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1 Einleitung: Was will eine Emotionsgeschichte der Krebskrankheit im
20. Jahrhundert?

Abb. 1: Ferdinand Hodler, Portrdt der Valentine Godé-Darel, vermutlich 1910

Mit dem Abstand von mehr als hundert Jahren blickt uns aus diesem Portrét die damals
37-jahrige Valentine Godé-Darel in die Augen, festgehalten liber die Zeit hinweg von
Ferdinand Hodler, Schweizer Symbolist und Maler des Jugendstils. 1910, als Hodler
dieses Bild seiner Geliebten malte, wusste Valentine Godé-Darel noch nicht, dass sie
an Unterleibskrebs erkrankt war, einer zu diesem Zeitpunkt fast immer tddlichen
Krankheit.! Nur zwei Jahre spiter zeigten sich jedoch die ersten Krankheitszeichen und
kurz darauf bekam ihre Krankheit auch einen Namen: Krebs. Hodler, der sich bereits
zuvor in einigen seiner Bilder mit dem Tod auseinandergesetzt hatte, begleitete das

Sterben Valentine Godé-Darels malend bis zum Tag ihres Todes am 25. Januar 1915.

Die Datierung dieses Bildes ist umstritten. Jura Briischweiler, der sich als einer der ersten intensiv
mit Hodlers Beziehung zu Valentine Godé-Darel beschéftigt hat, datiert dieses Bild auf das Jahr
1910: Jura Briischweiler, Ferdinand Hodler. Ein Maler vor Liebe und Tod. Ferdinand Hodler und
Valentine Godé-Darel, ein Werkzyklus 1908-1915, Ziirich/Genf 1976, S. 71.
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Mehr als fiinfzig Olgemilde und weit iiber hundert Zeichnungen dokumentieren
Hodlers Blick auf seine Geliebte, viele zeigen ihren korperlichen Verfall ebenso wie
ihre zunehmende Zurilickgezogenheit in sich selbst, ihren Blick, der sich dem Betrachter
mehr und mehr entzieht.?

Dieser Zyklus als bildliches Protokoll der Jahre, in denen eine Frau mit Krebs
lebte und an Krebs starb, ist einzigartig, nicht nur fiir seine Zeit, das frithe 20. Jahr-
hundert. In seiner kiinstlerischen Einzigartigkeit 6ffnet er ein Fenster, durch das der
Betrachter aus dem Abstand eines Jahrhunderts beriihrt werden mag, durch das er auf
die Unausweichlichkeit des Sterbens, auf die Zerstorung durch Krankheit und die
Fahigkeit zu Leid und Mitleiden, auf die (Un-)Mdglichkeit von Néhe im Sterben
blicken kann, zeitlos. Daneben aber erzidhlen die Bilder von einer Krankheit und einem
Sterben, die eine Zeit und einen Ort haben, von den Gefiihlen des Malenden und der

Sterbenden, die in diese Zeit und an diesen Ort gehdren.

Ferdinand Hodler, 1853 geboren, verlor 1860 seinen Vater, sieben Jahre spiter seine Mutter sowie
viele seiner Geschwister an Tuberkulose. Bereits in seinem Frithwerk spielten die Themen Krank-
heit und Tod eine Rolle (vgl. z.B. Die Genesende, um 1880); die Todesangst steht auch im Mittel-
punkt seines beriihmten Gemaéldes ,,Die Nacht“, 1889/90. Hodler starb 1918, nur drei Jahre nach
Valentine Godé-Darel. Zu Hodlers Biographie vgl. Walter Hugelshofer, Hodler, Ferdinand, in:
Historische Kommission bei der Bayerischen Akademie der Wissenschaften (Hg.), Neue Deutsche
Biographie, Bd. 9: Hess-Hiittig, Berlin 1972, S. 299-300 (Onlinefassung: https://www. Deutsche
biographie.de/gnd13332415X html, letzter Zugriff: 17.03.2017). Zu dem Valentine Godé-Darel
gewidmeten Werkzyklus: Briischweiler, Hodler. Dort auch Informationen zum Leben Valentine
Godé-Darels, die 1873 geboren wurde und 1913, kurz bevor bei ihr Unterleibskrebs diagnostiziert
wurde, die gemeinsame Tochter Pauline zur Welt brachte. In der Zeit, in der Hodler Valentine Godé-
Darel malte, hielt er seine Gedanken, aber zum Teil auch das, was sie ithm mitteilte, in seinem
Skizzenbuch fest. Die von Hodler gemalten Bilder Valentine Godé-Darels haben bis in die
Gegenwart Menschen angeregt, sich mit dem Thema Tod auseinanderzusetzen. Erica Pedretti
versuchte in einem Roman der sterbenden Valentine Godé-Darel eine Stimme gegeniiber dem
malenden Geliebten zu geben (dies., Valerie oder das unerzogene Auge, Frankfurt a.M. 2000),
Hospize nehmen die Bilder zum Anlass, iiber das Sterben zu schreiben, vgl. z.B. Internetauftritt des
Hospizes Schwerte (http://hospiz-schwerte.blogspot.de/2012/06/ferdinand-hodler-malt-
valentine.html, letzter Zugriff: 31.03.2017). Der Ziiricher Onkologe Bernhard Pestalozzi schrieb
ausgehend von diesen Bildern dariiber, wie schwierig es flir Onkologen und medizinisches Pflege-
personal ist, den Anblick sterbender Krebspatienten zu ertragen und diese bis zum Ende zu beglei-
ten, vgl. Bernard C. Pestalozzi, Looking at the Dying Patient. The Ferdinand Hodler Paintings of
Valentine Godé-Darel, in: Journal of Clinical Oncology 20, 7 (2002), S. 1948-1950.


http://hospiz-schwerte.blogspot.de/2012/06/ferdinand-hodler-malt-valentine.html
http://hospiz-schwerte.blogspot.de/2012/06/ferdinand-hodler-malt-valentine.html
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S i g . s e T Ryres

Abb. 4: Ferdinand Hodler, Die tote Valentine Godé-Darel, 26. Januar 1915
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Fast hundert Jahre spéter starb der Schriftsteller Wolfgang Herrndorf. 44-jdhrig hatte
er erfahren, dass in seinem Kopf ein bdsartiger Tumor wuchs, ein Glioblastom. Mehr
als drei Jahre lang protokollierte er Tag fiir Tag in einem Internetblog, was er tat, dachte,
fiihlte, wie er operiert, bestrahlt und mit Medikamenten behandelt wurde, wie sein
Korper und sein Geist reagierten und wie Kraft und Féhigkeiten ihn schlielich
verlieBen. Sechs Tage, bevor er sich am 26. August 2013 in Berlin erschoss, ver-
offentlichte Herrndorf den letzten Eintrag auf seinem Blog, der nach seinem Tod als
Buch unter dem Titel ,,Arbeit und Struktur von seinen Freunden herausgegeben wurde,
so wie es sich Herrndorf gewiinscht hatte.® Doch trotz der von ihm selbst initiierten
offentlichen Sichtbarkeit der Krankheit und seines Sterbens suchte Herrndorf nicht die
Néhe zu seinen Lesern, erteilte er jedem Versuch seines Internetpublikums, mit ihm
personlich in Kontakt zu treten, eine klare Absage, erlaubte er — insofern Valentine

Godé-Darel dhnlich — den Blick von auf3en, aber nicht die personliche Begegnung.

AbD. 5: Selbstportrdat Wolfgang Herrndorfs, gepostet unter dem Eintrag vom 12.6.2012, 19:21

Wolfgang Herrndorf wurde 2010 mit seinem Roman ,, Tschick®, fiir den er den deutschen Jugend-
literaturpreis erhielt, einem breiteren Publikum bekannt und verdffentlichte vor seinem Tod noch
den von der Leipziger Buchmesse preisgekronten Roman ,,Sand* (2012). Sein digitales Tagebuch
begann Herrndorf am 8. Mérz 2010, stellte es allerdings erst im September 2010 als Blog online,
wo es bis heute nachzulesen ist, vgl. (http://www.wolfgang-herrndorf.de/; letzter Zugriff:
31.03.2017). In Buchform erschien der Blog postum als: Wolfgang Herrndorf, Arbeit und Struktur,
Berlin 2013.


http://www.wolfgang-herrndorf.de/
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In einem seiner letzten auf dem Blog verdffentlichten Gedichte kreisten seine Gedan-
ken um die Frage von Distanz und Nihe, um die grundsétzliche Unverstehbarkeit und

Unteilbarkeit von Gefiihl und Erfahrung im Leben und Sterben.

Niemand kommt an mich heran

bis an die Stunde meines Todes.

Und auch dann wird niemand kommen.

Nichts wird kommen, und es ist in meiner Hand.*

1.1 Gefiihle zwischen den Extremen: Mein Gefiihl ganz allein oder fiihlen wir alle
gleich?

Der hier nur angedeutete Blick auf zwei Menschen, deren Krebserkrankung und
Sterben in unterschiedlicher Weise 6ffentlich erzdhlt und dokumentiert wurde, verweist
auf zwei Grundannahmen, die fiir diese Emotionsgeschichte der Krebserkrankung im
20. Jahrhundert fundamental sind. Diese Annahmen geben Antwort auf zwei radikal
entgegengesetzte Fragen, die mir wihrend der Arbeit an dieser Geschichte oft gestellt
wurden. Zunéchst: Sind die Gefiihle nicht das ganz Eigene, Innere, das keinem anderen
Menschen wirklich mitgeteilt werden kann, insbesondere nicht im Moment des Leidens
und Sterbens als Moment der existenziellen Einsamkeit? Wie kann ich als Historikerin
beanspruchen, eine Geschichte dieser weder mitteilbaren noch zu verallgemeinernden
Gefiihle schreiben zu wollen? — Dann: Fiirchten nicht Menschen zu aller Zeit in gleicher
Weise schwere Krankheiten, sei es die Pest, die Tuberkulose oder eben der Krebs? Sind
es nicht immer wieder die gleichen Gefiihle der Verzweiflung, Trauer und Angst,
vielleicht auch der Resignation und des Sich-Fiigens, der Hoffnung und der Wut, die
Menschen bewegen, wenn sie mit einer tddlichen Krankheit konfrontiert werden, einer
fir alle Menschen in ihrer existenziellen Radikalitdt letztlich gleichen
Herausforderung? Ist es also gerade im Hinblick auf eine lebensbedrohliche Krankheit
wie Krebs nur das Gewand der Gefiihle, das im Laufe der Geschichte ausgetauscht

wird, nicht aber ihre tatsichliche Gestalt?’

4 Wolfgang Herrndorf, Arbeit und Struktur, Eintrag vom 15.7.2013, 23:12, (http://www.wolfgang-
herrndorf.de/2013/07/einundvierzig/, letzter Zugrift: 31.03.2017).

Die Debatte iiber Universalismus vs. historisch-kulturelle Variabilitdt der Gefiihle geht letztlich auf
die seit dem 18. und vor allem 19. Jahrhundert gestellte Unterscheidung von Natur und Kultur
zuriick, wie Jan Plamper bereits angemerkt hat, vgl. ders., Geschichte und Gefiihl. Grundlagen der
Emotionsgeschichte, Miinchen 2012, S. 15f. Auch Historiker und Historikerinnen sind sich nicht
einig dariiber, zu welcher Kategorie Gefiihle zu zdhlen sind, wenn man diese Unterscheidung nicht
wie Plamper ginzlich als unproduktiv ad acta legt, vgl. zum Beispiel Riidiger Schnell, Historische
Emotionsforschung, in: Frithmittelalterliche Studien 38, 1 (2004), S. 173-276 und Ingrid Kasten,
Einleitung, in: C. Stephen Jaeger/Ingrid Kasten (Hg.), Codierungen von Emotionen im Mittelalter.
Emotions and Sensibilities in the Middle Ages, Berlin 2003, S. XIV.


http://www.wolfgang-herrndorf.de/2013/07/einundvierzig/
http://www.wolfgang-herrndorf.de/2013/07/einundvierzig/

1 Einleitung: Was will eine Emotionsgeschichte der Krebskrankheit im 20. Jahrhundert? 13

Als Menschen auf der Suche nach Halt und Sinn, erfiillt von dem Wunsch, be-
rihrt zu werden, lesen und betrachten wir vergangene Zeugnisse wie etwa die Bilder
der Valentine Godé-Darel, aber auch historisch entferntere wie die Gedichte des
Barock-Dichters Andreas Gryphius, in denen das Leiden zentral ist, als ob wir sie
unmittelbar verstehen oder doch zumindest leicht libersetzen konnten, als ob wir mit
allen Menschen iiber die Zeit hinweg eine Art lingua franca, ein Grundvokabular der
Gefiihle teilten: Liebe, Angst, Verzweiflung, Trauer.® Diese Annahme ist keineswegs
naiv oder trivial, sondern aus ontologischer Sicht legitim. Aus historiographischer Sicht
ist sie jedoch fragwiirdig, denn die Vorstellung, Gefiihle blieben sich in ihrer
Grundsubstanz immer gleich, entpuppt sich als hochst voraussetzungsreich.

In der Vergangenheit waren es vor allem die kognitive Psychologie und die
Neurowissenschaften, die ihren Forschungen das Axiom einer Universalitit der
Gefiihle zugrunde legten.” Am deutlichsten kam dies in der Suche nach den sogenann-
ten basic emotions, einem bestimmten Set universal gleicher Grundgefiihle, zum Aus-
druck.® Wenngleich diese Annahme noch immer fiir weite Teile der neurowissenschaft-

lichen Emotionsforschung grundlegend ist, gibt es doch zunehmend Kritik aus den

So findet sich etwa Gryphius‘ 1640 verfasstes Sonett ,, Trdnen in schwerer Krankheit* in: Sophie
Leiss (Hg.), Tod. Trénen. Trost. Gedichte, die uns Trauern und Sterben lehren — Die bewegendsten
Gedichte iiber unser Leben und dessen Endlichkeit, Kindle Edition ebenso wie unter der Rubrik
,,Leben/Krankheit als Empfehlung auf der Webseite ,,Gedichte-Oase®, (http://www. gedichte-
oase.de/gedicht/leben/krankheit/traenen-in-schwerer-krankheit 46 442/, letzter Zugriff:
31.03.2017). Das Gedicht lautet: ,,Mir ist ich weil3 nicht wie, ich seufze fiir und fiir./Ich weine Tag
und Nacht, ich sitz in tausend Schmerzen;/Und tausend fiircht ich noch, die Kraft in meinem
Herzen/Verschwindt, der Geist verschmacht, die Héande sinken mir./Die Wangen werden bleich, der
schonen Augen Zier/Vergeht, gleich als der Schein der schon verbrannten Kerzen./Die Seele wird
bestiirmt gleich wie die See im Mérzen./Was ist dies Leben doch, was sind wir, ich und ihr?/Was
bilden wir uns ein! was wiindschen wir zu haben?/Itzt sind wir hoch und grof3, und morgen schon
vergraben:/Itz Blumen, morgen Kot, wir sind ein Wind, ein Schaum,/Ein Nebel, eine Bach, ein
Reiff, ein Tau' ein Schaten./Itz was und morgen nichts, und was sind unser Taten?/ Als ein mit
herber Angst durchaus vermischter Traum.*

Auch die amerikanische Kognitionspsychologin Magda Arnold, die darauf hinwies, dass Emotionen
immer mit einer Beurteilungsdimension (appraisal) im Hinblick darauf, ob etwas fiir mich gut oder
schlecht sei, verbunden sind, nahm eine universale Substanz von Emotion an: Magda B. Arnold,
Emotion and Personality, Bd. 1: Psychological Aspects, New York 1960, S. 179.

Das Postulat der sogenannten basic emotions geht auf den amerikanischen Psychologen Paul Ekman
zuriick, der unter Riickgriff auf Charles Darwins The Expressions of the Emotions in Man and
Animals (1872) von einem Set von sechs Grundgefiihlen ausgeht (Wut, Ekel, Furcht, Frohlichkeit,
Traurigkeit und Uberraschung). Diese Gefiihle seien physiologisch klar unterscheidbar und mit
jeweils spezifischen Gesichtsausdriicken verbunden, die in ihren Grundziigen iiberall gleich und
damit universal entzifferbar seien. Zu den im Laufe der Zeit eingenommenen Positionen Ekmans:
Paul Ekman/E. Richard Sorenson/Wallace V. Friesen, Pan-Cultural Elements in Facial Displays of
Emotion, in: Science 164, 3875 (1969), S. 86-88; Paul Ekman, Universals and Cultural Differences
in Facial Expressions of Emotion, in: James K. Cole (Hg.), Nebraska Symposium on Motivation
1971, Lincoln 1972, S. 207-283; ders., An Argument for Basic Emotions, in: Cognition and Emotion
6, 3/4 (1992), S. 169-200 und ders., Preface to New Edition, in: Paul Ekman (Hg.), Darwin and
Facial Expression. A Century of Research in Review, Los Altos 2006, S. VII-IX. Ekman hat mit
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eigenen Reihen, beziehen auch Neurowissenschaftlicher bis zu einem gewissen Grad
kulturelle Varianz in ihre Versuchsanordnungen mit ein.” Dennoch, so lange es darum
geht, Gefiihle mittels MRT und Botenstoffen im Gehirn zu lokalisieren und auf ihr
biochemisches Substrat zuriickzufiihren, bleibt es fraglich, ob die Vorstellung einer
universal immer gleichen emotionalen Grundausstattung fiir neurowissenschaftliche

Emotionsforschung génzlich zu verabschieden ist.!°

1.2 Gefiihle im Blick der Emotionsgeschichte
Aus Sicht der Emotionsgeschichte sind Gefiihle zunédchst einmal das, was Menschen

als Gefiihl beschreiben und erleben.!! Dies hat immer ein kdrperliches Korrelat, da

diesem Konzept iiber viele Jahrzehnte hinweg die psychologische Emotionsforschung beeinflusst,
auch wenn immer umstritten blieb und auch von Ekman immer wieder selbst diskutiert wurde, wie
viele Basisemotionen es gibt und wie stark — eventuell bis zur Unkenntlichkeit — der Ausdruck
dieser Emotionen von kulturell geprigten Ausdrucksregeln iiberformt werde. Christian von Schewe,
Die emotionale Struktur sozialer Interaktion. Emotionsexpression und soziale Ordnungsbildung, in:
Zeitschrift fiir Soziologie 39, 5 (2010), S. 346-362. Zur historischen Einordnung von Ekmans
Position als einer, die Gefiihle als nicht-intentionale, evolutiondr programmierte Korperreaktionen
versteht, vgl. Ruth Leys, The Turn to Affect: A Critique, in: Critical Inquiry 37, 3 (2011), S. 434-
472, hier S. 437-440; dies., From Guilt to Shame: Auschwitz and After, Princeton 2007, S. 133-150
sowie Jan Plamper, Geschichte und Gefiihl, S. 177-193. Heute beschiftigt sich Ekman vorwiegend
mit moglichen konkreten Anwendungen seiner psychologischen Theorie, zum einen in Form von
kommerziellen Trainingsprogrammen, zum anderen als Berater der amerikanischen Regierung und
des Geheimdienstes im Hinblick auf die Identifikation von micro expressions im Dienst von Liige
und Verheimlichung, vgl. dazu auch die Ubersicht auf Ekmans eigener Webseite,
(http://www.paulekman.com/, letzter Zugriff: 31.03.2017).

®  Chaona Chen/Oliver G.B. Garrod/Philippe G. Schyns/Rachael E. Jack, The Face is the Mirror of

the Cultural Mind, in: Journal of Vision 15, 12 (2015), S. 928; Rachael E. Jack, Culture and Facial

Expressions of Emotion, in: Visual Cognition 21, 9-10 (2013), S. 1248-1286 und Rachael E. Jack/

Oliver G.B. Garrod/Hui Yu/Roberto Caldara/Philippe G. Schyns, Facial Expression of Emotion Are

Not Culturally Universal, in: Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States

of America 109, 19 (2012), S. 7241-7244.

Allerdings weist Jan Plamper auf drei neuere Trends in den Neurowissenschaften, die die Annahme

der evolutionér erkldrbaren Universalitidt von Emotion in Frage stellen: die Abkehr von der These

der funktionalen Spezifizierung des Gehirns, die Entdeckung der lebenslangen Plastizitit des

Gehirns sowie die Hinwendung zu Experimentalsettings, die die kiinstliche Eindeutigkeit des

Labors verlassen und versuchen, Umwelteinfliisse ebenso wie individuelle genetisch und epigene-

tisch entstandene Unterschiede einzubeziehen, vgl. Plamper, Geschichte und Gefiihl, S. 286-293.

Vgl. zu diesen drei Forschungstrends auch: Anthony Randal McIntosh, From Location to Integra-

tion. How Neural Interactions Form the Basis for Human Cognition, in: Endel Tulving (Hg.),

Memory, Consciousness, and the Brain, Philadelphia 2000, S. 346-362; Martin Lovdén/Elisabeth

Wenger/Johan Mértensson/Ulman Lindenberger/Lars Bickman, Structural Brain Plasticity in Adult

Learning and Development, in: Neuroscience & Biobehavioral Reviews 37, 9B (2013), S. 2296-

2310 und Romana Snozzi/Tania Singer, Empathie aus der Sicht der sozialen Neurowissenschaften,

in: Johannes Fehr/Gerd Folkers (Hg.), Gefiihle zeigen. Manifestationsformen emotionaler Prozesse,

Ziirich 2009, S. 91-113.

' Ahnlich Rob Boddice im Hinblick auf Schmerz als Gefiihl, vgl. ders. Introduction. Hurt Feelings,
in: ders. (Hg.), Pain and Emotion in Modern History, Basingstoke 2014, S. 1-15, hier S. 2. Siche
auch: Jerome Kagan, What is Emotion? History, Measures, and Meanings, New Haven 2007, S. 9.
Als Einfithrung in die Emotionsgeschichte und ihre Wegbereiter: Jan Plamper, Geschichte und
Gefiihl. Als neuere Forschungsiiberblicke zur Emotionsgeschichte, der im Jahr 2014 erstmals eine
Podiumsdiskussion auf einem deutschen Historikertag gewidmet wurde, vgl. Susan J. Matt, Current


http://www.paulekman.com/
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Denken und Fiihlen ohne Korper nicht existent sind und Nervenreizungen, Synapsen-
verbindungen ebenso wie biochemische Vorgénge das Fiihlen begleiten. Doch gerade
mit Blick auf die in vielem verwandte Schmerzforschung wird deutlich, dass im kdrper-
lichen Korrelat von Schmerz und Gefiihl die Relevanz, Bedeutsamkeit und Sinn-
haftigkeit von Schmerz, kurz: das Schmerzerleben nicht zu erfassen ist.'? Die Schmerz-
forschung ist konfrontiert mit Phdnomenen wie dem Phantomschmerz, dem
chronischen Schmerz ohne erkennbare Ursache, dem nicht gefiihlten Schmerz des
Soldaten in der Kampfsituation, der Moglichkeit der mentalen Schmerzregulation
ebenso wie der Frage nach der Identitit von korperlichem und psychologischem
Schmerz. Dementsprechend ringt sie seit langem mit dem Problem, dass Schmerz zwar
zweifellos an den Kdrper gebunden ist, dennoch aber selbst bei dhnlichem korperlichen
Befund vollkommen unterschiedlich empfunden werden kann — ein Problem, das mit
der Unterscheidung zwischen pain (Schmerzen) und suffering (Schmerz) nur
unvollkommen begrifflich zu 16sen ist.'?

Auch einige Vertreter und Vertreterinnen der linguistischen Emotionsfor-
schung, allen voran die australische Linguistin Anna Wierzbicka, suchen nach dem
Universalen im Gefiihl, einer Art Basisvokabular, das sich in allen Kulturen und zu
allen Zeiten identifizieren lasse.'* Mit dem Versuch, Gefiihle in einer eigens entwickel-

ten Metasprache auf ihr wesentliches, iiberall gleiches Bedeutungssubstrat zu

Emotion Research in History. Or, Doing History from the Inside Out, in: Emotion Review 3, 1
(2011), S. 117-124; Bettina Hitzer, Emotionsgeschichte — ein Anfang mit Folgen. Forschungs-
bericht, in: Mailinglist der Humboldt-Universitdt zu Berlin (<www.hsozkult.de/ literature
review/id/forschungsberichte-1221> veroffentlicht: 23.11.2011; letzter Zugriff: 13.03. 2017); Frank
Biess, Discussion Forum ,,History of Emotions* (with Alon Confino, Ute Frevert, Uffa Jensen,
Lyndal Roper, Daniela Saxer), in: German History 28, 1 (2010), S. 67-80 und Ute Frevert, Was
haben Gefiihle in der Geschichte zu suchen?, in: Geschichte und Gesellschaft 35, 2 (2009), S. 183-
208. Die Historikertagsdiskussion, an der Frank Bosch, Ute Frevert, Benno Gammerl, Valentin
Groebner und Lyndal Roper teilnahmen und die von Dorothee Wierling moderiert wurde, wurde
auf dem Videokanal YouTube aufgezeichnet und ldsst sich abrufen unter dem Link:
https://www.youtube.com/watch?v=RKW_HMia9Z0 (letzter Zugrift: 31.03.2017).

Rob Boddice, Introduction, S. 2; Joanna Bourke, The Story of Pain. From Prayer to Painkillers,
Oxford 2014; Javier Moscoso, Pain. A Cultural History, Basingstoke 2012; Esther Cohen u.a. (Hg.),
Knowledge and Pain, Amsterdam 2012 sowie die Schriften des amerikanischen Mediziners David
Biro, vor allem ders., The Language of Pain. Finding Words, Compassion, and Relief, New York
2000. Diese Arbeiten bestreiten das dltere Diktum der amerikanischen Literaturwissenschaftlerin
Elaine Scarry, Schmerz sei grundsétzlich nicht ausdriickbar und fiihre demgeméaB zur Zerstdrung
der menschlichen Welt und bedeute fiir den Leidenden existentielle Einsamkeit, vgl. dies., The
Body in Pain, Oxford 1987. Vgl. zur Geschichte von Schmerzkonzepten und -therapie: Wilfried
Witte, Unerhorte Leiden: Die Geschichte der Schmerztherapie in Deutschland im 20. Jahrhundert,
Frankfurt/New York 2017.

Rob Boddice, Introduction, S. 4; David Biro, Psychological Pain. Metaphor or Reality, in: Boddice,
Pain and Emotion, 53-65, hier S. 54f.

Anna Wierzbicka, Emotions across Languages and Cultures. Diversity and Universality, Cambridge
1999; dies., The “History of Emotions” and the Future of Emotion Research, in: Emotion Review


http://de.wikipedia.org/wiki/Lyndal_Roper
https://www.youtube.com/watch?v=RKW_HMia9Z0
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reduzieren, versucht die linguistische Emotionsforschung das Ideal der universalen
Verstehbarkeit vor dem Zugriff der westlichen, liberwiegend angloamerikanisch ge-
prigten Begrifflichkeit der Neurowissenschaft und Psychologie zu bewahren. Wenn es
auch fiir die Emotionsgeschichte kaum mdglich ist, mit einer derart reduzierten
Begrifflichkeit von Gefiihlen zu arbeiten, wird sie an dieser Stelle doch mit zwei theo-
retischen Problemen konfrontiert, denen sie sich stellen muss: der Frage nach der
historischen Kontinuitit des Gefiihls und der Frage nach der Ubersetzbarkeit von Ge-
fithlen.

Wenn die Emotionsgeschichte Gefiihle nicht als analytische Kategorie versteht,
deren Definition sie a priori setzt oder von anderen Disziplinen iibernimmt, so wie es
die Sozialgeschichte etwa mit dem Begriff der Klasse vorgefiihrt hat, muss sie ihren
Gegenstand anders bestimmen. Die Alternative lautet meist, nach den jeweiligen
historischen Begrifflichkeiten Ausschau zu halten und deren Bedeutungen und Ver-
wendungsweisen im Sinne der Historischen Semantik als Gegenstand zu definieren:
Gefiihl ist immer das, was die Menschen als solches empfunden und benannt haben.
Mit einer solchen, aus den Quellen herausgelesenen Definition des Gefiihls und der
Gefiihle kann das Gefiihl ebenso wie einzelne Gefiihle dann auch in solchen Verwen-
dungskontexten aufgefunden werden, in denen der Begriff selber fehlt. In diachroner
Perspektive konnen Bedeutungsverschiebungen innerhalb der Gefiihlsbegriffe ebenso
wie Begriffsiibernahmen und -verdnderungen nachvollzogen werden.

Doch stoB3t dieses Vorgehen immer dann an eine Grenze, wenn die Kontinuitét
der Begrifflichkeiten abbricht oder der zentrale Begriff des Gefiihls fehlt. Handelt es
sich denn noch um Gefiihlsgeschichte, wenn von Gefiihlen gar nicht mehr oder noch
gar nicht die Rede ist? Wenn nur Sentimente, Leidenschaften und Passionen zur
Sprache kommen, die sich zwar — zugegeben — historisch-begrifflich mit dem spéteren
Begriff des Gefiihls verbinden lassen, aber doch mit vielfachen semantischen Verschie-
bungen.!> Anders gefragt: Ist eine historische Semantik des Gefiihls im Hinblick auf

ihren zentralen Gegenstand nicht zu volatil, um sich am Ende noch Gefiihlsgeschichte

2, 3 (2010), S. 269-273 und dies., “Pain” and “Suffering” in Cross-Linguistic Perspective, in:
International Journal of Language and Culture 1, 2 (2014), S. 149-173.

Ute Frevert u.a., Gefiihlswissen. Eine lexikalische Spurensuche in der Moderne, Frankfurt a.M.
2011; Thomas Dixon, From Passions to Emotions. The Creation of a Secular Psychological
Category, Cambridge 2003; Anne Fuchs/Sabine Striimper-Krobb (Hg.), Sentimente, Gefiihle,
Empfindungen. Zur Geschichte und Literatur des Affektiven von 1770 bis heute, Wiirzburg 2003
sowie Jutta Stalfort, Die Erfindung der Gefiihle. Eine Studie iiber den historischen Wandel
menschlicher Emotionalitét (1750-1850), Bielefeld 2013.
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in einem allgemeineren Sinn nennen zu konnen? Und wie kann diese Geschichte aus
der Topographie ihrer eigenen Sprache heraustreten? Sicherlich ist hier die Briicke
zeitgendssischer Ubersetzungsversuche ein zwar anspruchsvoller, aber methodisch
vielversprechender Weg.!® Aber ist dieser Weg, der ja die synchrone wie diachrone
historische Semantik des Gefiihls ebenso wie das Studium der zeitgendssischen
Ubersetzungsprozesse impliziert, in jedem gefiihlshistorischen Projekt gangbar,
insbesondere in einem wie diesem, in dem es nicht zentral um ein bestimmtes Gefiihl
und dessen Geschichte in einem spezifischen Feld geht, sondern um eine vielgesichtige
Analyse des historischen Verhiltnisses von Gefiihl und Gefiihlen einerseits, der
mehrdimensionalen Auseinandersetzung mit der Krebskrankheit andererseits?

Eine ausschlieliche Beschrinkung auf die historische Semantik, die der Ge-
fithlsgeschichte ohne Zweifel eine wertvolle und weiterfiihrende Methode bietet, er-
scheint nicht angeraten. Weder wére eine Gefiihlsgeschichte der Krebskrankheit im 20.
Jahrhundert diesem Anspruch gemdfl zu schreiben, noch erscheint es mir dem
spezifischen Erkenntnisinteresse einer solchen Gefiihlsgeschichte der Krebskrankheit
angemessen, sich einzig auf die historische Semantik zu stiitzen. Denn das, was diese
Gefiihlsgeschichte ebenso wie die allgemeine Gefiihlsgeschichte auszeichnet, ist nicht
allein das Bemiihen, einen weiteren bisher vernachldssigten Begriff ins Tableau der
Geschichte einzufiigen. Die Gefiihlsgeschichte gewinnt ihre Bedeutung, weil sie be-
ansprucht, mit dem Gefiihl einen in mancher Hinsicht besonderen und bedeutsamen
Gegenstand zu erforschen. Damit ist der Punkt erreicht, an dem auch ich auf den Ver-
such zuriickkommen mochte, so etwas wie eine historisch informierte Basisdefinition
des Gefiihls zu geben, die ausgreifende, wenn auch nur versuchsweise universale
Giltigkeit beansprucht.

Ich fasse das Gefiihl als eine Empfindung des Menschen, die sich auf der
historisch variabel verstandenen Grenze oder im Ganzen von Korper und Nicht-Korper

bewegt.!” Das Gefiihl ist also weder ausschlieBlich kérperlich noch ausschlieBlich

Margrit Pernau/Imke Rajamani, Emotional Translations: Conceptual History beyond Language, in:
History and Theory 55, 1 (2016), S. 46-65; Margrit Pernau, Epilogue. Translating Books,
Translating Emotions, in: Ute Frevert u.a., Learning How to Feel. Children’s Literature and
Emotional Socialization, 1870-1970, Oxford 2014, S. 245-258 sowie auf einer allgemeineren
Ebene: dies., Whither Conceptual History? From National to Entangled Histories, in: Contributions
to the History of Concepts 7, 1 (2012), S. 1-11.

Ob auch Tiere Gefiihle haben konnen, war und ist Gegenstand eines langen Streits. Vgl. dazu aus
Sicht der Emotionsgeschichte u.a. Pascal Eitler, Tiere und Gefiihle: Eine genealogische Perspektive
auf das 19. und 20. Jahrhundert, in: Gesine Kriiger/Aline Steinbrecher/Clemens Wischermann
(Hg.), Tiere und Geschichte. Konturen einer ,,Animate History*, Stuttgart 2014, S. 59-78.
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nicht-korperlich. Es ist an die Sinnesempfindungen gebunden, aber doch mehr als die
bloBe Registrierung eines Korperzustandes oder einer korperlichen Reaktion. Genauso
wenig geht das Gefiihl in einer reinen Denkoperation auf.!® Worin dieses Mehr des
Gefiihls besteht, welcher Sinn Gefiihlen beizumessen ist, wo genau sie im Hinblick auf
Korper und Nicht-Korper zu verorten sind — all dies ist nicht Teil der Basisdefinition,
sondern ldsst sich nur im Riickgriff auf historisch und kulturell variable Konzepte des
Gefiihls erschlieen. So verstanden ist die Fahigkeit, Gefiihle zu empfinden, eine
Grundtatsache menschlicher Existenz als einer im Grundsatz korperlichen und sozialen
Existenz. So wie die Fidhigkeit zum Sprechen dem Menschen angeboren ist, das
Sprechen und die Sprache jedoch gelernt werden miissen, ist auch das Fiihlen Ergebnis
von Lernprozessen, in deren Verlauf ein grundsétzliches Verstidndnis davon erlernt
wird, was Gefiihle sind und wozu sie gut (oder schlecht) sein kénnen, welche Gefiihle
es gibt, wie diese sich anfiihlen und benannt werden, welche Rhetorik der Gefiihle im
je verschiedenen sozialen Miteinander angebracht ist, ob und wie Gefiihle bearbeitet
werden konnen.

Bei dem Erlernen des Fiihlens und der Gefiihle geht es also nicht um das Er-
lernen von Ausdrucks- und Sagbarkeitsregeln allein, sondern auch um die Prigung des
Fihlens selbst, das nur als Potenz schon immer da ist. Nicht nur das: Diese Annahme
beansprucht auch, die in Gefiihlsdingen spitestens seit der westlichen Moderne
angenommene Unterscheidung von innerem ,,authentischen® Gefiihl und duferem,
durch Gefiihlsregeln bestimmten Ausdruck aufzuheben oder zumindest diese Grenze
als weniger klar und eindeutig anzunehmen.'” Denn die bereits im inneren Gesprich
mit mir selbst vorgenommene Wahrnehmung, Benennung oder Beschreibung eines
Fiihlens greift auf erlernte Begriffe zuriick und aktiviert damit ein Netz aus Bedeu-
tungszuschreibungen, Normen, Regeln sowie korperlichen und sprachlichen Aus-

drucksformen, die von allen fiir die Geschichtsschreibung relevanten Kategorien wie

Gefiihle werden damit also nicht als verbindendes Element zwischen Koérper und Geist konzeptio-
nalisiert, sondern als diese Dichotomie prinzipiell iiberschreitende Phinomene. Darum benutze ich
hier auch nicht den Begriff des Affekts, so wie er von Affekttheoretikern und -theoretikerinnen
benutzt wird, um eine vorbewusste, nicht-intentionale und vor-individuelle kdrperliche Empfindung
von grof3er Intensitit gegentiber ,,feeling und ,,emotion‘ abzugrenzen. Dem so verstandenen Affekt
wird das Potential zugesprochen, soziale Konventionen zu sprengen. Vgl. Brian Massumi, Parables
for the Virtual, Durham 2002 und William E. Connolly, Neuropolitics. Thinking, Culture, Speed,
Minneapolis 2002 und Nigel Thrift, Non-Representational Theory, London 2002.

Monique Scheer, Topografien des Gefiihls, in: Frevert u.a., Gefiihlswissen, S. 41-64; Charles
Taylor, Quellen des Selbst. Die Entstehung der neuzeitlichen Identitét, Frankfurt a. M. 1997, S. 207.
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etwa Klasse, Geschlecht, Alter und Ethnie geprigt sind oder sein kénnen.?’ Dieser
Prozess der Navigation des Gefiihls, um den Begriff des amerikanischen Historikers
William M. Reddy zu gebrauchen, ist es, der die angenommene Trennung von Innen
und AuBen iiberschreitet, ohne diese Grenze vollstindig obsolet zu machen.?! Denn
diese Vorstellung gesteht zu, dass das benannte Gefiihl nicht alles umgreift, was der
Mensch fiihlt. Moglicherweise ist dies sogar ein Charakteristikum des Gefiihls, die
Tatsache, dass Gefiihle als etwas an ihren Réndern Unscharfes gelten, als etwas nicht
vollstindig Ausdriickbares. Diese Unschérfe ist dafiir verantwortlich, dass Prozesse der
Gefiihlsnavigation, die unbewusst und nicht-intentional ablaufen konnen, oft nicht
abschlieBend sind, immer wieder neu erfolgen und dann zu einem anderen Ergebnis
fiihren oder als immer neue Suchbewegungen ihrerseits zum Wandel von Gefiihls-
konzepten und -bewertungen beitragen kénnen.*?

So betrachtet sind Gefiihle also auch aus Sicht der Emotionsgeschichte univer-
sal (als grundsitzliche Fahigkeit zum Gefiihl), personlich-individuell (als individuelle
und bis zu einem gewissen Grad ganz eigene Gefiihlsnavigation) und historisch (als
Ergebnisse dieser Navigationsprozesse in der sozialen Kommunikation). Damit verliert
etwa die Angst vor oder in der Krebskrankheit ihre anfangs konstatierte Fraglosigkeit.
Die Angst dnderte nicht nur ihre Gestalt, weil Krebskranke sich im Verlauf des 20.
Jahrhunderts in unterschiedlichen Rdaumen aufgehalten haben, sich verschiedenen

Therapien und Therapieinstrumenten gegeniibersahen, wechselnden Heilungschancen,

20 Dem Frankreichhistoriker William Reddy folgend konnte man hier den Begriff des emotionalen
Regimes benutzen. In Reddys Verstindnis bezeichnet der Begriff des emotionalen Regimes aller-
dings das eine, in einer gegebenen Gesellschaft dominierende Gefiihlsregime, sowie er es fiir die
Geschichte der Franzosischen Revolution dargestellt hat. Demgegeniiber wird hier jedoch von
einem Nebeneinander verschiedener emotionaler Regime ausgegangen, die je nach Kontext, Raum
und Gruppe dominierend sein konnen. Gerade wegen der im Begriff des emotionalen Regimes mit-
gedachten Dimension des Normativen ziehe ich ihn, zumindest im Plural, dem weniger verbindlich
gedachten Konzept der emotionalen Stile in dieser Krebsgeschichte vor. Vgl. Jan Plamper, Wie
schreibt man die Geschichte der Gefiihle? William Reddy, Barbara Rosenwein und Peter Stearns
im Gespriach mit Jan Plamper, in: Werkstatt Geschichte 54 (2010), S. 39-69, hier: S. 39-51 sowie
die Kritik Barbara Rosenweins in dies., Review of ,,The Navigation of Feeling*. A Framework for
the History of Emotions by William M. Reddy, in: American Historical Review 107, 4 (2002), S.
1181f. Als Uberblick iiber das Konzept des emotionalen Stils vgl. Benno Gammerl, Emotional
Styles. Concepts and Challenges, in: Rethinking History 16, 2 (2012), S. 161-175.

2l William M. Reddy, The Navigation of Feeling, New York 2001.

22 Diesen Prozess konnte man als Praxis des trying emotion fassen, vgl. Benno Gammerl/Bettina
Hitzer, Wohin mit den Gefiihlen? Vergangenheit und Zukunft des Emotional Turn in den
Geschichtswissenschaften, in: Berliner Debatte Initial 24, 3 (2013), S. 31-40, hier S. 37f.; Pascal
Eitler/Monique Scheer, Emotionengeschichte als Korpergeschichte. Eine heuristische Perspektive
auf religiose Konversionen im 19. und 20. Jahrhundert, in: Geschichte und Gesellschaft 35, 2
(2009), S. 282-313, hier: S. 293.
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Gewissheiten und Erklirungen begegneten, weil Arzte, Schwestern und Pfleger ihnen
je nach historischem Kontext anders gegeniibertraten.

All dies verdnderte die Erfahrungen derjenigen, die an Krebs erkrankt waren,
und konnte sich auf ihre Gefiihle auswirken, ein Mehr oder Weniger von Angst her-
vorrufen, ein anderes Sprechen oder Ausdriicken von Angst bewirken. Doch auch die
Art und Weise, wie Angst sich anfiihlte, verdnderte sich, weil sich Vorstellungen iiber
die Natur von Angst, iiber ihren Sinn, ihren Wert, ihre Rationalitit Anderten: Denn wenn
ich Angst fiir Feigheit halte, verachte ich mich vielleicht fiir meine Angst, suche
womoglich in Einsamkeit mit meiner Angst fertig zu werden, weil ich sie verstecken
mochte. Halte ich Angst fiir wiirdelos, so kann mir das Bemithen um Wiirde innere
Festigkeit geben — oder mich in die Verzweiflung treiben. Halte ich Angst fiir schéddlich,
macht mir meine Angst eventuell sogar Angst, sorgt dafiir, dass ich mich schuldig fiihle
— und ldsst mich unter Umsténden Hilfe suchen, damit es mir gelingt, meine Angst zu
iiberwinden und in Hoffnung umzuwandeln.

Angst — genauso wie jedes andere Gefiihl — kann sich also sehr unterschiedlich
anfiihlen. Sie kann von anderen Gefiihle begleitet werden, kann zu vollkommen ge-
gensitzlichen Entscheidungen fiihren, kann sich den Menschen in meiner Umgebung
auf vielen Wegen mitteilen, eine grof3e Bandbreite emotionaler und anderer Reaktionen
hervorrufen, die wiederum Auswirkungen darauf haben kénnen, wie sich meine Angst
anfiihlt, ob sie weiter besteht oder wieder vergeht. Auch wenn diese Angst immer meine
Angst bleibt, ist ein grofer Teil der Fiihlweisen meiner Angst das Ergebnis von
Geschichte: Die von mir gefiihlte Angst ist also weder historisch kontingent noch
historisch vollkommen determiniert. Und genau um diese historisch geprigten
Fiihlweisen — nicht nur der Angst, sondern auch einer Vielzahl anderer Gefiihle — geht

es in dieser Gefiihlsgeschichte der Krebskrankheit.

1.3 Wozu eine Gefiihlsgeschichte der Krebskrankheit?

Die Relevanz einer solchen Gefiihlsgeschichte der Krebskrankheit im 20. Jahrhundert
erschien vielen, mit denen ich in den vergangenen Jahren gesprochen habe, unmittelbar
einleuchtend. Allerdings nahmen die meisten an, dass sich diese Geschichte aus-
schlieBlich mit den Gefiihlen von an Krebs erkrankten Menschen beschiftigen wiirde.

Nicht wenige vermuteten, dass diese Geschichte mit einer bis in die jlingste Vergan-
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genheit reichenden Tabuisierung der Krebskrankheit zusammenhinge. Andere wiede-
rum assoziierten mit einer Gefiihlsgeschichte der Krebskrankheit eine Auseinander-
setzung mit der Vorstellung, dass Gefiihle fiir die Entstehung von Krebs verantwortlich
seien. Eine kleinere Gruppe dagegen reagierte skeptisch, manchmal auch abwehrend,
und sah nur wenig Sinn darin, die Geschichte der Krebskrankheit im 20. Jahrhundert
aus emotionshistorischer Perspektive schreiben zu wollen. IThr Argument lautete, dass
diese Geschichte entscheidend von medizinischen und therapeutischen Entdeckungen
und Entwicklungen und nicht von Gefiihlen bestimmt worden sei. Denn erscheinen
Gefiihle nicht bestenfalls marginal, wenn doch die eigentlich wichtige Geschichte darin
besteht, dass etwa der Gebarmutterhalskrebs, der groBe ,,Waisenmacher* der ersten
Halfte des 20. Jahrhunderts, innerhalb weniger Jahrzehnte eine in der westlichen Welt
seltene Krebsform mit meist guter Heilungschance geworden ist — und in dieser
Geschichte Faktoren die zentrale Rolle spielen, die auf den ersten Blick nichts mit
Gefiihlen zu tun haben, wie etwa die Einflihrung des sogenannten Pap-Testes zur
Fritherkennung des Gebédrmutterhalskrebses, die Entwicklung einer kombinierten
Radio-Chemotherapie sowie zuletzt die Produktion einer Impfung gegen das
karzinogene Humane Papillomvirus???

Beide Ansichten unterstreichen in unterschiedlicher Weise die Relevanz einer
bisher ungeschriebenen Gefiihlsgeschichte der Krebskrankheit im 20. Jahrhundert,
denn sie greifen einige der vielen Faden auf, die in dieser Geschichte miteinander
versponnen worden sind — eine zunehmende Thematisierung der Erfahrung und der
Gefiihle von Patienten, wechselnde Konjunkturen von psychosomatischen, oft ge-
fiihlsbasierten Theorien der Krebsentstehung sowie schlieBlich die Entwicklung einer
hoch spezialisierten, forschungsorientierten und technikbasierten Onkologie, die Ge-
fiihle oft nur als Hindernisse oder Begleiterscheinungen auf dem Pfad einer wirksamen

Krebstherapie wahrgenommen hat.?*

2 Vgl. zu dieser Erfolgsgeschichte und ihren Unwiigbarkeiten: Ilana Lowy, A Woman’s Disease. The

History of Cervical Cancer, Oxford 2011.

Erst seit wenigen Jahren hat eine emotionshistorische Annéherung an das Thema Krankheit begon-
nen. Wegweisend waren die Studien der britischen Historikerin Fay Bound Alberti zu Herz-
krankheiten bzw. ein von ihr herausgegebener Sammelband: dies. (Hg.), Matters of the Heart.
History, Medicine and Emotion, Oxford/New York 2010; dies., Angina Pectoris and the Arnolds,
in: Medical History, 52, 2 (2008), S. 221-236 und dies. (Hg.), Medicine, Emotion and Disease,
1700-1850, Houndsmill/New York 2006. Als weitgespannte Uberblicke zum Thema: Elenea
Carrera (Hg.), Emotions and Health, 1200-1700, Brill 2013; Bettina Hitzer, Gefiihle heilen, in:
Frevert u.a., Gefiihlswissen, S. 121-156; auBerdem: Penelope Gouk/Helen Hills (Hg.), Representing
Emotions. New Connections in the Histories of Art, Music, and Medicine, Hants 2005 und Otniel
E. Dror, From Primitive Fear to Civilized Stress. Sudden Unexpected Death, in: David
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Diese Auseinandersetzungen um die Relevanz beziehungsweise Marginalitit
von Gefiihlen gewinnen im 20. Jahrhundert eine Bedeutung, die weit iiber die Krebs-
geschichte hinaus- und an vielen Punkten in eine allgemeine Geschichte des Selbst, des
Korpers und des Todes sowie in die Geschichte politischer Bewegungen und politischer
Kultur hineinreicht. Denn Krebs wurde mit dem Ubergang zum 20. Jahrhundert zu einer
Leitkrankheit Westeuropas und der USA.?> Zwar gab es die Krebskrankheit bereits in
der Antike und es finden sich Hinweise darauf, dass Krebs auch im Mittelalter zu den
gefiirchteten, da nur schwer heilbaren und fiir ihre Schmerzhaftigkeit beriichtigten

Krankheiten zdhlte.?® Allerdings war das, was mittelalterliche oder friihneuzeitliche

Cantor/Edmund Ramsden (Hg.), Stress, Shock, and Adaptation in Twentieth Century, Rochester
2014, S. 96-118. Bereits vor der Wende zur Emotionsgeschichte gab es einige historiographische
Studien zur Krebskrankheit, die Gefiihle, vor allem Angst, prominent im Titel thematisierten. In
den Studien selbst wurden Gefiihle jedoch nur im Sinne eines Mehr oder Weniger an Gefiihl be-
nannt, nicht aber systematisch oder methodisch reflektiert erforscht, vgl. zum Beispiel: James T.
Patterson, The Dread Disease. Cancer and Modern American Culture, Cambridge, Mass./London
1987; Pierre Darmon, Les cellules folles. L’Homme face au cancer de I’antiquité a nos jours, Paris
1993; Barron H. Lerner, The Breast Cancer Wars. Hope, Fear, and the Pursuit of a Cure in
Twentieth-Century America, Oxford 2001 sowie Gretchen Krueger, Hope and Suffering. Children,
Cancer, and the Paradox of Experimental Medicine, Baltimore 2008. Nur wenige haben bisher die
Krebskrankheit aus emotionshistorischer Perspektive ernsthaft in den Blick genommen, vgl. Joanna
Bourke, Fear. A Cultural History, London 2006, S. 295-321; Ilana Lowy, “Because of their
Praiseworthy Modesty, they Consult too Late”. Regime of Hope and Cancer of the Womb, 1800—
1910, in: Bulletin of the History of Medicine 85, 3 (2011), S. 356-383; Marjo Kaartinen, ,,Pray,
Dr., is there Reason to Fear a Cancer? Fear of Breast Cancer in Early Modern Britain, in: Jonas
Liliequist (Hg.), A History of Emotions, 1200-1800, London/Vermont 2012, S. 153-166; Javier
Moscoso, Exquisite and Lingering Pains. Facing Cancer in Early Modern Europe, in: Rob Boddice
(Hg.), Pain and Emotion in Modern History, London 2014, S. 16-35; Bettina Hitzer, Korper-
Sorge(n). Gesundheitspolitik mit Gefiihl, in: Claudia Jarzebowski/Anne Kwaschik (Hg.),
Performing Emotions. Interdisziplindre Perspektiven auf das Verhéltnis von Politik und Emotion in
der Frithen Neuzeit und in der Moderne, Go6ttingen 2013, S. 43-68; dies., Oncomotions. Experiences
and Debates in West Germany and the United States after 1945, in: Frank Biess/ Daniel M. Gross
(Hg.), Science and Emotions after 1945. A Transatlantic Perspective, Chicago 2014, S. 157-178;
dies., Angst, Panik?! Eine vergleichende Gefiihlsgeschichte von Grippe und Krebs in der
Bundesrepublik, in: Malte Thieen (Hg.), Infiziertes Europa. Seuchen im langen 20. Jahrhundert
(Beihefte der Historischen Zeitschrift 64), Miinchen 2014, S. 137-156 und dies., How to Detect
Emotions? The Cancer Taboo and Its Challenge to a History of Emotions, in: Helena Flam/Jochen
Kleres (Hg.), Methods of Exploring Emotions, London 2015, S. 259-267. Unter der Supervision
von Javier Moscoso arbeitet momentan Fanny H. Brotons an ihrer Dissertation iiber die
(emotionalen) Erfahrungen spanischer und britischer Krebspatienten und -patientinnen im 19.
Jahrhundert.

Vgl. dazu und zum Konzept der Leitkrankheit auch: Werner F. Kiimmell, Krebs — die ,,Leitkrank-
heit* unserer Zeit im Licht der Geschichte, in: Acta Historica Leopoldina 39 (2004), S. 41-58, hier
S. 41f. und S. 47-56. Warum die Krebskrankheit im 20. Jahrhundert so grofles Gewicht bekam,
diskutiert auch: Wolfgang U. Eckart, ,,Der Konig der Krankheiten — Wie entstand die besondere
Aufmerksamkeit fiir Krebskranke? Ein Essay, in: Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitét
im Gesundheitswesen 107, 2 (2013), S. 105-115.

Es gibt nur wenige historische Gesamtdarstellungen der Krebskrankheit, die sich zudem in der
Regel auf eine westliche, ,,abendldndische® Geschichte dieser Krankheit konzentrieren. Methodisch
wirft eine solche Langzeitperspektive auch die Frage auf, mit welchem Konzept der Krebskrankheit
historische Quellen erschlossen werden. Wird retrospektiv versucht, die heutige Definition der
Krebskrankheit zugrunde zu legen, oder geht man davon aus, wie die jeweiligen historischen
Subjekte Krebs verstanden und konzeptionalisiert haben. Waihrend sich Pierre Darmon fiir
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Arzte als Krebs erkannten und benannten, ein eher seltenes Leiden. Meist wurde Krebs
diagnostiziert, wenn Geschwiire und Tumoren &uf8erlich sichtbar waren oder wurden,
das heiBt d{iberwiegend als Haut-, Gesichts- oder Brustkrebs.?’” Innere
Krebserkrankungen waren zwar nicht vo6llig unbekannt, wurden aber dul3erst selten als
solche diagnostiziert.

Dies dnderte sich im Verlauf des 19. Jahrhunderts, in dem sich die Chirurgen
nach Einfiihrung der Athernarkose sowie der Anti- und spéter Asepsis weiter ins Innere
des Korpers vorwagten.?® Zur gleichen Zeit wandelten sich Vorstellungen iiber das
hohe Alter, das gegen Ende des 19. Jahrhunderts nicht mehr per se als pathologisch

galt, so dass der Befund ,Altersschwiche® seltener als Todesursache auf den

historische Konzepte und Praktiken im Umgang mit der Krebskrankheit interessiert (vgl. ders., Les
cellules folles, Paris 1993), erzéhlen andere Medizinhistoriker ihre Geschichte der Krebskrankheit
ganz auf der Grundlage heutiger Diagnosen, vgl. Patrick J. Fitzgerald, From Demons and Evil
Spirits to Cancer Genes, Washington 2000, S. 3-22; Margaret Olszewski, Concepts of Cancer from
Antiquity to the Nineteenth-Century, in: University of Toronto Medical Journal 87, 3 (2010), S.181-
186; Jacques Rouessé, Une histoire du cancer du sein en Occident: enseignements et réflexions,
Paris 2011. Die preisgekronte Krebsgeschichte des amerikanisch-indischen Onkologen Siddharta
Mukherjee interessiert sich dagegen aus wissenschaftshistorischer Sicht flir Krebs-
konzepte, -forschung und -behandlung, angefangen bei der persischen Konigin Atossa, die im 5.
Jahrhundert vor Christus lebte: ders., Der Konig aller Krankheiten. Krebs — eine Biografie, K6ln
2012; Im Hinblick auf die Geschichte unterschiedlicher Krankheitskonzepte einer bestimmten
Krebserkrankung: Ilana Lowy, A Woman’s Disease, vgl. Karl-Heinz Leven, Krankheiten — histo-
rische Deutung versus retrospektive Diagnose, in: Paul Norbert/Thomas Schlich (Hg.), Medizin-
geschichte — Aufgaben, Probleme, Perspektiven, Frankfurt a.M./New York 1998, S. 153-185. Die
heutige Wissenschaftsgeschichte interessiert sich denn auch in der Regel mehr fiir die Fragen, wie,
warum und mit welchen Folgen sich Krankheitsdefinitionen durchsetzten (,,framing diseases®) und
wie Menschen in diesem Rahmen ihren Krankheiten einen Sinn und eine erzéhlerische Form gaben,
vgl. Charles E. Rosenberg/Janet Golden (Hg.), Framing Disease. Studies in Cultural History, 2.
Auflage, New Brunswick, NJ 1997; Robert A. Aronowitz, Making Sense of Illness. Science,
Society, and Disease, Cambridge 1998 und Arthur Kleinman, The Illness Narratives. Suffering,
Healing & The Human Condition, New York 1988.

Vgl. etwa Marjo Kaartinen, Breast Cancer in the Eighteenth Century, London/Vermont 2013.

Eine Vorstellung davon, was eine Brustkrebsoperation vor dem Zeitalter von Narkose und Asepsis
bedeutete, geben die Briefe der adligen englischen Schriftstellerin Fanny Burney (1776-1840) an
ihre Schwester Esther, in denen sie ihre 1811 wegen des Verdachts auf Brustkrebs ohne Betdubung
durchgefiihrte Operation beschrieb, die sie — anders als die meisten Krebsoperierten zu dieser Zeit
— iiberlebte. Wiederabgedruckt sind die Briefe in: D.J. Rothman/S. Marcus/S.A. Kiceluk (Hg.),
Medicine and Western Civilization, New Brunswick, NJ 1995, S. 383-389. Ather und Chloroform
wurden erstmals 1867 bzw. 1847 als Narkotika benutzt und machten Operationen ertréglicher. Die
Entdeckungen Louis Pasteurs und Joseph Listers, dass Bakterien allgegenwirtig sind und vor bzw.
wihrend einer Operation durch Desinfektion beseitigt werden mussten und kénnten (1864/7, A- und
Antisepsis) verringerten das Risiko von Infektionen und damit die Sterblichkeit der frisch
Operierten. Dennoch blieb das Risiko, bei und nach einer Krebsoperation zu versterben, bis weit in
die erste Hilfte des 20. Jahrhunderts groB: Hitzer, Kérper-Sorge(n), S. 55. Als kurzer Uberblick zur
Geschichte der Anisthesie im 19. Jahrhundert: Wilfried Witte, Prdmedikation, prd- und
postoperative Visite. Bedeutung im Spiegel der Anésthesie-Lehrbiicher, in: Der Anisthesist 56,12
(2007), S. 1252-1256 sowie Ludwig Brandt (Hg.), Illustrierte Geschichte der Anésthesie (unter
Mitarbeit von Karl-Hans Bréutigam, Michael Goering, Csaba Nemes, Hans Nolte), Stuttgart 1997,
S. 59-171.
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Totenscheinen akzeptiert wurde.?’ Zunehmend wurde nach einer im engeren Sinne
,krankhaften* Todesursache Ausschau gehalten, so dass Pathologen 6fter Obduktionen
vornahmen und auf diese Weise Krebs als Todesursache identifizierten, wo wenige
Jahrzehnte zuvor das hohe Alter des Verstorbenen als Erkldrung ausgereicht hétte.
Parallel wuchs das Interesse an einer detaillierten statistischen Erfassung der Welt, das
sich unter anderem in einer weiter ausdifferenzierten Todesursachenstatistik
niederschlug.?® Krebs wurde 1905 erstmals im Deutschen Reich als eigenstindige
Todesursache statistisch erfasst.’! Bereits nach wenigen Erhebungen wurde deutlich,
dass mehr Menschen an Krebs verstarben als zuvor angenommen. Damit wurde Krebs
zum Thema, das sowohl in der Zeitungsoffentlichkeit als auch in internen Behdrden-
schreiben diskutiert wurde.

Die gestiegene Aufmerksamkeit fiir die Krebskrankheit veranlasste Arzte, bei
ihren sterbenskranken Patienten genauer hinzusehen und nicht selten Krebs zu diag-
nostizieren. Wenn auch diese Aufmerksamkeitseffekte bereits zeitgenossisch diskutiert
wurden, war sich die 6ffentliche Meinung doch iiberwiegend darin einig, dass die Zahl
der Krebskranken und -toten stindig zunehme.’> Von vielen — Arzten, Gesund-
heitspolitikern und Journalisten — wurde diese Beobachtung durch die Annahme erklért,
dass Krebs eine Zivilisationskrankheit sei, das heif3t, in irgendeiner noch nicht genau
zu erkldrenden Weise auf die verdnderten Lebensumstinde in den zivilisierten Lénder
zuriickzufiihren sei — in dieser Form wurde die steigende Krebsinzidenz im russischen

Zaren- ebenso wie im deutschen Kaiserreich oder in den Vereinigten Staaten von

2 Stefan Schmorrte, Alter und Medizin. Die Anfinge der Geriatrie in Deutschland, in: Archiv fiir

Sozialgeschichte 30 (1990), S. 15-41, hier S. 19-21 und Heiko Stoff, Ewige Jugend. Konzepte der
Verjilingung vom spéten 19. Jahrhundert bis ins Dritte Reich, Kln/Weimar/Wien 2004, S. 210f.
Allgemein zu den westlichen Anfangen der statistischen Erfassung der Welt: Theodore M. Porter,
The Rise of Statistical Thinking, 1820-1900, Princeton 1986 und ders., Trust in Numbers. The
Pursuit of Objectivity in Science and Public Life, Princeton 1995. Speziell im Blick auf Deutschland
mit dem Schwerpunkt Bevolkerungsstatistik: Michael C. Schneider Wissensproduktion im Staat.
Das koniglich preuBlische statistische Bureau 18601914, Frankfurt a.M. 2013, mit dem Blick auf
Wirtschaftsstatistik: Adam Tooze, Statistics and the German State, 1900—-1945. The Making of
Modern Economic Knowledge, Cambridge 2001. Ein emotionssoziologischer Blick auf
zeitgendssische Statistiken mit einem Kapitel iiber Krankheit und Korper in: Kathleen Woodward,
Statistical Panic. Cultural Politics and Poetics of the Emotions, Durham/London 2009, S. 195-218.
Jeannette Madarasz, Die Pflicht zur Gesundheit: Chronische Krankheiten des Herzkreislaufsystems
zwischen Wissenschaft, Populdrwissenschaft und Offentlichkeit, in: Martin Lengwiler/ Jeannette
Madarasz (Hg.), Das préventive Selbst. Eine Kulturgeschichte moderner Gesundheitspolitik,
Bielefeld 2010, S. 137-167, hier S. 142.

Vgl. bereits den Kommentar zur preulischen Erhebung von 1901 zitiert in: Cornelia Lindner,
Vinzenz Czerny. Pionier der Chirurgie, chirurgischen Onkologie und integrierten Krebsforschung,
Freiburg 2009, S. 202f. Ahnlich Bruno Gebhard, Kampf dem Krebs, Dresden 1933, S. 5-8.
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Amerika diskutiert.*> Um die vermuteten Zusammenhinge besser zu verstehen und
Licht ins Dunkel der Krebsursachen zu bringen, ergriffen Arzte und
Gesundheitspolitiker um die Wende zum 20. Jahrhundert in Europa ebenso wie in den
USA, in Asien und in Siidamerika die Initiative und griindeten Gesellschaften zur
Erforschung und Bekdmpfung der Krebskrankheit, so zum Beispiel im Deutschen
Reich (1900), in GroBbritannien und Spanien (1902), in Ungarn (1903) und Portugal
(1904), in Osterreich, Dénemark und Schweden (1905), in Frankreich und den USA
(1906), in Japan (1907) und in der Schweiz (1910).3

Die Krebskrankheit lieB3 sich allerdings nicht umstandslos ins damals populére
bakteriologische Paradigma einfiigen. Dagegen spielte die andere medizinische
Denkrevolution dieser Jahre, die Zellularpathologie Rudolf Virchows, fiir die Wahr-
nehmung und Erklirung dieser Krankheit eine groBe Rolle.*® Denn durch Virchows
Forschungen wurde deutlich, dass Krebs auf zelluldrer Ebene zu identifizieren war.
AuBerdem entdeckte man nun, dass Krebszellen den gesunden Korperzellen dhnelten,
auch wenn sie sich durch bestimmte Eigenschaften wie ihre iiberméBig grofe Ver-
mehrungsgeschwindigkeit von diesen unterscheiden lieBen. Einerseits wurde Krebs auf
diese Weise neu definiert, ndmlich als ,,Entartung* vormals gesunder Zellen, die lokal

entsteht und dann um sich greift. Andererseits boten die Untersuchungstechniken der

3 Vgl. etwa Jacob Wolff, Die Lehre von der Krebskrankheit. Von den dltesten Zeiten bis zur Gegen-

wart, Jena 1907-1928, Bd. 3 (1913). Entgegen der Annahme, Krebs sei im 19. Jahrhundert weit-
gehend tabuisiert gewesen, finden sich sowohl literarische Schilderungen als auch eine Krebs beim
Namen nennende Berichterstattung iiber die Krebserkrankung und das Sterben von Personen des
offentlichen Lebens. Zu den meistgelesenen literarischen Darstellungen gehdren Leo Tolstoi, Der
Tod des Iwan Iljitsch (1886) und Theodor Storm, Ein Bekenntnis (1887). In den Medien der
gleichen Zeit wurde ausfiihrlich iiber die Krankheit des deutschen Kaisers Friedrichs III., der 1888
an Kehlkopfkrebs starb, sowie iiber das Leiden von Ulysses S. Grant berichtet, der an Rachenkrebs
starb. Zu Grant vgl. Patterson, Dread Disease, S. 1-11. In der Krankheitszeit Friedrichs III. wurden
regelmédfig sogenannte Hofbulletins verdffentlicht, die seine korperlichen Leiden und Be-
hinderungen beschrieben und kurz auf sein allgemeines Befinden eingingen.

Die Geschichte der meisten Krebsgesellschaften ist inzwischen zumindest aus institutionenhistori-
scher Hinsicht gut erforscht: Isabel Atzl/Roland Helms, Die Geschichte der Deutschen Krebsgesell-
schaft, Germering/Miinchen 2012 (dort auch Angaben zu den Griindungsdaten vieler Krebsge-
sellschaften, S. 36f.); Joan Austoker, A History of the Imperial Cancer Research Fund, 1902-1986,
Oxford 1988; Patrice Pinell, The Fight Against Cancer. France 1890-1940, London 2002, Daniel
Kauz, Vom Tabu zum Thema? 100 Jahre Krebsbekdmpfung in der Schweiz 1910-2010, Bern/ Basel
2010 und Patterson, Dread Disease.

Zunichst allerdings gab es durchaus die Annahme, es gebe einen Krebsbazillus und es wurden im
Labor Ubertragungsversuche vorgenommen. Ernst von Leyden, einer der Griinder der Deutschen
Krebsgesellschaft, hing dieser Theorie auch noch nach der Jahrhundertwende an, vgl. Aztl/Helms,
Geschichte, S. 7f. und Peter Schneck, Das Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung und Bekédmp-
fung der Krebskrankheit und seine Leistungen (1900-1933), in: Wolfgang U. Eckart (Hg.), 100
Years of Organized Cancer Research. 100 Jahre organisierte Krebsforschung, Stuttgart/New York
2000, S. 23-29, hier S. 29. Zur Bakteriologie vgl. Silvia Berger, Bakterien in Krieg und Frieden.
Eine Geschichte der medizinischen Bakteriologie in Deutschland 1890-1933, Gottingen 2009.
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Zellularpathologie ein scheinbar eindeutiges Kriterium, um Krebstumoren von anderen,

nun als gutartig definierten Tumoren zu unterscheiden: die Wachstums- und

Stoffwechseleigenschaften der Zellen.>® Zwar kannten auch die Kliniker der Zeit zuvor

die Unterscheidung von lebensbedrohlichen und weitgehend harmlosen Tumoren. Sie

trafen diese Unterscheidung aufgrund einer Tast- und Sichtdiagnose der Tumoren, doch

verhie3 die im Labor getroffene Entscheidung eine gro3ere Eindeutigkeit.

Neben die Chirurgie, als deren Doméne die Krebskrankheit im 19. Jahrhundert

galt, trat damit auf diagnostischer Ebene die Pathologie.*” In therapeutischer (und spiter
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Das Wachstum der Krebszelle wurde von Virchow in erster Linie dadurch als bosartig definiert,
dass es ,,parasitisch* sei, d.h. dem Korper lebenswichtige Stoffe entziehe, vgl. Rudolf Virchow, Die
Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und pathologische Gewebelehre, 4.
Auflage, Berlin 1871, S. 408.

Die Geschichte der operativen Krebsbehandlung nimmt in vielen historiographischen Darstellungen
einen wichtigen Platz ein. Viele dieser Studien konzentrieren sich auf den Zusammenhang von
Krebsbekdmpfung im Rahmen von Kampagnen und Krebsbehandlung im 20. Jahrhundert. Dieser
Zusammenhang ist insbesondere im Hinblick auf die USA inzwischen gut erforscht, wenngleich
sich eine Mehrzahl dieser Studien auf den Brustkrebs konzentrieren: Patterson, Dread Disease,
1987; Anne S. Kasper/Susan J. Ferguson, Breast Cancer. Society Shapes an Epidemic, Palgrave
2000; James S. Olson, Bathsheba’s Breast. Women, Cancer & History, Baltimore 2002; Barron H.
Lerner, The Breast Cancer Wars. Hope, Fear, and the Pursuit of a Cure in Twentieth-Century
America, Oxford 2001; Kirsten E. Gardner, Early Detection: Women, Cancer, and Awareness
Campaigns in the Twentieth-Century United States, Chapel Hill 2006; Robert A. Aronowitz,
Unnatural History. Breast Cancer and American Society, Cambridge 2007; Barbara L. Ley, From
Pink to Green. Disease Prevention and the Environmental Breast Cancer Movement, New
Brunswick/New Jersey/London 2009. Fiir andere Lénder liegt keine vergleichbare Fiille an Studien
vor, vgl. fiir GroBbritannien: Ornella Moscucci, The British Fight Against Cancer: Publicity and
Education, 1900-1948, in: Social History of Medicine 23, 2 (2010), S. 356-373; David Cantor,
Representing “the Public”. Medicine, Charity and Emotion in Twentieth Century Britain, in: Steve
Sturdy (Hg.), Medicine, Health and the Public Sphere in Britain, 1600-2000, London 2002, S. 145-
168; Elizabeth Toon, “Cancer as the General Population Knows It”: Knowledge, Fear, and Lay
Education in 1950s Britain, in: Bulletin of the History of Medicine 81, 1 (2007), S. 116-138; Carsten
Timmermann, A History of Lung Cancer. The Recalcitrant Disease, Basingstoke/New York 2014;
Emm Barnes Johnstone/Joanna Baines, The Changing Faces of Childhood Cancer. Clinical and
Cultural Vision since 1940, Houndsmill/Basingstoke 2014. Fiir Kanada: Charles Hayter, Element
of Hope: Radium and the Response to Cancer in Canada, 1900-1940, Montreal 2005. Zu den
Niederlanden: Stephen Snelders/Frans J. Mejiman/Toine Pieters, Cancer Health Communication in
the Netherlands 1910-1950. Paternalistic Control or Popularization of Knowledge?, in:
Medizinhistorisches Journal 41, 3 (2006), S. 271-289. Zu Deutschland gibt es bislang nur die Studie
zur NS-Geschichte von Robert N. Proctor, der sich einerseits auf die Priventionskampagnen im
Sinne eines ,,gesunden” Lebensstils (gegen Tabakkonsum, fiir vegetarische Erndhrung) und
andererseits auf die Fritherkennungsangebote konzentriert: ders., The Nazi War on Cancer,
Princeton 1999. Daneben erschien eine auf den Plakaten des Dresdner Hygiene-Museums fullende
kurze Darstellung zur Krebsaufklarung im 20. Jahrhundert: Stiftung Deutsches ygiene-Museum
(Hg.), ,,Rechtzeitig erkannt — heilbar. Krebsaufklarung im 20. Jahrhundert, Dresden 2002. Als
mehrere Lander umfassende Anndherungen: David Cantor (Hg.), Cancer in the Twentieth Century,
Baltimore 2008 und Carsten Timmermann/Elizabeth Toon (Hg.), Cancer Patients, Cancer
Pathways. Historical and Sociological Perspectives, Houndsmill/ Basingstoke 2012 sowie als kurze
Uberblicksdarstellungen zur historiographischen Beschéftigung mit der Krebskrankheit: David
Cantor, Cancer, in: W.F. Bynum/Roy Porter (Hg.), Companion Encyclopedia of the History of
Medicine, Bd. 1, New York 1993, S. 537-561; Ilana Lowy, Cancer. The Century of the Transformed
Cell, in: John Krige/Dominique Pestre (Hg.), Science in the Twentieth Century, Amsterdam 1997,
S. 461-477 und Patrice Pinell, Cancer, in: Roger Cooter/ John Pickstone (Hg.), Medicine in the
Twentieth Century, Amsterdam 2000, S. 671-686.
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auch diagnostischer) Hinsicht etablierte sich um 1900 die Radiologie als Hilfs- oder
Alternativanwendung zur Chirurgie, zunédchst in Gestalt von Rontgenbestrahlungen,
bald auch in Form von radioaktiven Behandlungen. Damit gewannen medizinische
Disziplinen Einfluss auf die Krebsdiagnose und -therapie, die in der Folgezeit
Vorstellungen vom Korper und von der Gesellschaft, von gesund und krank, von
Naturbeherrschung und Naturzerstorung ebenso wie von Kampf und Bedrohung pragen
sollten.*® So wurde die Krebskrankheit im 20. Jahrhundert oft der diskursive Ort, an
dem der individuelle und der soziale Korper zusammen gedacht wurden, und tiber diese
Verkniipfung fanden Umgangsweisen mit und Konzepte von Gefiihlen Eingang in
gesellschaftliche Debatten oder prigten emotionale Stile, die iiber den von der
Krebskrankheit beherrschten Raum hinausgingen.*”

Noch heute ist Krebs eine Leitkrankheit der westlichen Welt. Viele Menschen
werden als Patienten oder als deren Angehdrige und Freunde mit Krebs direkt kon-
frontiert. Krebs wird in Umfragen und Medien regelmdBig als eine der am meisten
geflrchteten Krankheiten identifiziert. Die medizinische Forschung, die nach soge-
nannten Onkogenen, d.h. krebsdisponierenden Genen, sucht, und zu einer individuali-
sierenden Betrachtung der Krebskrankheit tendiert, sto3t gesellschaftliche Debatten

iiber uns als Menschen und die in uns verborgene, aus uns selbst stammende Bedrohung

3 Zur Geschichte der Strahlenbehandlung im Speziellen gibt es nur wenige Verdffentlichungen, u.a.

die kurzen Aufsitze von Klaus Zophel, Pia Rastetter und Burghard Weiss, in: Eckart, 100 Years.
Im Blick auf Amerika sowie die doppelte Bedeutung der Strahlen zur Krebstherapie und fiir mili-
tarische Zwecke im Kalten Krieg: Ellen Leopold, Under the Radar. Cancer and The Cold War, New
Brunswick/New Jersey/London 2009 und Gerald Kutcher, Contested Medicine. Cancer Research
and the Military, Chicago/London 2009. Eine allgemeine Geschichte der Rontgenstrahlen-Nutzung
in Deutschland bei: Monika Dommann, Durchsicht, Einsicht, Vorsicht. Eine Geschichte der
Rontgenstrahlen 1896-1963, Ziirich 2003 sowie zur Geschichte der Strahlenforschung auch mit
Blick auf medizinische Anwendungen: Alexander von Schwerin, Strahlenforschung: Bio- und
Risikopolitik der DFG, 1920 bis 1970, Stuttgart 2015.

Eva Johach, Krebszelle und Zellenstaat. Zur medizinischen und politischen Metaphorik in der
Zellularpathologie Rudolf Virchows. Freiburg i.Br 2008 und Hitzer, Oncomotions. Die Rolle von
Krebs in der politischen Zeitdiagnose wird angedeutet in: Jennifer M. Kapczynski, The German
Patient. Crisis and Recovery in Postwar Culture, Ann Arbor 2008; anregend und fiir den Kontext
wichtig, wenngleich nicht im Hinblick auf Krebs: Dagmar Ellerbrock, Healing Democracy. Demo-
kratie als Heilmittel. Gesundheit, Krankheit und Politik in der amerikanischen Besatzungszone 1945
-1949, Braunschweig/Bonn 2004 und Geoffrey C. Cocks, The State of Health. Illness in Nazi
Germany, Oxford 2012. Diese Frage diskutieren auch einige literaturwissenschaftliche Studien, die
sich mit dem Motiv der Krebskrankheit in der Belletristik auseinandersetzen: Thomas Anz, Gesund
oder krank? Medizin, Moral und Asthetik in der deutschen Gegenwartsliteratur, Stuttgart 1989;
Claudia Boldt, Die ihren Mdrder kennen: zur deutschsprachigen literarischen Krebsdarstellung der
Gegenwart, Diss., Universitét Freiburg 1989; Marion Moamai, Krebs schreiben. Deutschsprachige
Literatur der siebziger und achtziger Jahre, St. Ingbert 1997 und Wolfgang U. Eckart, Krebs, in:
Bettina von Jagow/Florian Steger (Hg.), Literatur und Medizin. Ein Lexikon, Géttingen 2005, S.
447-451. Starker mit Blick auf die kulturelle Bedeutung der Krebskrankheit: Jackie Stacey,
Teratologies. A Cultural Study of Cancer, London/New York 1997.
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an.** Diese Diskussionen zwingen uns, der beunruhigenden Vorstellung der Krebs-
krankheit als einer ,,distorted version of our normal selves zu begegnen, die wir
moglicherweise niemals vollstindig ,,besiegen* kdnnen, ohne uns selbst zu vernich-
ten.*! Das heutige Verstéindnis von Risikofaktoren und méglichen PriiventionsmaBnah-
men stellt jeden einzelnen ebenso wie die Gesellschaft als Ganzes vor die
Notwendigkeit, iber das dem Leben und unserem Korper eingeschriebene Risiko
nachzudenken sowie abzuwégen, welchen Preis wir fiir ein Mehr an relativer Sicherheit
zu zahlen bereit sind. Damit wirft die Krankheit Krebs in ihren mannigfaltigen Facetten
mehr als fast jede andere Krankheit derzeit die Frage nach den Grenzen der heutigen
Medizin auf — im therapeutischen, im menschlichen und im ethischen ebenso wie im
okonomischen Sinne.

Seit Beginn der 1990er Jahre sind die sogenannten ,,emerging diseases™ als ganz

anders geartetes Bedrohungsszenario an die Seite der Krebskrankheit getreten.*?

40 Zu den mit den Onkogen-Forschungen einhergehenden konzeptuellen und technologischen Verin-

derungen innerhalb der Molekularbiologie: Jean-Paul Gaudilliére, Oncogenes as Metaphors for
Human Cancer: Articulating Laboratory Practices and Medical Demand, in: Ilana Lowy/Olga
Amsterdamska/John Pickstone/Patrice Pinell (Hg.), Medicine and Change: Historical and
Sociological Studies of Medical Innovation, Paris 1993, S. 213-247.

So das Argument des amerikanischen Onkologen und Genetikers Siddharta Mukherjee, das er in
seiner mit dem Pulitzer-Preis ausgezeichneten Biographie der Krebskrankheit entwickelt.
Mukherjee bezieht sich mit diesem Ausdruck auf eine Rede von Harold E. Varmus, die dieser 1989
in Stockholm hielt, als er gemeinsam mit J. Michael Bishop den Nobelpreis fiir seine Erforschung
von onkogenen Retroviren erhielt. In Anspielung auf das angelsiachsische Heldenepos ,,Beowulf*
sagte Varmus: ,,we have not slain our enemy, the cancer cell, or figuratively torn the limbs from his
body. In our adventures, we have only seen our monster more clearly and described his scales and
fangs in new ways — ways that reveal a cancer cell to be, like Grendel [der monstrose Gegenspieler
von Beowulf], a distorted version of our normal selves.” Vgl. Harold E. Varmus, Banquet Speech,
in: nobelprize.org, http://www.nobelprize.org/nobel prizes/ medicine/laureates/ 1989/varmus-
speech.html (letzter Zugriff: 31.03.2017) sowie Siddharta Mukherjee, The Emperor of All
Maladies. A Biography of Cancer, London 2011, S. 363.

Auch Aids wurde zunichst in diesem Rahmen diskutiert, zugleich aber liberwiegend als Krankheit
der Homosexuellen und mit wechselnden Sexualpartnern lebenden Menschen wahrgenommen. So
gefasst beherrschte Aids zwar die mediale Diskussion der 1980er Jahre, hat aber offenbar in der
offentlichen Wahrnehmung seitdem auch deshalb an Bedrohungspotential verloren, weil die Symp-
tome heute medikamentds vergleichsweise gut zu beherrschen sind, wenn auch eine Heilung bisher
nicht moglich ist. Als Vergleich von Krebs- und Grippeangst: Hitzer, Angst, Panik. Zur medialen
Auseinandersetzung mit Aids: James Kinsella, Covering the Plague: Aids and the American Media,
New Brunswick/London 1989; Timothy E. Cook/David C. Colby, The Mass-Mediated Epidemic:
The Politics of AIDS on the Nightly Network News, in: Elizabeth Fee/Daniel M. Fox (Hg.), AIDS:
The Making of a Chronic Disease, Berkeley/Los Angeles 1992, S. 84-124; Deborah Lupton, Moral
Threats and Dangerous Desires, London/Bristol 1994. Speziell im Blick auf Deutschland: Anja
Laukétter, Vom Ekel zur Empathie: Strategien der Wissensvermittlung im Sexualaufklarungsfilm
im 20. Jahrhundert, in: Sybilla Nikolow (Hg.), ,Erkenne Dich selbst!” Strategien der
Sichtbarmachung im 20. Jahrhundert, Weimar 2015, S. 305-319; Henning Tiimmers, ,,Gib Aids
keine Chance®. Eine Pridventionsbotschaft in zwei Deutschen Staaten, in: Zeithistorische
Forschungen/Studies in Contemporary History 10, 3 (2013), S. 491-501. Der Begriff ,,Emerging
Diseases® geht auf eine US-amerikanische Tagung von 1989 zuriick: Joshua Lederberg/Robert E.
Shope/Stanley C. Oaks, Jr. (Hg.), Emerging Infections: Microbial Threats to Health in the United
States, Washington 1992.
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Dahinter steht die Sorge oder Angst, dass hoch ansteckende, bisher wenig oder gdnzlich
unbekannte Viruserkrankungen vom Tier auf den Menschen {iberspringen und eine
Pandemie auslosen konnten, der die Mediziner zunichst weitgehend machtlos
gegeniiberstehen wiirden. Der letztlich schnell unter Kontrolle gebrachte Ausbruch der
Lungenkrankheit SARS in den Jahren 2002/3 oder die Ebola-Epidemie von 2014 stehen
fiir diese Form einer neuartigen Bedrohung. Doch auch in anderer Hinsicht kann man
die spiten 1980er Jahre als eine Zisur oder Ubergangsperiode im Hinblick auf die
Krebskrankheit bezeichnen.

Die Chemotherapie der Krebskrankheit etablierte sich im Laufe der 1970er
Jahre als fester Bestandteil vieler Krebstherapien und weckte insbesondere durch ihre
Erfolge bei der Behandlung der zuvor als unheilbar geltenden Leukidmie sowie des
ebenfalls sicher zum Tode fiihrenden Hodgkin-Lymphoms gro3e Erwartungen. Damit
einher ging die Hinwendung zur sogenannten integrativen Therapie, das heilit einer
Therapie, die von vorneherein alle an der Therapie beteiligten Spezialisten bei der
Ausarbeitung eines Therapieplans einbeziehen sollte. Zugleich bedeutete dieser Ansatz
auch insofern einen Paradigmenwechsel, als Krebs nun ebenfalls von Schulmedizinern
als eine Krankheit begriffen wurde, die den ,,ganzen® Menschen betrifft. In der
Konsequenz wurden begleitende, ,,adjuvante* oder ,,komplementére*, Therapien, die
auf die Stiarkung des Korpers und das korperliche Wohlbefinden der Patienten zielten,
starker einbezogen. Mit Blick auf die ,,Lebensqualitit der Patienten im ,,Leben mit
Krebs* — so zwei neue Schlagworte — wurden psychische Aspekte starker beriicksich-
tigt und in die Héande von Psychoonkologen gelegt, deren Arbeit mehr als zuvor in den
klinischen Alltag integriert wurde.*’ Institutionell wurde diesem neuen Ansatz mit der
Griindung von Tumorzentren Rechnung getragen, die auch die Nachsorge und Rehabi-
litation organisieren sowie soziale Hilfen vermitteln sollten. Das erste bundesdeutsche
Tumorzentrum wurde zwar bereits 1967 an der Universitétsklinik Essen-Duisburg nach

dem Vorbild der amerikanischen Comprehensive Cancer Centers gegriindet, weitere

4 Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie e.V. (dapo) wurde 1983 in der

Bundesrepublik als erster Zusammenschluss von in der Psychoonkologie titigen Personen gegriin-
det, (http://www.dapo-ev.de/, letzter Zugriff: 31.03.2017). Allerdings wurde erst im Jahr 2012 eine
Professur fiir Psychosoziale Onkologie eingerichtet. Die Geschichte der Psychoonkologie wurde
bisher fast ausschlielich von Psychoonkologen selbst skizzenhaft dargestellt, vgl. etwa aus Sicht
einer langjéhrigen prominenten Vertreterin: Jimmie C. Holland, History of Psycho-Oncology:
Overcoming Attitudinal and Conceptual Barriers, in: Psychosomatic Medicine 64, 2 (2002), S. 206-
221 und Uwe Koch/Joachim Weis, Vorwort und Einfiihrung: Psychoonkologie — eine Disziplin in
ihrer Entwicklung, in: dies. (Hg.), Psychoonkologie. Eine Disziplin in der Entwicklung, Gottingen
u.a. 2009, S. 9-11.


http://www.dapo-ev.de/
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Griindungen erfolgten dann aber erst in den spédten 1970er, vor allem jedoch in den
1980er und 1990er Jahren.** Mit diesen Tumorzentren wurde die Praxis, die Diagnose
dem Patienten zu verheimlichen, endgiiltig obsolet — Endpunkt einer Entwicklung, die
bereits lange zuvor begonnen hatte.

Zwei andere Bewegungen machten Krebs nun dezidiert zum Offentlichen
Thema: zum einen die Hospizbewegung, die in Deutschland von vielen lokalen Ver-
einen getragen wurde und Mitte der 1980er Jahre mit den ersten Hospizgriindungen
institutionell hervortrat, zum anderen die Griindung von Selbsthilfegruppen seit den
1980er Jahren, die ein von krebskranken Menschen selbst organisiertes Forum dar-
stell(t)en.*> Diese Gruppen dien(t)en dazu, die Interessen, Probleme, Forderungen und
Gefiihle von an Krebs erkrankten Menschen zu formulieren und diesen mehr Sicht-
barkeit und Durchschlagkraft zu verleihen. Im Rahmen dieser Gruppen konnten Men-
schen wihrend oder nach einer Krebstherapie Erfahrungen austauschen, sich gegen-
seitig unterstiitzen und Hilfe organisieren.

Auch von Medizinhistorikern werden die 1980er Jahre insofern als Zéasur der

Krebsgeschichte verstanden, als sich erst seit Beginn der 1980er Jahre ein signifikanter

4 Die Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. (ADT) wurde 1978 als Dachverband der
bereits bestechenden Tumorzentren gegriindet (neben Essen-Duisburg waren dies u.a. die Tumor-
zentren in Hamburg, K6ln, Miinchen, Hannover, Kiel, Homburg und Mainz), vgl. die Website der
Arbeitsgemeinschaft: (http://www.tumorzentren.de/wer-ist-die-adt.html, letzter Zugriff: 31.03.
2017).

Michael Stolberg, Die Geschichte der Palliativmedizin. Medizinische Sterbebegleitung von 1500
bis heute, 2. Auflage, Frankfurt a.M. 2013, S. 226-250; Isabella Jordan, Endlichkeit und Hospiz-
betreuung. Zur institutionellen Bewiltigung der Sterblichkeit seit den 1970er Jahren, in: Annette
Hilt/Isabella Jordan/Andreas Frewer (Hg.), Endlichkeit, Medizin und Unsterblichkeit. Geschichte —
Theorie — Ethik, Stuttgart 2010, S. 271-284; Andreas Heller/Sabine Pleschberger/Michaela Fink/
Reimer Gronemeyer, Die Geschichte der Hospizbewegung in Deutschland, 2. iiberarbeitete Auf-
lage, Ludwigsburg 2013; Isabella Jordan, Hospizbewegung in Deutschland und den Niederlanden.
Palliativversorgung und Selbstbestimmung, Frankfurt a.M./New York 2007; Oliver Seitz/Dieter
Seitz, Die moderne Hospizbewegung in Deutschland auf dem Weg ins 6ffentliche Bewusstsein.
Urspriinge, kontroverse Diskussionen, Perspektiven, Herbolzheim 2002; David Clark, A Special
Relationship: Cicely Saunders, the United States and the Early Foundations of the Modern Hospice
Movement, in: Illness, Crisis and Loss 9, 1 (2001), S. 15-31. Mit dem Fokus auf die medizinische
Versorgung der Sterbenden, nicht aber ausschlie8lich im Hinblick auf die Hospizbewegung: Emily
K. Abel, The Inevitable Hour. A History of Caring for Dying Patients in America, Baltimore 2013,
S. 103-165 und riickblickend auf das deutsche 19. Jahrhundert: Karen Nolte, Todkrank.
Sterbebegleitung im 19. Jahrhundert: Medizin, Krankenpflege und Religion, Gottingen 2016. Eine
der ersten Selbsthilfegruppen fiir krebskranke Menschen war die 1976 gegriindete Frauenselbsthilfe
nach Krebs (http://www.frauenselbsthilfe.de/, letzter Zugriff: 31.03.2017). Vgl. auch:
Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e.V. (Hg.), Dokumente der Erinnerung. Der Anfang
préigte unseren Weg, Heidelberg 2006. Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
als allgemeiner Zusammenschluss von Selbsthilfegruppen wurde bereits 1975 gegriindet. Die
Geschichte der deutschen Krebs-Selbsthilfegruppen ist bis heute weitgehend unerforscht. Im
Hinblick auf die amerikanische Kultur der Selbsthilfe von Brustkrebspatientinnen: Maren Klawitter,
The Biopolitics of Breast Cancer. Changing Cultures of Disease and Activism, Minneapolis/London
2008, S. 131-275.
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Anstieg der Heilungsraten vieler, wenn auch leider nicht aller Krebskrankheiten
feststellen ldsst. Deshalb zéhlen immer mehr Onkologen Krebs inzwischen zu den
chronischen Krankheiten. Denn viele Krebserkrankungen lassen sich inzwischen so
behandeln, dass die Erkrankten entweder endgiiltig geheilt werden oder aber so viele
Jahre mit kontrollierbaren Tumoren leben konnen, dass sie schlie3lich an einem ande-
ren Leiden sterben. Die Bedeutung dieses Wandels stellte die britische Historikerin
Joanna Baines eindrucksvoll dar, indem sie die Krankheitsgeschichten ihrer Grof3-
mutter und ihrer Mutter mit ihrer eigenen, noch nicht zu Ende gelebten Krebsgeschichte
konfrontierte.*¢

Die hier erzdhlte Geschichte der Krebskrankheit spielt in dem historischen
Dazwischen: Sie setzt in den letzten Jahren des 19. Jahrhunderts an, als die Krankheit
Krebs ihren Aufstieg zur Leitkrankheit des Jahrhunderts begann, in einer Zeit der
wachsenden Angst vor Krebs, wie es der franzdsische Historiker Pierre Darmon for-
mulierte.*’ Sie endet mit den 1980er Jahren und nimmt damit noch den Beginn des
zuvor beschriebenen neuen oder zumindest deutlich verédnderten Krebsregimes in den

Blick.

1.4 Die Bedeutung von Unsicherheit fiir eine Gefiihlsgeschichte der
Krebskrankheit

Ein konstitutives Merkmal der Krebsgeschichte im 20. Jahrhundert ist Unsicherheit —
Unsicherheit in einer Epoche, in der Sicherheit zunehmend zum Thema und erstrebens-
wertem Ziel wurde.*® Diese Unsicherheit ldsst sich auf vielen Ebenen identifizieren.*’

Unsicherheit kennzeichnete schon die Diagnose. Zwar hatte die Zellularpathologie

4 Joanna Baines, Three Stories: Generations of Breast Cancer, in: Carsten Timmermann/Elizabeth

Toon (Hg.), Cancer Patients, Cancer Pathways. Historical and Sociological Perspectives,
Houndsmill/Basingstoke 2012, S. 13-35, hier S. 27f.: “For my mother, cancer was an event, not a
process: acute, not chronic: local, not systemic. At the time of my diagnosis it was immediately
made clear to me that life had changed, with active treatment up to a year, and medication and
extensive check-ups for as long as I could imagine.”

Pierre Darmon fasst die Jahre zwischen 1890 und 1920 unter der Kapiteliiberschrift ,,Le probléme
collectif. La montée de I’angoisse” zusammen, vgl. ders., Les cellules folles, S. 143-305.

48 Eckart Conze, Die Suche nach Sicherheit. Eine Geschichte der Bundesrepublik von 1949 bis zur
Gegenwart, Miinchen 2009 sowie dessen konzeptionelle Uberlegungen in: ders., Securitization.
Gegenwartsdiagnose oder historischer Analyseansatz, in: Geschichte und Gesellschaft 38, 3 (2012),
S. 453-467 und ders., Sicherheit als Kultur. Uberlegungen zu einer ,,modernen Politik geschichte*
der Bundesrepublik Deutschland, in: VfZ: Vierteljahreshefte fiir Zeitgeschichte 53, 3 (2005), S.
357-380.

Wie diese Unsicherheit bzw. fehlende Gewissheit im Zusammenspiel mit der Idee der Prévention
Diagnose- und Therapiepraktiken bei der Behandlung von Brustkrebspatientinnen in den USA,
Frankreich und GrofBbritannien mitbestimmte, enthiillt Ilana Lowy: dies., Preventive Strikes:
Women, Precancer, and Prophylactic Surgery, Baltimore 2010; dort auch zum Folgenden.
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Kriterien entwickelt, mit denen sich per definitionem Krebszellen unter dem Mikroskop
erkennen lieBen. Aber war die Anwesenheit von Krebszellen im mikroskopischen
Schnitt gleichbedeutend mit dem Vorliegen der Krankheit Krebs? Bereits im frithen 20.
Jahrhundert hatten Kliniker beobachtet, dass sich manche ,,Krebse* nur sehr langsam
und damit nicht mehr innerhalb der Lebensspanne des Patienten zum tddlichen Krebs
entwickelten, wihrend andere Tumore rasant wuchsen, metastasierten und schnell zum
Tod fiihrten. Wie sollte man die einen von den anderen unterscheiden? Mit den im
Verlauf des 20. Jahrhunderts stetig verfeinerten Diagnosetechniken konnten bald auch
Zellen entdeckt werden, die ,,abnorm* waren, aber nicht alle Eigenschaften einer
,Krebszelle® zeigten. Handelte es sich bei diesen Zellen immer um Vorstufen von
Krebszellen, wie es die schlieBlich gefundenen Begriffe carcinoma in situ oder
prdkanzeros vereindeutigten? Mussten diese also ausnahmslos als Krebs behandelt
werden, damit sie sich nicht zu Krebszellen entwickelten? Viele Arzte waren sich dieser
diagnostischen Unsicherheit bewusst, wenn sie den Patienten auch meistens verborgen
blieb und erst im spéten 20. Jahrhundert breiter diskutiert wurde. Denn die Arzte trafen
in der Regel ohne den Patienten die Entscheidung, ,,abnorme* Zellen im Zweifelsfall
als Krebs zu behandeln, um kein fiir den Patienten moglicherweise tddliches Risiko
einzugehen.

Nicht weniger unsicher war in der Regel die Therapie und Prognose. Schlug die
gewihlte Therapie bei dem einen Patienten mit Magenkrebs an, so versagte sie bei
einem anderen mit dem scheinbar gleichen Krebs, wieder ein anderer schien auf die
gleiche Therapie zunéchst gut zu reagieren, bald traten jedoch Rezidive oder Metasta-
sen auf, die schnell zum Tod fiihrten. Die ldngste Zeit des 20. Jahrhunderts konnten
diese Unterschiede weder vorhergesagt noch erklédrt werden. Erst im letzten Drittel des
20. Jahrhunderts fand man Unterscheidungsmerkmale der scheinbar gleichen
Organkrebse auf molekularer bzw. genetischer Ebene, etwa bestimmte Hormon-
rezeptoren beim Brustkrebs oder krebsdisponierende Gene, die heute dazu benutzt
werden, Frauen auf ihr Brust- und Eierstockkrebsrisiko zu testen oder bestimmte
Chemotherapien von vorneherein als unwirksam auszuschlieen. Dementsprechend
unsicher waren Aussagen iiber die mdglicherweise verbleibende Lebenszeit der an
Krebs erkrankten Menschen. Zwar griffen Arzte bei ihren Prognosen auf ihre klinischen
Erfahrungen oder auf Krebsstatistiken auf der Grundlage von Stadieneinteilungen der
Krebskrankheit zuriick. Oft erlebten sie jedoch, dass den Menschen deutlich weniger

oder tiberraschend mehr Lebenszeit blieb als erwartet und vorhergesagt.
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Auch in Fragen der Atiologie blieb die Unsicherheit stindiger Begleiter der
Krebsforschung im 20. Jahrhundert.® Viele Theorien der Krebsentstehung wurden
diskutiert und erforscht: So priifte man in Labor und Klinik, ob chemische Stoffe,
Strahlen, Verletzungen, Traumata, Parasiten, Viruserkrankungen, genetische Faktoren,
Genussmittel, Nahrungsmittel, psychische Dispositionen und Gefiihle als Krebs-
ursachen in Frage kdmen. Aber was waren die entscheidenden Faktoren dafiir, dass aus
einzelnen Krebszellen die Krankheit Krebs wurde? Ging immer eine systemische
Schwiéchung des Korpers voraus oder begann der Krebs stets lokal begrenzt? Fiir die
Karzinogenitit vieler Stoffe lieBen sich experimentell oder epidemiologisch Nachweise
erbringen. Die Berufskrebse wie etwa der sogenannte Schneeberger Lungenkrebs
wiesen bereits frith auf die krebserregende Wirkung bestimmter Elemente hin, die
alltdgliche Praxis der Radiologie zeigte, dass Strahlen Tumoren verursachen konnten,
psychologische Tests und daraus erstellte Personlichkeitsprofile von Krebskranken
schienen auf die Beteiligung von psychischen Faktoren zu deuten — und diese Liste

S Fiir die meisten an der Krebsforschung beteiligten oder

lieBe sich fortsetzen.
interessierten Personen blieb die Frage nach der einen Krebsursache mehr oder weniger
offen. Immer fraglicher schien es im Laufe des 20. Jahrhunderts, ob sich iiberhaupt die
eine Krebsursache finden liefe, ob nicht die Ursachen je nach Krebserkrankung
unterschiedlich seien.

Aus Sicht des amerikanischen Krebsforschers Bert Vogelstein, der als einer der
ersten an der Sequenzierung von Krebs-Genomen arbeitete, ist die Krebskrankheit

eines jeden Patienten einzigartig, da sich jeder Krebstumor aus den einzigartigen Genen

30 Zur deutschen Krebsforschung liegen inzwischen einige wenige Studien vor, vgl. Eckart, 100 Years

sowie v.a. die Arbeiten von Gabriele Moser, Deutsche Forschungsgemeinschaft und Krebs-
forschung 1920-1970, Stuttgart 2011 sowie dies., ,,Forschungen fiir die Abwehr biologischer
Kriegsmethoden“ und Krebsforschung im Zweiten Weltkrieg. Die Forschungsarbeiten beim
,,Reichsbevollmichtigten fiir Krebsforschung®, Kurt Blome, 1943-1945, in: Wolfgang U. Eckart/
Alexander Neumann/Bernd Wegner (Hg.), Medizin im Zweiten Weltkrieg: militirmedizinische
Praxis und medizinische Wissenschaft im ,,Totalen Krieg* Stuttgart u.a. 2006, S. 131-150 und dies.,
,Musterbeispiel forscherischer Gemeinschaftsarbeit“? Krebsforschung und die Foérderungs-
strategien von Deutscher Forschungsgemeinschaft und Reichsforschungsrat im NS-Staat, in:
Medizinhistorisches Journal 40, 2 (2005), S. 113-139.

In der erzgebirgischen Stadt Schneeberg wurde seit dem 15. Jahrhundert Silber, seit dem 16. Jahr-
hundert auch Kobalt und Wismut abgebaut. Bereits im 16. Jahrhundert fiel einigen Arzten, u.a.
Paracelsus, die Haufung von Lungenkrankheiten unter den Bergleuten auf. Im 19. Jahrhundert
diagnostizierten die Arzte die Schneeberger Krankheit als Lungenkrebs und sie mutmaBten, dass
der in den Bergwerken vorhandene Arsenstaub die Ursache sein konnte. Erst in den 1920er Jahren
vermuteten einige Arzte, dass die Inhalation radioaktiver Gase fiir die Entstehung des Lungen-
krebses verantwortlich sein kdnnte. 1932 wurde der Lungenkrebs der Schneeberger Bergleute durch
ein tschechoslowakisches Gesetz als Berufskrankheit anerkannt. Vgl. dazu: Proctor, The Nazi War
on Cancer, S. 97-101.

51



34 1 Einleitung: Was will eine Emotionsgeschichte der Krebskrankheit im 20. Jahrhundert?

eines Menschen durch jeweils einzigartige Mutationen entwickelt.’?> Wenn diese
Erkenntnis auch verhdltnisméfig neu ist, so wurde doch bereits zu Beginn des 20.
Jahrhunderts zwischen unterschiedlichen Krebskrankheiten je nach Lokalisation des
Tumors und Gewebsherkunft der Krebszellen unterschieden. Diese Unterscheidungen
waren nicht nur bedeutsam fiir die Wahl der Therapie, sondern auch dafiir, wie Men-
schen ihre Krebskrankheit wahrgenommen und gefiihlt haben, mit welcher Form der
Sichtbarkeit, der Tabuisierung, der Versehrtheit sie umgehen mussten. Dennoch soll in
dieser Geschichte der Krebskrankheit zundchst nicht zwischen verschiedenen
Krebserkrankungen unterschieden werden oder eine bestimmte Form der Krebskrank-
heit im Vordergrund stehen. Denn bei aller Unterschiedlichkeit sind auf der hier im
Mittelpunkt stehenden Ebene der Gefiihlspraktiken und des Gefiihlswissens die Ge-
meinsamkeiten grofer, war die Vorstellung von Krebs als einer Krankheit dominant,
so dass die Verschiedenartigkeit von Krebserkrankungen ebenso wie die damit oftmals
eng verbundenen Kategorien von Geschlecht und Alter hier nur dann thematisiert
werden, wenn sie deutliche Unterschiede in den emotionalen Praktiken und
Wissensbestdnden nach sich zogen.

Die fehlenden Gewissheiten angesichts einer von vielen als individuelle und
gesellschaftliche Bedrohung wahrgenommenen Krankheit 6ffneten einen Raum, in
dem Gefiihle eine besondere Bedeutung erhielten. Handeln und Entscheidungen (auch
die Entscheidung, nicht zu handeln) waren gefragt, und angesichts der Unsicherheit auf
allen Ebenen spielten Gefiihle als Entscheidungshilfe eine grole Rolle oder wurden im
Rahmen von Rationalisierungs- und Uberzeugungsstrategien eingesetzt und reflektiert.
Der Tod schien immer ganz nah, wenn es um Krebs ging, ohne dass die ,,Betroffenen*
wussten, wie nah. Die existenzielle Bedrohung war jedoch — anders etwa als im Fall
der Grippeepidemien des 20. Jahrhunderts — nicht unmittelbar. Darum setzte die
Begegnung mit Krebs komplexe und langwierige Gefiihlsnavigationen, -beziehungen

und -praktiken in Gang. Diese stehen hier im Mittelpunkt.

1.5 Die Riume der Krebskrankheit im 20. Jahrhundert
Uber Krebs wurde im 20. Jahrhundert iiberall geredet oder beredt geschwiegen: auf der
Stralle, beim Bicker oder Friseur, bei der Zeitungslektiire im Café, in Film- oder

Fernsehstudios, auf Biirofluren oder im Wohnzimmer, in Parlamenten, Vortragssilen

32 Nach Mukherjee, The Emperor, S. 452.
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oder Gotteshdusern. Trotz dieser Ubiquitdt des Themas Krebs gab und gibt es Rédume,
in denen die Krebskrankheit dauerhaft im Vordergrund stand, deren konkrete Ge-
staltung und tatsédchliche Benutzung wesentlich durch die Begegnung oder Auseinan-
dersetzung mit der Krebskrankheit bestimmt wurde. Neben dieser konkreten Dimen-
sion des Raumlichen in der Begegnung mit Krebs findet sich eine metaphorische
rdaumliche Dimension in den Schriften und Verlautbarungen von Medizinern, Journa-
listen, Politikern und nicht zuletzt Betroffenen. Die Vorstellung, die Krebskrankheit
herrsche iiber ein Reich, zwinge den oder die Kranken in sein Reich, unter dessen
Regeln und Gesetze, ist eine Metapher, die schon mit Rudolf Virchows Idee des
Zellenstaats angelegt wurde, sich aber in unterschiedlicher Form immer wieder im 20.
Jahrhundert finden ldsst. Diese Raummetapher ebenso wie die tatsichliche Existenz
von ,,Krebs-Rdumen im 20. Jahrhundert legen es nahe, die Gefiihlsgeschichte der
Krebskrankheit an und in diesen Riumen aufzusuchen.>

So stehen vier Rdume im Vordergrund, in denen Menschen im 20. Jahrhundert
vorrangig mit Krebs konfrontiert wurden: die Rdume des Forschens, die Raume der
Fritherkennung, die Rdume der Diagnosemitteilung sowie schlieBlich die Rdume der
Behandlung, des Weiterlebens oder Sterbens. In diesen Raumen wurde ein bestimmtes
Verstidndnis der Krebskrankheit geformt. Dort fand dieses Wissen Eingang in Prak-
tiken, wurde durch diese generiert, veréindert und immer wieder neu geschaffen.>*
Gefiihle waren ein wesentlicher Bestandteil dieser Praktiken und zwar keineswegs nur
in dem Sinne, in dem Ludwik Fleck auf die Rolle von Emotionen bei der Herausbildung

von wissenschaftlichen Denkstilen hingewiesen hat.> Teil des ,,Krebswissens* war

3 Wie Emotionen auf dreifache Weise iiber den Raum in den Korper ,.gelangen®, diskutiert auch

Margrit Pernau, indem sie die Dimension der Temporalitit hervorhebt: dies., Space and Emotion.
Building to Feel, in: History Compass 12, 7 (2014), S. 541-549, vgl. aulerdem: Andreas Reckwitz,
Affective Spaces: a Praxeological Outlook, in: Rethinking History 16, 2 (2012), S. 241-258. Zum
Raumkonzept in der Medizingeschichte: Nicholas Eschenbruch/Dagmar Hanel/ Alois Unterkircher
(Hg.), Medikale Raume. Zur Interdependenz von Raum, Korper, Krankheit und Gesundheit,
Bielefeld 2010, vgl. v.a. die theoretisch-methodischen Uberlegungen in der Einleitung: Dagmar
Hénel/Alois Unterkircher, Die Verrdumlichung des Medikalen. Zur Einfithrung in den Band, S. 7-
20.

Vgl. zur Wissensgeschichte: Philipp Sarasin, Was ist Wissensgeschichte?, in: Internationales
Archiv fiir Sozialgeschichte der deutschen Literatur 36, 1 (2011), S. 159-172; Lutz Raphael, Die
Verwissenschaftlichung des Sozialen als Herausforderung fiir eine Sozialgeschichte des 20. Jahr-
hunderts, in: Geschichte und Gesellschaft 22, 2 (1996), S. 165-193 und als Kritik: Margit Szo6116si-
Janze, Wissensgesellschaft in Deutschland: Uberlegungen zur Neubestimmung der deutschen
Zeitgeschichte iiber Verwissenschaftlichungsprozesse, in: Geschichte und Gesellschaft 30, 2
(2004), S. 277-313 sowie Jakob Vogel, Von der Wissenschafts- zur Wissensgeschichte. Fiir eine
Historisierung der ,,Wissensgesellschaft®, in: Geschichte und Gesellschaft 30, 4 (2004), S. 639-660.
55 Ludwik Fleck, Genesis and Development of a Scientific Fact, hg. von Thaddeus J. Trenn/Robert K.

Merton, iibers. von Fred Bradley/Thaddeus J. Trenn, Chicago 1979, S. 48.
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Geflihlswissen, d.h. Vorstellungen dariiber, welche Gefiihle und Gefiihlshaltungen
heilsam, schadlich, hilfreich oder stérend sein konnten. Dieses Gefiihlswissen priagte
die Begegnungen zwischen den Patienten und dem medizinischen Personal. Es floss in
die Architektur und Gestaltung der Riume und Dinge ein, die fiir die Krebsbehandlung
geschaffen wurden. Annahmen tiber Gefiihle und deren Wirkungsweisen wurden auch
bei der Vermittlung von Krebswissen an das Laienpublikum diskutiert. Ebenso
beeinflusste diese Art von Gefiihlswissen den Umgang mit Krebspatienten wahrend
und nach der eigentlichen medizinischen Behandlung sowie mit denjenigen Menschen,
bei denen Arzte und Arztinnen keine Chance auf Heilung mehr sahen. Doch auch jenes
bewusst libernommene oder anerzogene, mimetisch inkorporierte Gefiihlswissen, das
zundchst nichts mit der Krebskrankheit zu tun hatte (wie die bereits erwahnten
Haltungen zur Angst), beeinflusste die Praktiken im Umgang mit der Krebskrankheit.
An manchen Knotenpunkten dieser Geschichte ldsst sich nachvollziehen, wie
allgemeines Gefiihlswissen und allgemeine Gefiihlspraktiken durch Praktiken, die fiir
die Rdume der Krebskrankheit spezifisch waren, modifiziert wurden.

Damit soll jedoch keineswegs behauptet werden, dass das Gefiihlswissen und
die daran gekniipften Praktiken alles erkldren konnten, es also moglich wire, eine
Gefiihlsgeschichte der Krebskrankheit zu schreiben, ohne andere Erkldrungsfaktoren
heranzuziehen. Es geht eben gerade nicht darum zu zeigen, dass Gefiihle in dieser
Geschichte iiberall prasent sind und darum alles irgendwie erkldren konnen. Ein solches
Unterfangen wiirde letztlich nichts erkldren, sondern sich in einem theoretisch-
methodischen Statement erschopfen: ja, Gefiihle sind wichtig und sie spielen immer
eine Rolle. Der Anspruch dieser Gefiihlsgeschichte ist jedoch ein anderer: Da Gefiihle
als auf das Soziale bezogene Phidnomene gefasst werden, miissen sie auch in ihren
konkreten sozialen Beziigen aufgesucht werden. Es geht also darum herauszufinden, an
welchen Punkten dieser sozialen Kommunikation Gefiihle bedeutsam wurden,
Haltungen beeinflussten, Entscheidungen zum Handeln oder Nicht-Handeln, Reden
oder Nicht-Reden mitbestimmten, wie und ob sie Episteme, Dinge und Praktiken in der
Begegnung mit Krebs geprdgt und geformt haben. Dass dabei andere — 6konomische,
soziale, politische, wissenschafts- und technikhistorische — Faktoren eine Rolle gespielt
haben kénnen, muss selbstverstandlich beriicksichtigt und erforscht werden.

Genau aus diesem Grund erscheint es mir angezeigt, die Gefiihlsgeschichte der

Krebskrankheit in Riumen aufzusuchen, die durch die in ihnen vollzogenen
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Wissens- und Gefiihlspraktiken definiert sind:*® Krebs erforschen, iiber Krebs infor-
mieren, liber Krebs sprechen und Krebs behandeln — so konnte es auf den Schildern der
Tiiren stehen, die zu diesen Rdumen fithren. Ob man die Tiir eines solchen Raumes in
Deutschland, in den USA, in Spanien oder GroBbritannien 6ffnete, war in mancher
Hinsicht wenig bedeutsam, da viele Debatten liber den Umgang mit Krebs, iiber
Forschung, Behandlung und Begleitung transnational waren. Die Unterschiede
zwischen Westeuropa, den USA, manchmal auch Osteuropa und Stidamerika waren im
Hinblick auf die Benennung von Problemen und Fragen auf einer allgemeineren Ebene
oft minimal. Dort allerdings, wo es um konkrete Praktiken in diesen Rdumen geht,
lassen sich zum Teil deutliche Unterschiede ausmachen. Zudem wurde die Gestaltung
dieser Rdume wesentlich mitbestimmt durch medizinische, berufsstindische und
institutionelle Traditionen sowie durch die Struktur von Gesundheitssystemen und
deren Finanzierung, die iiberwiegend im Rahmen der Nationalgeschichte zu fassen
sind.” Diese Geschichte hat darum ihren Ort in Deutschland, allerdings immer mit dem
Blick auf mogliche Transfers und Verflechtungen im Transnationalen.®

Eine deutsche Geschichte, die mit der Wende zum 20. Jahrhundert beginnt und
um 1980 endet, steht vor einem Problem: Wie soll diese Geschichte nach 1945 weiter
erzahlt werden? Eigentlich miisste sie in zwei Erzdhlstrangen fortgefiihrt werden, aber:
Ich habe mich dafiir entschieden, diese Geschichte nicht als einen systematischen
Vergleich zwischen DDR- und BRD-Geschichte weiterzuerzéhlen. Stattdessen

schreibe ich die Jahrzehnte zwischen 1945/49 und den 1980er Jahren als eine in zwel

%6 Monique Scheer, Are Emotions a Kind of Practice (and Is That What Makes Them Have a History)?
A Bourdieuan Approach to Understanding Emotion, in: History and Theory 51, 2 (2012), S. 193-
220.

Insbesondere im Bereich der berufsstindischen und institutionellen Traditionen gibt es vielfach
auch regionale oder lokale Unterschiede, die allerdings nicht systematisch beriicksichtigt werden
sollen.

Damit wihlt diese Arbeit einen dhnlichen Zugang, wie ihn Matthias Middell und Llouis Roura im
Hinblick auf die Frage diskutieren, wie sich heute eine Geschichte nationaler Historiographien
schreiben ldsst. Denn diese waren ohne Zweifel an nationale Institutionen und Traditionen gekniipft,
wurden zugleich aber auch von transnationalen Diskussionen und Transfers gepragt — allerdings mit
dem Unterschied, dass es den nationalen Historiographien auch um die Produktion des Nationalen
selbst ging, was in der hier erzdhlten Geschichte eine untergeordnete Rolle spielt, vgl. dies., The
Various Forms of Transcending the Horizon of National History Writing, in: dies. (Hg.),
Transnational Challenges to National History Writing, Basingstoke 2013, S. 1-35. Dort auch zum
Konzept des Transfers: Michel Espagne, Comparison and Transfer: A Question of Method, in:
Midell/Roura, Various Forms, S. 36-53. Zu den Diskussionen um eine transnationale
Geschichtsschreibung vgl. auch: Philipp Gassert, Transnationale Geschichte, in: Frank Bosch/
Jiirgen Danyel (Hg.), Zeitgeschichte: Konzepte und Methoden, Gottingen 2012, S. 447-464 sowie
Agnes Arndt/Joachim C. Haberlen/Christiane Reinecke, Européische Geschichtsschreibung
zwischen Theorie und Praxis, in: dies. (Hg.), Vergleichen, Verflechten, Verwirren? Europdische
Geschichtsschreibung zwischen Theorie und Praxis, Gottingen 2011, S. 11-32.
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Strangen nebeneinander verlaufende Geschichte — zwei Stringe, die in manchen
Raumen so nah beieinander bleiben, dass sie als eine Geschichte mit unterschiedlichen
Auspriagungen geschrieben werden konnen. In anderen Rdumen dagegen sind die
Unterschiede grofBler, so dass die jeweiligen Entwicklungen voneinander getrennt
dargestellt werden miissen.>’

Im ersten Raum dieser Geschichte wird die Krebskrankheit erforscht, und so
nimmt dieses Kapitel die Leserinnen und Leser mit in Labore und Klinikstationen. Um
den Ursachen der Krebskrankheit auf die Spur zu kommen, wurden im Verlauf des 20.
Jahrhunderts zahlreiche Faktoren erkundet. Zugleich wurde eine Unzahl an méglichen
therapeutisch wirksamen Stoffen im Laborexperiment und in klinischen Studien
gepriift. In dieser Geschichte steht allerdings eine Forschungsfrage im Mittelpunkt, die
zu Beginn des 20. Jahrhunderts an den Réindern der akademischen medizinischen
Forschung verfolgt und erst langsam seit den 1940er Jahren von der medizinischen und
psychologischen Forschung in den Blick genommen wurde: die Frage nach der Rolle
von Gefiihlen bei der Entstehung von Krebs.®® Auch wenn dieser Zusammenhang also
erst in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts unter dem Schlagwort ,,Psychosomatik*
intensiver erforscht wurde, ist das weitgehende Fehlen einer psychosomatischen
Krebsforschung in der ersten Jahrhunderthilfte fiir eine Gefiihlsgeschichte der

Krebskrankheit keineswegs irrelevant.®’ Denn der forschende Blick sowohl auf die

% Insofern wird hier eine deutsch-deutsche Perspektive auf die jiingere Zeitgeschichte gewihlt, deren

Ausgangspunkt nicht die Systemkonkurrenz und die vermutete Orientierung der DDR an der
Bundesrepublik ist, sondern der zunéchst gleichgewichtige Blick auf beide deutsche Staaten, deren
Geschichte sowohl Nach- und Wiederaufbaugeschichte im Blick auf die Zeit vor 1945 ist, als auch
Vorgeschichte einer nach 1990 staatlich geeinten Geschichte. Vgl. dazu: Frank Bosch, Geteilte
Geschichte. Plddoyer fiir eine deutsch-deutsche Perspektive auf die jiingere Zeitgeschichte, in:
Zeithistorische Forschungen/Studies in Contemporary History 12, 1 (2015), S. 98-114 sowie den
Kommentar Dorothee Wierlings, in dem diese die Notwendigkeit betont, Erbe und Tradition einer
solchen geteilten deutsch-deutschen Geschichte aufzusuchen und deshalb mit dem spéten 19.
Jahrhundert zu beginnen: dies., Uber Asymmetrien. Ein Kommentar zu Frank Bésch, in:
Zeithistorische Forschungen/Studies in Contemporary History 12, 1 (2015), S. 115-123, hier S.
117f.

Die Geschichte der psychosomatischen Krebsforschung ist bisher weitgehend unerschlossen. Vgl.
zur US-Geschichte lediglich: Patricia Jasen, Malignant Histories: Psychosomatic Medicine and the
Female Cancer Patient in the Postwar Era, in: Bulletin canadien d'histoire de la médecine =
Canadian Bulletin of Medical History 20, 2 (2003), S. 265-297. Zum Vergleich Deutschland/ USA:
Bettina Hitzer, Oncomotions sowie dies./Pilar Ledn-Sanz, The Feeling Body and its Diseases: How
Cancer Went Psychosomatic in Twentieth-Century Germany, in: Osiris 31, 1 (2016), S. 67-93.
Auch zur Geschichte der psychosomatischen Medizin liegen bisher nur wenige Studien vor. Fiir
Deutschland: Michael Hagner, Values and the Body. Sketches for a History of Psychosomatics in
Germany, in: Sternwarten-Buch. Jahrbuch des Collegium Helveticum, hg. von Gerd Folkers/ Helga
Nowotny, Ziirich 1997, S. 68-80; Geoffrey Cocks, Psychotherapy in the Third Reich. The Goring
Institute, 2. erweiterte Auflage, Piscataway 1997; Ulrich Schultz-Venrath/Ludger M. Hermanns,
Gleichschaltung zur Ganzheit. Gab es eine Psychosomatik im Nationalsozialismus?, in: Neues
Denken in der Psychosomatik, hg. von Horst-Eberhard Richter/Michael Wirsching, Frankfurt a.M.
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Leerstelle als auch auf den ,,Boom* der Psychosomatik erlaubt Aussagen iiber gingige
Episteme von Korper, Gefilhl und Krebs und deren Bezug zu Praktiken der
Krebsforschung und -behandlung.

Vor dem Hintergrund einer allgemeinen Wissenschaftsgeschichte der Krebs-
forschung wird hier also gefragt, warum es Krebsforschern und -forscherinnen zunichst
plausibel erschien, Krebs jenseits der Gefiihle zu erforschen, und auf welchen Wegen
die Gefiihle dann schlieBlich doch Eingang in die Krebsforschung fanden. Hier spielen
Forschungspraktiken und klinische Praktiken eine grole Rolle, aber auch
Vorstellungen vom body politic. Das Ineinanderblenden von individuellem Koérper und
Staatskorper war fiir die Geschichte der Krebs-Psychosomatik von entscheidender
Bedeutung, da diese den Anspruch erhob, auf der Grundlage einer ,,ganzheitlichen®,
,holistischen* oder auch ,,psychosozialen® Betrachtung des kranken Menschen zu
arbeiten, um nur einige der zeitgendssischen Begrifflichkeiten zu nennen.

Das zweite Kapitel betritt den Raum, in dem das Wissen iiber Krebs an medi-
zinische Laien vermittelt werden sollte. Ziel war es, iiber Krebs aufzukliren, um jeden
fiir Frithsymptome zu sensibilisieren sowie mit Fritherkennungsangeboten und mogli-
chen Praventionsstrategien vertraut zu machen. Konkret fithrt der Weg also in Aus-
stellungsraume und Gesundheitsmuseen, Vortrags- und Kinoséle sowie in die Warte-
zimmer von Arzten, in denen Informationsbroschiiren auslagen.®? Die Rolle, Wirkungs-

weise und Bedeutung von Gefiihlen wurde in diesem Raum von Beginn an intensiv und

1992, S. 83-103. Daneben liegen die Biographien einzelner Protagonisten vor, die sich zumindest
teilweise als intellektuelle Biographien verstehen, vgl.: Herbert Will, Die Geburt der Psychoso-
matik. Georg Groddeck, der Mensch und Wissenschaftler, Miinchen/Wien/Baltimore 1984; Udo
Benzenhofer, Der Arztphilosoph Viktor von Weizsicker. Leben und Werk im Uberblic