation der Lebensbereiche® war demnach ein
Versuch jiidischer Selbstbehauptung in der biirgerlichen Gesellschaft. Sie

13 Sicherlich entwickelte sich jiidische Identitdt auch in einem Austausch mit der nichtjiidischen
Bevolkerung. Die Analyse des ,interaktionalen Verhaltnisses®, wie sie Hodl (2006), S. 30, pos-
tuliert, sehe ich indes nicht als einzig moglichen Weg an. Im Gegenteil, wenn Hodl (2006) das
Vordringen medizinisch-rationaler Argumente innerhalb der Debatte um die frithe Beerdigung
(siehe das entsprechende Kapitel in dieser Arbeit) als Eindringen aus dem nichtjiidischen in den
judischen Kontext bezeichnet (S. 38), spricht er der jidischen Kultur die eigene Fahigkeit zur
Rationalitit, die eigenstdndige Innovationskraft ab. Das grundsitzlich richtige Postulat, Kul-
turdynamiken im Kontakt unterschiedlicher Kulturen zu untersuchen, schlagt in diesem Fall ins
Gegenteil um.
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trennten ihre professionelle und ihre jiidische Identitit bewusst voneinander,
nicht zuletzt um im Berufsleben nicht iiber ihre Religion definiert zu werden.

Der dritte Teil der vorliegenden Arbeit behandelt die gesundheitliche
Praxis im Judentum in einigen der Bereiche, in denen sie in Konflikt mit der
judischen Tradition' geriet. Die Reihenfolge der Darstellung ist am chrono-
logischen Ablauf orientiert. Sie beginnt mit dem ,,Beerdigungsfristenstreit“im
spaten 18. Jahrhundert, als die traditionelle religiose Praxis einer schnellen
Beerdigung der Toten auf die in der Aufklirung verbreitete Furcht traf, le-
bendig begraben zu werden (Kap. 3.1). Viele von der Haskala beeinflusste
Arzte forderten die Aufgabe des Brauches. Betrachtet man die Beitrige zu
dieser Debatte aus der Perspektive, ob hier jiidisches Selbstverstindnis ein-
fach preisgegeben werden sollte oder nicht, zeigt sich ein vielfiltiges und
starkes Bemiihen, einen Umgang mit dem Problem zu finden, der einerseits
den ,aufgeklarten®, weltlichen Anforderungen entgegenkam und andererseits
die jiidische Tradition nicht einfach fallen liess. Die an der Debatte Beteiligten
versuchten stattdessen, sie mit zeitgeméssen Interpretationsweisen neu zu
fundieren und daraus ein neues Verstindnis des Judentums zu entwickeln.

Andere Losungsansdtze dieser Art zeigten sich im Bereich des traditio-
nellen und in Bruderschaften organisierten jiidischen Krankenbesuchswesen.
Ausgehend von einem Streit im entsprechenden Dresdener Verein um das Jahr
1800 wird im Kapitel 3.2 gezeigt, wie sich die Bediirfnisse junger Juden ge-
wandelt hatten und sie viel mehr an einer Versicherung des Krankheitsrisikos
auf Gegenseitigkeit interessiert waren als an den traditionellen religios-kari-
tativen Vereinigungen. Die gewandelten Bruderschaften wurden so zur
Keimzelle eines jiidischen Krankenkassenwesens. Formell kniipften sie an die
judische Tradition an, indem die dussere Form, etwa der Name, erhalten blieb,
wihrend der Kern mit modernen Inhalten gefiillt wurde. Die Vereine blieben
so ein Teil der jiiddischen Kultur, doch diese selbst wurde mit ihnen verweltlicht
und den zeitgendssischen Interessen angepasst.

Die beiden letzten Detailstudien untersuchen die Debatten um die Reform
des jiidischen Beschneidungsrituals zwischen 1830 und 1850 aus zwei unter-
schiedlichen Perspektiven. Das erste Kapitel (3.3) zeichnet nach, wie die tra-
ditionelle Beschneidungspraxis immer mehr zur Zielscheibe medizinischer
Kritik wurde. Eine genaue Analyse zeigt allerdings, wie wenig die durchweg
reformerischen jiidischen Arzte die jiidische Tradition einfach ,vom Tisch
wischen® wollten. Im Gegenteil ging es ihnen darum, ihre Forderungen nach
einer medizinisch angemessenen Beschneidung mit der jiidischen Tradition
in Einklang zu bringen. Es ist nahe liegend, dass dies nur auf der Basis von
weitgehenden Uminterpretationen dieser Tradition moglich war.

Das zweite Kapitel zur Beschneidungsdebatte (3.4) ndhert sich iiber die
Kritik am Ritual wiederum dem drztlichen Berufsstand. In dieser Debatte wird

14 Die hier relativ pauschale Verwendung des Begriffs ,, Tradition“ soll nicht {iber deren grund-
satzliche Komplexitit und stindige Gebrochenheit hinweg tauschen. S. Bodenheimer (2012b).
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namlich auch die erstarkende Stellung der Arzte in der jiidischen Gesellschaft
deutlich. Wihrend jiidische Arzte vordergriindig nur die Definitionskompe-
tenz flir die medizinischen Aspekte des Themas beanspruchten, ,,bemich-
tigten® sie sich in ihren Schriften immer mehr auch der rituellen Aspekte des
Beschneidungswesens und gaben eigene religionsgesetzliche Deutungen.
Rabbiner wurden in dieser Debatte immer mehr in die Defensive gedriangt.
Hier wird deutlich, wie sich Arzte nun auf Kosten der Rabbiner zu allgemeinen
Experten des Jiidischen machten, was wiederum einen Einfluss auf das Ver-
stindnis des Judentums hatte. Wenn Arzte nun in diesem Bereich iiber eine
Art Meinungsfithrerschaft tiber das Jiidische verfiigten, war die Lesart des
Judischen automatisch auch weltlicher ausgerichtet.

Es muss an dieser Stelle noch auf eine wichtige Grundeigenschaft hinge-
wiesen werden, welche alle sieben konkreten Detailstudien kennzeichnet. Sie
sind auf eine Art angelegt, die ich mit dem in der Volkskunde / Kulturwis-
senschaft hdufiger verwendeten Begriff der ,Tiefenbohrung® bezeichnen
mdochte. Die Kapitel untersuchen in der Regel kleine, streng abgegrenzte Be-
reiche: systematisch ausgewéhlte Personengruppen, einzelne Streitfille oder
punktuelle literarische Debatten, jeweils in definierten Zeitrdumen. Der Fokus
ist bewusst verhdltnismadssig scharf begrenzt, im letztgenannten Fall etwa
werden ausschliesslich Beitrige jiidischer Arzte zur Beschneidungsreform
analysiert, dafiir aber auch alle nachweisbaren Verdffentlichungen von ihnen.
Eventuelle Ausgriffe werden explizit benannt. Dieser Ansatz war zunéchst eher
der Quellenlage und einer daraus resultierenden Recherchestrategie ge-
schuldet, entwickelte sich im Forschungsprozess aber zu einer bewusst ge-
wiahlten und inhaltlich begriindeten Analysemethode, und dies aus zwei
Griinden. Indem die Arbeit klar abgegrenzte Felder untersucht, umgeht sie
zum einen die Gefahr einer zufilligen Quellenauswahl und letztendlich eines
assoziativ-essayistischen Einsatzes von Belegstellen. Mittels des klar abge-
grenzten Fokus kann die Beispielhaftigkeit (von Reprisentativitat im strengen
Sinne kann man nicht sprechen) der Ergebnisse zwingender plausibel ge-
macht werden. Ein Beispiel: Der professionelle Habitus jiidischer Arzte im
frithen 19. Jahrhundert wird anhand der Hamburger Kollegen dargestellt. Es
konnten viele Einzelbeispiele von jiidischen Arzten anderer Stidte und Re-
gionen gegeben werden, welche die These plakativ illustrieren. Aber erst die
Darstellung der Intensitdt der Phdnomene innerhalb eines abgegrenzten Fel-
des kann deutlich machen, dass es sich hier um eine Erscheinung mit einer
relativ breiten Relevanz handelt.

Zum anderen ermoglicht es die Methode der ,, Tiefenbohrung“ anhand klar
abgegrenzter Samples oder Félle, diese detaillierter zu analysieren, als es mit
einer Reihe paralleler, aber weniger griindlich untersuchter Beispiele mdglich
gewesen wire. Die Methodik der Arbeit orientiert sich bei diesen Tiefen-
bohrungen bewusst an einer in der Volkskunde bzw. den Kulturwissen-
schaften verbreiteten ,,ethnohistorischen“ Vorgehensweise (Kaschuba), der
»Beobachtung des kleinen, {iberschaubaren Untersuchungsfeldes, in dem
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riaumliche, zeitliche und soziale ,Nahaufnahmen‘ mit hoher Tiefenscharfe
erzielt werden sollen“, denn Kultur wird vor allem ,,iiber Einblicke in exem-
plarische und charakteristische Situationen® fassbar bzw. ,iiber die Beob-
achtung konkreter Praxen von identifizierbaren Individuen und Gruppen®.
Die Ausschnitthaftigkeit der ,,Tiefenbohrung® bedeutet indes nicht die Be-
langlosigkeit, wie sie der Mikrohistorie in ihrer unreflektierten Ausformung
immer wieder vorgeworfen wird. Der Ansatz entspricht dem einer ,,fotogra-
fische(n) Ausschnittvergrosserung, die mehr Details freigeben kann als der
gesamte Prospekt, jedoch immer vor dessen Hintergrund betrachtet werden
muss®."”

In exakt diesem Sinne versteht sich die vorliegende Arbeit nicht als blosse
Reihung von Detailstudien. Ihr roter Faden besteht in einer mehrschichtigen
tibergreifenden Fragestellung, welche im vierten Teil der Arbeit dann auf einer
allgemeineren und abstrakteren Ebene zu beantworten versucht wird. Dabei
postuliert das Kapitel 4.1. zunéchst die Bedeutung der Medizin als zentralen
Brennpunkt und frithen Implementationsbereich im bezeichneten kulturellen
Wandlungsprozess. Ein grosser Teil der stiadtisch-biirgerlichen Juden ging den
Weg, der von Arzten oder in medizinischen Debatten vorgezeichnet worden
war: Sie suchten bewusst einen neuen Platz des Judischen in der modernen
Gesellschaft und rangen damit um eine modernisierte jiidische Identitit.

In Anlehnung an Arbeiten von David Sorkin und Simone Léssig wird diese
neue Identitat zunédchst nicht als Anpassung an die christliche Mehrheitsge-
sellschaft mit dem Ziel der Integration und Anerkennung interpretiert, son-
dern als eigenstindige kulturelle Leistung, die es vermochte, gingige Werte
und Normen der Zeit im Umfeld von ,,Biirgerlichkeit“ bzw. ,,Aufklarung® oder
»Bildung® mit einem reformierten Verstindnis von Judentum zu verbinden.
Da ein einfaches Modell der reinen Aufnahme biirgerlicher Kultur in das
jiidische Selbstverstindnis aber zu eng ist, um die Komplexitit dieser Ver-
bindung aus unterschiedlichen Werten und Normen bzw. Teilidentititen an-
gemessen abzubilden, wird in einem letzten Kapitel (4.2) noch einmal auf das
Deutungskonzept ,hybrider Identititen“ zuriickgegriffen, um ein differen-
zierteres Modell des entsprechenden kulturellen Wandels wie auch moglicher
Feinstrukturen von Identititskonstellationen zu entwickeln, welches die
Skizze von kultureller Hybriditdt, die der Kulturhistoriker Peter Burke ge-
zeichnet hat, an denjenigen Stellen ausbaut, an denen sie an ihre Grenze
kommt.'® ,,Hybride Identitit wird auf der Basis der gewonnenen Ergebnisse
der Detailstudien nicht einfach als kulturelle Verschmelzung betrachtet. Es
wird am Ende der Arbeit ein Modell hybrider jiidischer Identitit in der Mo-
derne herausgearbeitet, das die verschiedenen Varianten von wechselseitiger
Aufnahme, Vereinnahmung, Verschmelzung, verbleibender Trennung inklu-
sive moglicher funktionaler und situativer Differenzierungen einschliesst. Da

15 Alle Zitate aus Kaschuba (2003), S. 214.
16 Burke (2009).
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einfache im Umfeld des Hybridisierungskonzepts verwendete Metaphern wie
die einer ,,Verknotung® oder der ,,Bricolage* nicht vermogen, dieses Modell
griffig zu fassen, wird auf die titelgebende Metapher der Architektur zu-
riickgegriffen, um Binnenstrukturen von Hybriditit besser greifen zu konnen.
Moderne jiidische Identitdt gleicht in diesem Sinne einem komplex gestalteten
Haus aus verschiedenen Bauteilen, mit unterschiedlicher Verarbeitung, he-
terogenem Erscheinungsbild sowie vielfaltigen Nutzungsmoglichkeiten wie
auch Funktionen. Die vorherrschende Funktion dieses ,,Identitats-Hauses“
war in diesem Sinne, mit einem verdanderten Verstindnis des Judischseins auf
die Anforderungen der Zeit einzugehen, ohne Traditionen einfach abzubre-
chen, mithin Stabilitit im historischen Wandel zu erreichen.

Man konnte der Architektur-Metapher gegeniiber den wichtigen Einwand
formulieren, sie wiirde zu statische Bilder evozieren, und statt dessen die
beliebte und Dynamik versprithende Metapher der ,Baustelle“” bemiihen. Ich
habe mich dagegen entschieden, weil die Baustellenmetapher zu wenig
deutlich macht, dass hier etwas bis zur ,,Bewohnbarkeit“ fertiggestellt wurde.
Zudem bezeichnet Architektur spétestens auf den zweiten Blick nichts End-
giiltiges, Unverdnderliches, sondern gleichzeitig etwas Beharrendes wie auch
etwas Dynamisches - ebenso wie es sich bei Identititen in der Regel um
Phédnomene mit relativer Stabilitdt und einer gewissen Dynamik handelt. Die
Metapher der Architektur ist fiir mich somit ein heuristischer Begriff von
zumindest mittlerer Reichweite.

Es wire vermessen, mit dieser Arbeit zu beanspruchen, ,die“ moderne
jidische Identitit in ihrer frithen Ausformung herausgearbeitet zu haben.
Dazu ist das Thema ,Medizin“ viel zu spezifisch - umso mehr in seiner
weiteren Einengung auf eine Reihe von Detailstudien. Zudem untersucht die
Arbeit nur ein ganz spezifisches Segment der gesamten jidischen Gesellschaft
ihrer Zeit: gut gebildete, im Wesentlichen ,verbiirgerlichte®, bildungsorien-
tierte, ,,mittelstindische® stiddtische und zudem noch minnliche Juden in
deutschen Gebieten. Die vorgelegten Ergebnisse zur modernen jiidischen
Identitdt sind selbst wiederum nur eine ,,Tiefenbohrung“ im untiberschau-
baren Feld jiidischer Identitdt. Doch gerade an ihnen zeigen sich einige der
zentralen Strukturmerkmale moderner jiudischer Identitit vom 19. bis ins
frithe 20. Jahrhundert sowie - abgesehen vom prigenden Einfluss der Shoa -
auch noch bis in die Gegenwart.

Eine weitere wichtige Klarung muss an dieser Stelle gemacht werden. Wenn
in dieser Arbeit nach ,jiidischer Identitat“ gesucht wird, so handelt es sich
nicht um das Ziel, die vollstindigen Vorstellungen einzelner Individuen von
sich selbst zu bestimmen. Das wire anhand des untersuchten Materials auch
iiberhaupt nicht méglich. Es geht hier zum einen um kollektive Vorstellungen,
die fiir die einzelnen untersuchten Personen und Gruppen einmal mehr,

17 So tut es Burke (2009), S. 103, wenn er Traditionen als ,,building sites, under constant con-
struction and reconstruction“ beschreibt.
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einmal weniger zutreffen, insgesamt aber dennoch einen gewissen Grad von
Typik aufweisen. Zum anderen wire es ein grosses Missverstindnis, wenn der
hier verwendete Begriff moderner jiidischer Identitat als etwas Klares, Ab-
geschlossenes, sozusagen als hermetischer Block verstanden wiirde. Spites-
tens vor dem Hintergrund postmoderner Theorie kann ein in diesem Sinne
»essentialistisches“ Verstandnis von Identitat keinen Bestand mehr haben,
auch und gerade im Untersuchungsfeld ,,jiidische Identititen*."® Identititen
sind bereits auf der individuellen Ebene immer unscharf, sind immer ein
System von Teilidentitdten, die in einem komplexen Verhdltnis zueinander
stehen. Umso mehr trifft dies fiir kollektive Identitdten zu. Identititen lassen
sich nie trennscharf definieren. Auch sind sie in der Regel keine vollig stati-
schen Gebilde. Alle diese notwendigen Relativierungen dirfen aber wiederum
nicht zu der Uberzeugung fithren, dass es unmoglich sei, kollektive Identititen
tiberhaupt beschreiben zu kénnen. Notwendig ist im Gegenteil, sich klarzu-
machen, dass es sich bei Modellen kollektiver Identitdt wie etwa der hier
untersuchten ,modernen jiidischen Identitit“ um nicht mehr als Annéhe-
rungen, bestenfalls Idealtypen, aber auch nicht um weniger als diese handelt.

Die Verortung zwischen verschiedenen Disziplinen

Die vorliegende Arbeit ist eine von der Historisch-Philosophischen Fakultit
der Universitit Basel angenommene Habilitationsschrift fir das aus der
Volkskunde entstandene Fachgebiet ,,Kulturanthropologie®, die fiir den Druck
vorsichtig iiberarbeitet und auf den aktuellen Stand gebracht wurde. Inhaltlich
ist sie im Uberschneidungsbereich dreier Disziplinen angesiedelt: der Judi-
schen Geschichte, der Medizingeschichte und der Volkskunde/Kulturwis-
senschaft.

Die Arbeit kann erstens als genuiner Beitrag zur jiidischen Historiographie
verstanden werden, indem ihr Forschungsgegenstand der jiidischen Ge-
schichtsschreibung entnommen ist. Gerade die Haskala und die jiidische
Reformbewegung stellen einen traditionellen Forschungsschwerpunkt jiidi-
scher Geschichtsschreibung dar.

Die vorliegende Arbeit kann zweitens genauso gut auch als Beitrag zur
Disziplin der Medizingeschichtsschreibung verstanden werden, richtet sie
ihren Fokus doch auf Medizin im Allgemeinen und ganz speziell auf Arzte. Die
Themen ,,Judentum und Medizin“ oder ,jiidische Arzte stellen seit vielen
Jahren und bis in die Gegenwart einen etablierten Spezialbereich der Medi-
zingeschichte dar.

Von beiden Disziplinen ist diese Arbeit stark beeinflusst. Doch drittens und
vor allem ist sie als volkskundlich-kulturwissenschaftliche Forschung ge-
dacht, und zwar mehr vom Ansatz als vom eigentlichen Gegenstand her. Denn

18 Vgl. hierzu grundlegend Goldberg/Krausz (1993), insbesondere S. 1-12.
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der hier verwendete Ansatz besitzt eine Reihe von Eigenschaften, die zwar
alles andere als exklusiv der Volkskunde bzw. den Kulturwissenschaften zu-
gerechnet werden konnen, aber doch fiir sie tiberaus typisch sind. So zihlt die
Untersuchung von Identitdten zu den angestammten Fragestellungen der re-
formierten Disziplin der letzten Jahrzehnte. Die erlduterte Methode der
»Tiefenbohrungen“ entspricht einem qualitativen, exemplarischen Ansatz,
der in dieser Disziplin besonders haufig zum Tragen kommt. Die Analyse
einzelner konkreter Fille verspricht eine grosse Alltagsndhe und gleichzeitig
die Chance, der Komplexitit der Realitdt gerechter zu werden als ein von der
Theorie ausgehender Ansatz. Schliesslich stehen bei einigen ,, Tiefenbohrun-
gen“jidische ,rites de passage wie die Beschneidung im Mittelpunkt, womit
ein weiterer typischer Ansatzpunkt des Faches ,Volkskunde/Kulturwissen-
schaft“ gewidhlt wurde.

Insgesamt ist die Arbeit so angelegt, dass sich die unterschiedlichen dis-
ziplindren Perspektiven gegenseitig stiitzen. Der zusitzliche Erkenntnisge-
winn des multidisziplindren Ansatz gleicht m.E. die damit einhergehenden
Grenzen, die Ansitze einzelner Disziplinen in aller Tiefe zu verfolgen, mehr als
aus.

Vorveroffentlichungen

Im Verlauf des Forschungsprozesses wurden einige Kapitel bereits in anderem
Zusammenhang veroffentlicht, aber fir die vorliegende Arbeit iiberarbeitet
und der Gesamtfragestellung angepasst.”” Die iiberwiegende Mehrheit des
Textes ist allerdings bislang unpubliziert. Weitere Verdffentlichungen des
Projekts flossen allenfalls am Rande oder gar nicht in die vorliegende Arbeit

ein.”

Dank

Ein Forschungsprojekt, das sich iiber viele Jahre hinzieht, ist wesentlich mehr
Personen und Institutionen zu Dank verpflichtet, als aufzulisten moglich ist.
Anvorderster Stelle ist Prof. Dr. Robert Jiitte, Stuttgart, zu nennen, der mir das
Forschungsprojekt anvertraute, und der Deutschen Forschungsgemeinschaft,
die es im Umfang von fiinf Jahren finanzierte. Prof. Dr. Walter Leimgruber,
Basel, danke ich neben wichtigen inhaltlichen Anregungen herzlich fiir die
Unterstiitzung, diesen Text als Habilitationsschrift einzureichen. Viele anre-

19 Wolff (1998a); Wolff (1999). Vorstudien dieses Beitrags und Berichte fiir die Forschungsgruppe
stellen dar: Wolff (1998b); Wolff (1998c); Wolff (2003), in einer fritheren Version veroffentlicht
als Wolff (2000a); Wolff (2001); Wolff (2002). Der kleine Aufsatz Wolff (2004a) tiber die frithen
Berliner jiidischen Arzte ist lediglich eine deskriptiv angelegte Vorstudie iiber einen Teilbereich.
Der Aufsatz Wolff (2008) ist eine tiber die Fragestellung der vorliegenden Studie hinausgehende
Arbeit. Ahnliches wie das zuvor Gesagte gilt fiir den kleinen Aufsatz Wolff (1996).

20 Wolff (2000b); Wolff (2004b).
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gende Diskussionen verdanke ich den Treffen der interdisziplindren For-
schergruppe des DFG-Gruppenprojekts, in das diese Forschung am Anfang
eingebettet war. Stellvertretend fiir mehrere ehemalige Hilfskrifte, die mich in
dem Projekt unterstiitzten, mochte ich Herrn Wigbert Lehner (mittlerweile
Pfarrer in Oberampfrach) ganz herzlich danken. Stellvertretend fiir viele
Kolleginnen und Kollegen, die sich mit dem jlidischen Kulturwandel befasst
haben, mochte ich Prof. Dr. Simone Lissig, Braunschweig, fiir einen anre-
genden Austausch danken. Eine Vielzahl von Archiven und Bibliotheken bot
mir die Moglichkeit, mich in die Quellen einzuarbeiten, auch wenn die Er-
gebnisse teils nur implizit in die Forschung eingeflossen sind. Viele wissen-
schaftliche Einrichtungen der Volkskunde, Medizingeschichte und der jiidi-
schen Geschichte gaben mir die Moglichkeit, Zwischenergebnisse immer
wieder zu referieren und zu diskutieren. Dr. Daniel Jiitte, z. Zt. Cambridge MA,
las das Manuskript dankenswerterweise vor seiner ersten Einreichung kri-
tisch.

Ganz besonders mochte ich schliesslich meiner Frau Prof. Dr. med. Iris
Ritzmann sowie unseren beiden Tochtern Miriam und Leoni dafiir danken,
dass sie der Familie einen Alltag ermdglichten, in dem Wissenschaft und
Familienleben gleichberechtigte Freunde sein konnten.

1.2 Juden und Medizin:
Historisch-kulturwissenschaftliche Perspektiven

Wenn diese Arbeit im breiten historischen Forschungsfeld zum Thema ,,Juden
und Medizin® angesiedelt ist, so muss sie in diesem auch genauer situiert
werden. Das Thema hat in den letzten Jahrzehnten durchaus eine Konjunktur
erlebt.” Angesichts der kulturwissenschaftlichen Ausrichtung dieser Arbeit
ist hier von besonderem Interesse, in welchem Umfang und auf welche Art die
neuere Literatur ebensolche Fragestellungen und Erkldarungsansitze verfolgt
hat. Das besondere Augenmerk liegt auf Arbeiten, die in den letzten drei
Jahrzehnten erschienen sind und den hier untersuchten Zeitraum von etwa
1750 bis 1850 behandeln. Einzelne Ausgriffe in jiingere Zeitraume, etwa das

21 Das zeigt sich auch an einer Reihe von selbststindigen thematisch breiteren Veroffentlichungen
bzw. Versuchen, einen Uberblick iiber die Thematik zu vermitteln. Vgl. aktuell Jiitte (2013). Zum
Thema Deutschland verfolgt Efron (2001) einen breiten Ansatz und deckt den Zeitraum vom
Mittelalter bis in die Weimarer Republik ab. Vom analytischen Ansatz her ist diese Arbeit der
vorliegenden am engsten verwandt. Siehe auch den thematisch vielféltigen, v. a. internationalen
Ansatz des Ausstellungskatalogs Berger (1997). Thematisch breit angelegt auch die u.a. von
Albrecht Scholz und spiter lediglich Caris-Petra Heidel unter dem Reihentitel ,,Medizin und
Judentum® seit 1994 herausgegebenen Tagungsbénde. Erschienen 1995-2000 in Dresden, seit
2002 in Frankfurt/M.

© 2014, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525569436 — ISBN E-Book: 9783647569437



Eberhard Wolff, Medizin und Arzte im deutschen Judentum der Reformira

20 1 Der Rahmen

Kaiserreich, kommen hinzu, wenn sie methodisch interessant erscheinen.?? Es
darf allerdings nicht ibersehen werden, dass auch eine ausgiebige Literatur zu
Juden und Medizin in Mittelalter und Friiher Neuzeit existiert.” Intendiert ist
kein autoritativer und vollstindiger Literaturbericht (auch keine Literatur-
kritik), sondern eine Ubersicht von hier interessierenden Forschungs-
schwerpunkten und Fragestellungen anhand beispielhafter Veroffentlichun-
gen.

Die primadr historische Beschaftigung mit dem Thema ,,Juden und Medizin“
reicht bis tief ins 19. Jahrhundert zuriick?, hat seitdem eine kaum iiber-
schaubare Literatur hervorgebracht® und ist selbst bereits Thema der His-
toriographie geworden.” Sie ist ein Forschungsfeld, das im Wesentlichen von
den Disziplinen ,,(Jidische) Geschichte“ und Medizingeschichte bestritten
wird. Die deutschsprachige volkskundliche Forschung zur jiidischen Ge-
schichte hat sich kaum mit dem Einzelaspekt ,,Medizin“ befasst.”” Eine Aus-
nahme stellt die Miinchner volkskundliche Dissertation von Christoph Maria
Leder iiber den Berliner jiidischen Arzt des spéten 18. Jahrhunderts Marcus
Herz, seinen Berufsalltag und seine Identitat dar, auf die unten noch genauer
eingegangen wird.”®

Die spezielle soziokulturelle Realitét der Juden in der Geschichte als Gruppe
mit einer besonderen rechtlichen Stellung, einer eigenen Religion und zum
Teil eigenen Kultur sowie dem Umstand, dass sie von der Bevolkerungs-

22 Der Zeitraum des Nationalsozialismus wird hier ganz ausgelassen, weil er eine eigene, mitt-
lerweile bibliotheksfiillende Literatur hervorgebracht hat. Ebenso wird hier das bisweilen
apologetische Forschungsfeld nicht betrachtet, das eine auf der jiidischen Religion basierende
Medizinethik untersucht. Haufig geht diese von einem ahistorischen Verstdndnis jiidischer
Religion aus. Vgl. fiir dieses Forschungsfeld z.B. Rosner (1972), Feldmann (1986), Jage-Bowler
(1999), Steinberg (2003), Kottek (1997).

23 Siehe zum Beispiel Ruderman (2010), Riedler-Pohlers (2011), Shatzmiller (1994), Jiitte (1995),
Jankrift (2004), Ritzmann (1998), Treue (1998), Hortzitz (1994), Rudermann (1995).

24 Z.B. Carmoly (1844).

25 Vgl. z.B. Koren (1973), S. 272-275, der lediglich allgemeinere Veroffentlichungen auflistet.

26 Jitte (2001), als Teil jiidischer Apologetik und Selbstverteidigung auch Efron (2001), S. 190 -
197.

27 Die Beschiftigung der deutschen Volkskunde mit dem Thema Juden war lange verbunden mit
den Namen Christoph Daxelmiiller, Utz Jeggle und Klaus Guth, geht aber weit dariiber hinaus.
Der erstere hat sich vor allem mit regionaler jiidischer Geschichte, jiidischer Erzihlliteratur,
judischer Volkskunde, der Kultur in Konzentrationslagern und regionalen Studien befasst. Als
jiingeres Beispiel siche etwa Daxelmiiller/Flade (2005). Siehe auch Raphael (2001). Am Tiibinger
Ludwig-Uhland-Institut fiir Empirische Kulturwissenschaft existiert ein Arbeitskreis fiir Jii-
dische Studien. Vgl. Tiibinger Korrespondenzblatt (2002). Neuerdings wurde dort die Analyse
des Antisemitismus aus kulturwissenschaftlicher Perspektive angegangen. Vgl. Hoffmann u. a.
(Hg.) (2006). Der Arbeitsschwerpunkt von Klaus Guth lag, ebenso wie der von Utz Jeggle, auf
dem Thema ,,.Landjuden®. Vgl. Guth (1988), Guth/Groiss-Lau (1995), Guth/Groiss-Lau (1999).
Schliesslich hat sich Franziska Becker eingehend mit den Themen ,lokale Erinnerung an die
nationalsozialistische Judenverfolgung“ (Becker 1994) sowie der biographischen Erfahrung
russisch-jiidischer Einwanderer nach Deutschland in der Gegenwart (Becker 2001) befasst.

28 Leder (2007).
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mehrheit in der Regel als etwas ,,Anderes“ angesehen wurde, hat die Thematik
des Forschungsfeldes ,,Juden und Medizin“ entscheidend geprigt, so dass es
kaum moglich ist, Arbeiten in diesem Forschungsfeld zu finden, die iiberhaupt
keinen Bezug zu kulturwissenschaftlichen Fragestellungen haben. Die kul-
turwissenschaftlichen Ansitze sind lediglich sehr unterschiedlich stark aus-
gepragt und differieren auch dahingehend, wie explizit sie ausgesprochen
werden. Hinzu kommt der allgemeine historiographische Trend zu kultur-
geschichtlichen Ansitzen. Er hatte zur Folge, dass auch in diesem For-
schungsfeld typische Fragestellungen des Facherkomplexes ,Volkskunde,
Ethnologie, Kulturwissenschaft“ deutlicher in den Vordergrund traten. Ab-
strakt gesprochen sind es im Wesentlichen Fragen nach Fremdstereotypen,
Korperbildern oder kulturellen Wandlungsprozessen, welche die vorliegende
Literatur auszeichnen. Konkret befassen sich neuere Arbeiten im Bereich
»Juden und Medizin“ vor allem mit drei Themenkomplexen: mit jiidischen
Arzten, mit den Vorstellungen iiber eine spezielle Korperlichkeit von Juden,
insbesondere den so genannten ,Judenkrankheiten“, und mit religis-ritu-
ellen Praktiken, die eine medizinische Relevanz besassen. Weitere Themen des
Forschungsfelds ,,Judentum und Medizin“ sind in der Regel noch weiter von
hier relevanten kulturwissenschaftlichen Fragestellungen entfernt und inter-
essieren deshalb allenfalls am Rande, so etwa die Geschichte der jiidischen
Hospitiler bzw. Krankenhiduser” und Institutionen der Krankenversorgung™,
jlidische Apotheker’, nichtirztliche Heiltitige™, die jiidische Krankenpflege®
oder jiidische Patienten™.

Judische Arzte

Altere Arbeiten iiber jiidische Arzte waren immer wieder geprigt von einer
tiberkommenen kontributorischen und apologetischen Herangehensweise.
Diese findet sich in neueren Veréffentlichungen nur noch selten so explizit wie
etwa im Buch von Michael Nevins von 1996, das ,,den® jiidischen Arzt durch
die Geschichte als eine ,,universally admired figure“ und seinen Ruf als ,,in-
telligent, honest, and principled bezeichnet sowie die wissenschaftlichen
Erfolge jiidischer Arzte wie die Entdeckung des Salvarsans durch Paul Ehrlich
anpreist. Selbst dieser Autor erkennt die Begrenztheit seiner Feststellung,
wenn er die - allerdings erst am Schluss des Buches aufgeworfene - Frage offen
lassen muss, ,to what extent their Jewishness was instrumental in their ge-

29 Becker-Jakli (2004), Bolzenius (1994), Hartung-von Doetinchem/Winau (1989), Murken (1993/
94).

30 Reinke (1999), Reichert (1993).

31 Leimkugel (1999).

32 Vgl. z.B. Kossoy (1992); s. a. Efron (2001), S. 87 f.

33 Z.B. Steppe (1997), Stiirzbecher (1995), Kappeli (2004).

34 Vgl. z.B. Zinger (2009), Jiitte (2005a), Goldberg (1996).
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nius“”. In der Tat erweist sich die etwas breiter formulierte Frage, wie weit der
jiidische Hintergrund jiidischer Arzte (bzw. Wissenschaftler) einen Einfluss
auf ihre medizinische (bzw. wissenschaftliche) Praxis bzw. Existenz hatte, als
ein bis in die jiingste Zeit letztlich ebenso ungelostes wie zentrales methodi-
sches Problem® derjenigen Forschung iiber jiidische Arzte, die iiber die De-
skription hinausgehen will. Diese Problematik zieht sich auch durch die Bande
der Dresdener Buchreihe ,,Medizin und Judentum®, insbesondere dem letzten.
Wihrend einige der Forschenden argumentieren, die medizinische Praxis
bestimmter jiidischer Arzte sei durch kulturelle jidische Traditionen, Denk-
weisen oder ihre jiidische Erziehung beeinflusst, hegen andere hier deutliche
Zweifel an solchen Traditionsketten und argumentieren, dass z.B. sozialpo-
litische Uberzeugungen und Verhaltensweisen jiidischer Arzte etwa auf zeit-
gendssische soziale oder politische Umstinde zuriickzufithren sind.” Ein
Problem des Aufbaus von Traditionsketten ist dabei die Annahme (oder
Konstruktion) eines essentialistischen Begriffs des Jiidischen, der in diesem
Band an zentraler Stelle infrage gestellt wird.

Veréffentlichungen iiber jiidische Arzte seit dem 18. Jahrhundert unter-
suchen in der letzten Zeit in der Regel38 deren stufenweisen ,,Aufstieg“ aus dem
»Ghetto“ ins (Bildungs-)Biirgertum® sowie deren ,,Eintritt“ in die akademi-
sche Medizin von der Studienmdglichkeit bis hin zu ersten reguliren Uni-
versitatsprofessuren im ausgehenden 19. Jahrhundert. Die 40 Jahre alte, aber
immer noch grundlegende Studie von Monika Richarz tiber den Eintritt der
Juden in die akademischen Berufe®® vertritt einen fiir ihre Zeit klassischen
sozialhistorischen Ansatz, nimlich die detaillierte Dokumentation eines so-
zialen Prozesses, die auch vor Ausgriffen in alltagsgeschichtliche Fragen nicht
zuriickscheut, etwa die begrenzten Moglichkeiten jiidischer Studenten, am
Studienort koscher zu essen. Richarz skizzierte dariiber hinaus an einem
Beispiel, wie neuzeitliche jiidische Arztedynastien entstanden.” Weitere,
mehr deskriptiv orientierte Arbeiten wie die Biographie {iber den Celler jii-
dischen Arzt Philipp Simon Dawosky (1809 - 1885)* oder seinen Lemforder
Kollegen Philipp Wolfers (1796 -1832) beschreiben dariiber hinaus stirker
das typische Aktivititsspektrum dieser Arzte: ihre medizinische Titigkeit,

35 Nevins (1996), Klappentext, S. 125 f.

36 Siehe neuerdings die Arbeit zu den ,,jidischen Gehalten von Albert Einsteins Wissenschaft
Gimbel (2012) und die vernichtende Kritik daran durch Israel (2013).

37 Siehe meine Auseinandersetzung mit der Problematik und Warnung vor kurzschliissig postu-
lierten Zusammenhingen in Wolff (2012) am Beispiel von Heidel (2011).

38 Andere Herangehensweisen sind z. B. die dokumentarische (z.B. Komorowski 1991). Das Buch
iiber den Arzt, Kant-Schiiler und Philosophen Marcus Herz verfolgt eher einen geistes- bzw.
philosophiegeschichtlichen Ansatz (Davies 1995).

39 Schlich (1990b).

40 Richarz (1974); vgl. auch die jingere Zusammenfassung Richarz (1998). Als dhnlich gelagerte
Lokalstudie vgl. Schlich (1990a).

41 Richarz (2005).

42 Hofmann/Lutteroth (2013).
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ihre Veroffentlichungen sowie ihr hdufiges Engagement fiir die typischen
Themen der Aufklirungsmedizin oder fiir judische Reformen sowie die
Emanzipation allgemein.” Eine Ubersicht tiber neuere Forschungen dieser
Art findet sich bei Jiitte.**

Auch Leders einzelbiographische Darstellung von Marcus Herz kann am
ehesten in die Gattung deskriptiver Arbeiten iiber jiiddische Arzte eingeordnet
werden, und dies, obwohl sie den analytischen Anspruch verfolgt, die Identitat
dieses Arztes zu untersuchen. Trotz grossflichiger thematischer Uber-
schneidungen der von Leder untersuchten Themen mit denen der vorlie-
genden Arbeit bieten sich doch praktisch keine systematischen Ansatzpunkte,
sie fiir die letztere nutzbar zu machen. Leder interpretiert das Selbstver-
staindnis von Herz als ,,Grenzginge“ zwischen ,fliessenden® Identititen,
nidmlich jeweils verschiedenen religiésen, medizinischen, politischen bzw.
akademischen Identititen und beldsst es dabei weitgehend, ohne sie analy-
tisch weiter nutzbar zu machen.” Die Arbeit findet in diesem Sinne ihren Wert
vor allem als detailreiche ,,mikrohistorische Berufsalltagsstudie®, als die sie
der Autor an einer Stelle auch selbst bezeichnet.*

Wesentlich tiefer geht im Gegensatz dazu eine der jlingsten einschldgigen
Arbeiten, der Aufsatz von Lois C. Dubin {iber den Trienter jiidischen Auf-
klarer-Arzt Benedetto Frizzi, der ganz in das Rollenmodell der in dieser Arbeit
untersuchten jiidischen Arzte passt.”” Dobin versucht das Nebeneinander von
Frizzis medizinisch-aufkldrerischem bzw. traditionskritischem Engagement
und seiner apologetischen medizinischen Interpretation von Tora und Talmud
(in seinen eigenen Worten: ,,un vero filosofico, e insieme religioso®) zu deu-
ten, worauf zuriick zu kommen sein wird.

Der Zusammenhang zwischen der medizinischen Tétigkeit und dem jii-
dischen Hintergrund der Arzte lisst sich bei den ,,jiidischen“ Themen noch
einfacher herstellen. Er entsprang ihrer spezifischen Situation und ihren In-
teressen als (aufgekldrte) Juden. Ebenso stehen die komplementiren Behin-
derungen dieses Eintritts und Aufstiegs und die beruflichen Zuriicksetzungen
dieser Arzte wegen ihres jiidischen Hintergrunds bis hin zum allgemeinen
medizinischen Antisemitismus in einem deutlichen kausalen Zusammenhang
mit dem Judentum dieser Arzte.*® Dieser Themenbereich stellt eine weitere

43 Storz (2005). Vgl. auch die Arbeiten iiber den westfilischen Arzt Alexander Haindorf: Herzig
(1983), Brilling (1981/82). Die Ubertragung der typischen Themen der Aufklirungsmedizin auf
die Juden anhand einiger Beispiele in Efron (2001), S. 90 f. und davor.

44 TJitte (2005b).

45 Leder (2007), S. 294 f. Die hier zitierte Zusammenfassung beschrankt sich deshalb auch auf gut
eine Druckseite.

46 Ebd., S. 42.

47 Dubin (2012).

48 Vgl. den historischen Ubersichtsartikel von Kiimmel (1998). Siehe auch das Kapitel ,,Before the
Storm. Jewish Doctors in the Kaiserreich and the Weimar Republic®. In: Efron (2001), S. 234 -
264, zusammenfassend S. 11 f.
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typische Frageperspektive der Forschung dar. Zu nennen wire etwa die Ver-
weigerung von Positionen und Amtern wie im Falle des Trierer Arztes Lion
Nathan Bernkastel im frithen 19. Jahrhundert.*” Ein anderes, spiteres Beispiel
unter vielen wiére der versperrte Weg zur Professur fiir den ersten an der
Berliner Universitit habilitierten jlidischen Arzt Robert Remak (1815-
1865).” Eine stirker kulturwissenschaftliche Fragestellung zeigt sich dann,
wenn diese Behinderungen nicht nur konstatiert, sondern etwa vor dem
Hintergrund von Fremdstereotypen interpretiert werden oder die Reakti-
onsweisen der zuriickgesetzten Juden darauf als Reaktionsmodelle untersucht
werden, was allerdings seltener der Fall ist.”!

Schwieriger wird es, den Konnex zwischen medizinischer Praxis und jii-
dischem Hintergrund (etwa bei der Vorliebe fiir den Arztberuf), die Art und
Weise seiner Ausiibung oder (eher fiir die Zeit ab dem Kaiserreich) fiir die
Orientierung auf medizinische Spezialficher’® bzw. den eventuellen medizi-
nischen Erfolg herzustellen. Die auf Einzelbiographien basierende Literatur
kann explizite oder direkte Verbindungen bzw. Kausalititen dieser Art in der
Regel kaum bis gar nicht plausibel machen.” Die kollektivbiographische Li-
teratur findet solche Verbindungen eher. So etwa ein Ansatz, der die Aktivi-
titen der Arzte mehr oder weniger im Rahmen eines allgemeinen Akkultu-
rations- oder Verbiirgerlichungsprozesses interpretiert.”* Simone Lissig zum
Beispiel untersuchte nicht primér Arzte, sondern die allgemeine ,,Verbiir-
gerlichung der Juden im frithen 19. Jahrhundert. Der Beruf des Arztes war ihr
zufolge fiir die verbiirgerlichungswilligen Juden eines der typischen Instru-
mente dieses Prozesses, nicht nur weil er den Juden offen stand, sondern auch

49 Kasper-Holtkotte (1993); Schlich (1993). Ein anderes Beispiel bietet wiederum Philipp Wolfers
und die ihm versperrte Amtsarzt-Stelle. Vgl. Storz (2005), S. 71 -76.

50 Schmiedebach (1995). Die Perspektive eines erfolgreichen Weges von Juden in die Universitaten

vertritt Ebert (2008).

Dies macht in einem ersten Ansatz z.B. Kasper-Holtkotte (1993), indem sie die letztliche

Konversion des Arztes Lion Nathan Bernkastel als Reaktion auf die Zuriicksetzungserfahrungen

deutet.

52 S. z.B. Baader (1997), Teichler (1996), Krauss (1995).

53 Beispiele hierfiir liefern immer wieder die biographischen Beitrage zur Reihe ,,Judentum und
Medizin® fiir die Zeit des Kaiserreiches und die Weimarer Republik. Vgl. Scholz/Heidel
(1995 ft.). Explizit eine Verbindung herzustellen versucht Kreft (2005). In einem weiteren Bei-
trag des Bandes kann Kreft die Goethe-Begeisterung von Ludwig Edinger, auch im Zusam-
menhang mit seinem wissenschaftlichen Arbeiten, ebenfalls nur kollektivbiographisch tiber die
allgemeine ,,Goethe-Begeisterung“ der Juden seit dem ausgehenden 18.]Jahrhundert mit
Edingers jlidischem Hintergrund zusammenbringen und nicht direkt aus den biographischen
Quellen schliessen. Zum Teil intendieren die Autoren das schwierige Unterfangen einer Ver-
bindung zwischen medizinischer Existenz und jiiddischem Hintergrund auch gar nicht. So z.B.
Schmidt (2002).

54 Siehe z.B. Kasper-Holtkotte (1993). Sie beschrénkt sich z.B. darauf, die Biographie Bernkastels
als ,reprisentativ® (141), spiter nur noch als ,,beispielhaft“ (160) fiir die jiidischen Arzte dieser
Zeit zu bezeichnen, aber benennt kaum, was daran nun représentativ ist. Sie nennt seine Ak-
tivitaten ,,Akkulturationsbemiihungen®, ohne diese weiter zu analysieren.
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weil er sozialen Aufstieg ins Besitz- oder Bildungsbiirgertum ermoglichte,
iiber das doppelte Prestige von Arzt und Akademiker viel kulturelles Kapital
lieferte und mit nur geringem Startkapital einen Einstieg in einen selbstin-
digen biirgerlichen Beruf offerierte.” Dies ist auch eine Antwort auf die Frage
nach der Attraktivitit des Arztberufes fiir die Juden dieser Zeit.

Auch die ausgesprochen starke Verinnerlichung des arztlichen Rollenmo-
dells bei jiidischen Arzten wird in Verbindung mit ihrem jiidischen Hinter-
grund gebracht. Efron etwa hat dies anhand der Distanzierung von Vertretern
nichtakademischer Heilberufe nachgezeichnet.® Der Wandel des jiidischen
Arztes vom ,,Rabbiner-Arzt“, der um die Legitimation der Wissenschaft durch
die Religion bemiiht war, zum sékularen jiidischen Intellektuellen seit den
Anfingen der Haskala war ein Vorbote der Modernitit fiir die judische Ge-
sellschaft, indem er ein neues, modernes jiidisches Rollenmodell vorlebte.”
Dies wird in der vorliegenden Arbeit ein Thema sein. Fiir die Kaiserzeit wurde
dariiber hinaus besonders die Ubernahme wissenschaftlicher Standards wie
der medizinischen Statistik durch jiidische Arzte hervorgehoben und in Zu-
sammenhang mit Akkulturationswiinschen gestellt.”®

Ein weiterer Ansatz, eine Verbindung zwischen beruflicher Praxis und jii-
dischem Hintergrund zu ziehen, zielt ebenfalls auf den Zeitraum seit dem
Kaiserreich und soll hier ausfiihrlicher dargestellt werden, weil er methodisch
interessant ist. Es handelt sich um den breit rezipierten Versuch von Shulamit
Volkov aus den 1980er Jahren, den aussergewohnlichen Erfolg von Natur-
wissenschaftlern allgemein (nicht nur Arzten) mit jiidischer Abstammung seit
dem letzten Drittel des 19. Jahrhunderts bis zur nationalsozialistischen
Machtergreifung zu erkliren.” Die um diese Publikation entstandene Debatte
kann hier nur in sehr groben Ziigen skizziert werden.

Volkov referiert und kritisiert zunachst altere Versuche, den Konnex zwi-
schen dem Erfolg von Wissenschaftlern und ihrem jiidischen biographischen
Hintergrund zu erkldren. Diese Versuche haben eine lange Tradition und
greifen teils auf ,Kultur als Erkldrungsmuster zuriick: etwa die jiidische
Tradition von Bildung und Gelehrsamkeit, den ,;schopferischen Skeptizis-
mus“ der Juden als Randgruppe, der sie weniger abhingig von Dogmen ge-
macht habe, oder die gleichzeitig im Judentum verbreiteten wie in der Wis-
senschaft geforderten Werte eines ,normativen Universalismus® und der

55 Ldssig (2004), v.a. S. 596 -614.

56 Efron (2001), S. 82-86.

57 Efron (2001), S. 31 und davor, 61 f., 265.

58 John Efron und Klaus Hodl haben diese Akkulturationswiinsche als so stark bezeichnet, dass die
judischen Wissenschaftler sogar solche zeittypischen medizinisch-wissenschaftlichen Denk-
modelle verinnerlicht hétten, die gemeinhin gegen Juden gerichtet waren, wie das Rassenkon-
zept und die damit verbundene Vorstellung typischer Judenkrankheiten. Allerdings hitten die
jiidischen Arzte sie anders interpretiert. Vgl. Efron (1994), Hédl (1998).

59 Volkov (1990). Vgl. auch Gilman (1998).

© 2014, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525569436 — ISBN E-Book: 9783647569437



Der Autor
Dr. Eberhard Wolff ist Privatdozent fiir Kulturanthropologie
an der Universitat Basel.

ISBN: 'I?B 3-525-! SL‘IIOE b

569 unipress






