
Eckhard Müller-Mertens, Mathias Lawo. Constitutiones et Acta publica impera-
torum et regum. Dokumente zur Geschichte des Deutschen Reiches und seiner Verfassung
1357-1378. Elektronische Vorabedition. 2. Folge: Urkunden aus den Archiven der Länder
Mittel- und Norddeutschlands sowie Dänemarks. Berlin: Monumenta Germaniae His-
torica, 2005. 1 CD-ROM. ISBN 978-3-89971-220-9.

Reviewed by Dagmar Ellerbrock

Published on H-Soz-u-Kult (March, 2007)

A. Riecken: Migration und Gesundheitspolitik

Die ersten Jahre nach dem Zweiten Weltkrieg â ob-
gleich schon lange, ein gut bestelltes Forschungsfeld â
finden seit einiger Zeit mit bisher vernachlÃ¤ssigtenThe-
men neues Interesse. Untersuchungen etwa Ã¼ber Bom-
benkrieg und FlÃ¼chtlingsschicksale beleuchten kollek-
tive Erfahrungen, die innerhalb der deutschen Zeitge-
schichtsforschung lange eine randstÃ¤ndige Existenz
fristeten. Das Terrain ist schwierig, und nur die re-
flektierte Platzierung in grÃ¶Ãeren Forschungskontex-
ten sowie sorgfÃ¤ltige methodische Reflexion bewah-
ren davor, in den Sog eines ungewollten und unpro-
duktiven Aufrechnungs- oder Opferdiskurses zu gera-
ten. Diese Klippen umschifft die OsnabrÃ¼cker Diplom-
Psychologin und Historikerin Andrea Riecken sou-
verÃ¤n, indem sie ihre Untersuchung kenntnisreich an
Kontexte der Migrationsgeschichte anbindet.

Die 2003/04 am Institut fÃ¼r Migrationsforschung
und Interkulturelle Studien der UniversitÃ¤t Os-
nabrÃ¼ck entstandene und von Klaus J. Bade betreute
Dissertation fragt nach dem Zusammenhang von Migra-
tion und Gesundheit von 1945 bis 1953. Die Beziehung
zwischen Flucht, Vertreibung und Gesundheit wird aus

der Perspektive der niedersÃ¤chsischen Gesundheits-
und Sozialverwaltung rekonstruiert, sowie am Beispiel
des Regierungsbezirks OsnabrÃ¼ck mit seinen neun
GesundheitsÃ¤mtern konkretisiert. Damit gelingt es
Riecken, zwei Forschungsfelder miteinander zu ver-
knÃ¼pfen, die sich bislang kaum wahrnahmen. Dass
bisher â rund 60 Jahre nach Kriegsende â noch immer
nicht untersucht war, welche gesundheitlichen Probleme
FlÃ¼chtlinge hatten und wie die deutsche Nachkriegsge-
sellschaft diese Herausforderung meisterte, Ã¼berrascht
nicht nur angesichts der Dimensionen der Problemstel-
lung, die immerhin etwa 12 Millionen FlÃ¼chtende be-
traf, sondern ist auch angesichts der grundlegenden Be-
deutung gesundheitlicher Versorgung bemerkenswert.
Diese ForschungslÃ¼cke schlieÃt Rieckens Arbeit nun
und vermag dabei mit einigen grundlegenden Erkennt-
nissen aufzuwarten.

Riecken beginnt ihre Untersuchung mit
ErÃ¶rterungen Ã¼ber den Zusammenhang von Flucht
und Krankheit aus Sicht des zeitgenÃ¶ssischen medi-
zinischen Diskurses. Daran anschlieÃend skizziert sie
die Konzepte und Reaktionen des niedersÃ¤chsischen
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Sozialministeriums. Da viele Medizinalbeamte den wis-
senschaftlichen Diskurs innerhalb der einschlÃ¤gigen
Fachzeitschriften maÃgeblich mitprÃ¤gten, ergeben sich
einige Doppelungen. Neu und interessant ist im drit-
ten Kapitel insbesondere die Frage, inwieweit und mit
welchem Erfolg gesundheitspolitische Argumente funk-
tionalisiert, das heiÃt fÃ¼r institutionelle Interessen im
Ã¶ffentlichen Gesundheitsdienst und in der Gesund-
heitsgesetzgebung nutzbar gemacht wurden.

Die folgenden drei Kapitel beschÃ¤ftigen sich mit der
Konkretisierung und Umsetzung der gesundheitspoliti-
schen Planungen in Form von Gesundheitskontrollen,
Lagerroutinen und -inspektionen. Riecken verfolgt die
Entwicklung und BegrÃ¼ndung gesundheitspolitischer
Richtlinien und Erlasse. ErgÃ¤nzend betrachtet sie die
Ãberwachung der auf die Kreise und Gemeinden verteil-
ten FlÃ¼chtlinge im Spiegel der einschlÃ¤gigen Minis-
terialerlasse. AbschlieÃend geht Riecken nochmals zu-
rÃ¼ck zur hygienischen Kontrolle der FlÃ¼chtlingslager
und stellt diese â beginnend mit dem âGesetz zur Ver-
einheitlichung des Gesundheitswesensâ von 1934 â in ei-
ne systemÃ¼bergreifende Perspektive. Die hier aufge-
zeigten Verbindungslinien zu Gesundheitspraktiken der
NS-Zeit und des Zweiten Weltkrieges sind interessant
und stÃ¼tzen Ã¼berzeugend dieThese, dass die Gesund-
heitspolitik nach dem Zweiten Weltkrieg und die Be-
wÃ¤ltigung der FlÃ¼chtlingsstrÃ¶me in vielfacher Hin-
sicht vom Erfahrungswissen der Kriegsjahre profitier-
ten. Riecken betont, dass FlÃ¼chtlinge von der nieder-
sÃ¤chsischen Gesundheitspolitik primÃ¤r als potenziel-
le Seuchenquellen klassifiziert wurden. Darauf reagier-
te die GesundheitsbÃ¼rokratie mit Zwangsuntersuchun-
gen, Kontrollen und mit dem RÃ¼ckgriff auf Verwal-
tungswissen, das wÃ¤hrend des Krieges unter anderem
in Polen erworben wurde.

Wie Riecken in ihrer kenntnisreichen Skizze des
Forschungsstandes darlegt, war die Perzeption von Mi-
granten als mÃ¶glichen SeuchentrÃ¤gern seit Jahrhun-
derten international verbreitet und insbesondere auch
in den USA und GroÃbritannien handlungsleitend. Die
FortfÃ¼hrung dieses gesundheitspolitischen Paradigmas
im Nachkriegsdeutschland war damit nicht nur wegen
der nationalsozialistischen Vorgeschichte erwartbar und
stellte ein Kernelement alliierter Gesundheitspolitik dar.
Prinzipiell wÃ¤re eine dezidiertere Einbeziehung der
britischen Besatzungsmacht wÃ¼nschenswert gewesen.
Stellenweise gewinnt die britische MilitÃ¤rregierung als
ein Akteur mit eigenen gesundheitspolitischen Interes-
sen Kontur â so wird etwa geschildert, dass sie auf die
schnelle Weiterleitung der FlÃ¼chtlinge aus den Lagern

drÃ¤ngte â, doch insgesamt bleibt ihr Profil blass. Grund-
legend hierzu: Lindner, Ulrike, Gesundheitspolitik in der
Nachkriegszeit. GroÃbritannien und die Bundesrepublik
Deutschland im Vergleich, MÃ¼nchen 2004.

Rieckens Arbeit ist vor allem dort erhellend, wo
sie detailgenau die Schattierungen und leisen TÃ¶ne
verfolgt, die den Krankheitsdiskurs begleiteten. Die In-
strumentalisierung von Krankheitsgefahren zum Aus-
bau des Gesundheitswesens, zur Abwehr weiterer
FlÃ¼chtlingseinweisungen oder zur Befestigung spezi-
fischer institutioneller Strukturen wird Ã¼berzeugend
aufgezeigt. Faszinierend ist der Nachweis, wie die-
se Instrumentalisierung mit Praktiken der ânational-
sozialistischen Ortshygieneâ verschrÃ¤nkt war. Auch
Rieckens knappe Skizze zeitgenÃ¶ssischer Ãberlegun-
gen zur Traumatisierung durch Fluchterfahrungen ist
sehr lesenswert. Warum sich diese Ãberlegungen nicht
in gesundheitspolitischer Praxis niederschlugen undwel-
che Kontroversen es eventuell gab, hÃ¤tte man gern de-
taillierter gewusst.

Der Diskurs um die FlÃ¼chtlingsgesundheit unter-
schied sich weder thematisch noch hinsichtlich der be-
schriebenen Praktiken grundsÃ¤tzlich von der allge-
meinen Gesundheitspolitik der Nachkriegsjahre. Dies
unterstÃ¼tzt indirekt Rieckens These, dass die nie-
dersÃ¤chsische Gesundheitspolitik nicht auf die spe-
zifischen BedÃ¼rfnisse der FlÃ¼chtlinge eingegangen
sei. Inwieweit ihre These einer gesundheitspolitischen
Diskriminierung von FlÃ¼chtlingen angesichts einer
vergleichbaren Gesundheitspolitik auch jenseits der
FlÃ¼chtlingslager zutreffend ist, hÃ¤tte Riecken auf
Grundlage einer systematischen Auswertung der vorlie-
genden gesundheitspolitischen Forschungsliteratur dar-
legen kÃ¶nnen. Dinter, Andreas, Seuchenalarm in Ber-
lin. Seuchengeschehen und SeuchenbekÃ¤mpfung in
Berlin nach dem II. Weltkrieg, Berlin 1999; Ellerbrock,
Dagmar, âHealing Democracyâ â Demokratie als Heil-
mittel. Gesundheit, Krankheit und Politik in der ameri-
kanischen Besatzungszone 1945-1949, Bonn 2004.

Erhellend wÃ¤re es gewesen, ergÃ¤nzend nach der
Wahrnehmung durch die Betroffenen selbst zu fragen.
Empfanden deutsche FlÃ¼chtlingsfrauen zum Beispiel
die Untersuchungen auf Geschlechtskrankheiten aus-
schlieÃlich als diskriminierend, oder nahmen sie die-
se partiell als FÃ¼rsorge und Heilungsoption wahr?
Riecken benennt zum Teil solche Ambivalenzen, die
mit nahezu jeder gesundheitspolitischenMaÃnahme ver-
bunden sind. An manchen Stellen hÃ¤tte man dies gern
mutiger verfolgt gesehen. Offen bleibt zudem, ob die nie-
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dersÃ¤chsische Gesundheitspolitik fÃ¼r einen erfolgrei-
chen Integrationsprozess der FlÃ¼chtlinge eine Voraus-
setzung, eine Hilfe oder eher ein Hindernis war. Systema-
tisch einbezogene AnsÃ¤tze der FlÃ¼chtlingsforschung
hÃ¤tten hier geholfen, die von Riecken prÃ¤sentierten
Ergebnisse in einem grÃ¶Ãeren Zusammenhang ge-
wichten zu kÃ¶nnen.

Neuere Forschungen zur Gesundheitspolitik der
Nachkriegsjahre belegen am Beispiel von Tuberkulose
und Geschlechtskrankheiten, dass das Geschlecht der
Patienten relevant war. Lindner, Ulrike, Tb Policies in
West Germany and Britain after 1945, in: Worboys, Mi-
chael (Hrsg.), Tuberculosis in National Context, Lon-
don 2005; Niehuss, Merith; Lindner, Ulrike (Hrsg.), Ãrz-
tinnen â Patientinnen. Frauen im deutschen und briti-
schen Gesundheitswesen des 20. Jahrhunderts, Frank-
furt am Main 2002. TuberkulÃ¶se waren in der Nach-
kriegszeit mehrheitlich MÃ¤nner. Deutsche Tuberkulo-
sepolitik privilegierte diese Patienten durch zusÃ¤tzliche
Zuweisung von Nahrungsmitteln, Wohnraum, Kleidung
etc. Als geschlechtskrank wurden primÃ¤r Frauen wahr-
genommen, die zwangsuntersucht und teilweise inter-
niert wurden. Die restriktive Gesundheitspolitik ge-
genÃ¼ber deutschen Frauen ist inzwischen breit doku-
mentiert. Siehe z.B.: HÃ¶hn, Maria, GIs and FrÃ¤uleins.
The German-American Encounter in 1950s West Germa-
ny, Chapel Hill 2002. Wie lassen sich diese Forschungs-
ergebnisse auf den FlÃ¼chtlingsdiskurs Ã¼bertragen,
in dem, wie Riecken darlegt, Tuberkulose und Ge-
schlechtskrankheit ebenfalls eine zentrale Rolle spiel-
ten? Kehrten sich angesichts der differenten Koordi-
naten im Themenfeld FlÃ¼chtlingspolitik Wirkungszu-
sammenhÃ¤nge um, oder verliefen sie analog der Me-
chanismen, die die bisherige Forschung prÃ¤sentiert
hat? Anders gefragt: Trennten die Zwangsuntersu-
chungen in den FlÃ¼chtlingslagern die stigmatisierten

FlÃ¼chtlingsfrauen von den zwangsuntersuchten ein-
heimischen Frauen, so dass eine neue, separate Patien-
tengruppe geschaffen wurde, oder verbanden sie beide
Frauenkollektive? Umfassten die Zwangsuntersuchun-
gen zum Beispiel auf Geschlechtskrankheiten in der
Gruppe der FlÃ¼chtlinge auch MÃ¤nner und konterka-
rierten damit âeinheimische Gesundheitspolitikâ, die fast
ausschlieÃlich Frauen zwangsuntersuchte, oder wurde
die geschlechtliche Hierarchisierung auch in den Lagern
aufrechterhalten? Ein geschlechtlich aufgeschlÃ¼sseltes
Profil der untersuchten Gruppe wÃ¤re dabei hilfreich ge-
wesen und hÃ¤tte klÃ¤ren kÃ¶nnen, um wen es sich ge-
nau handelte und inwieweit welche Personen von den be-
schriebenen Zuschreibungen und MaÃnahmen betroffen
waren.

Insgesamt hat Riecken eine interessante Studie vor-
gelegt, die Gesundheit und Migration in ihrer gegen-
seitigen Bezogenheit und politischen Relevanz darstellt.
Dabei gelingt es ihr, grundlegende Erkenntnisse Ã¼ber
die gesundheitlichen Probleme der FlÃ¼chtlinge und ih-
rer Vorsorgung darzulegen und maÃgebliche Ergebnis-
se, die die neuere historische Forschung zur Gesund-
heitspolitik der Nachkriegsjahre bereits vorgelegt hat,
nun auch fÃ¼r den Bereich des FlÃ¼chtlingswesens zu
bestÃ¤tigen. Die von Riecken abermals belegte Krank-
heitsangst der Nachkriegsjahre, die jenseits aller Statis-
tiken genÃ¤hrt und politisiert wurde, beweist, dass zu-
sÃ¤tzliche Faktoren wirkungsmÃ¤chtig waren. Krank-
heitsdiskurse sind offenbar nur partiell rational â dies
gilt in gesteigerter Form fÃ¼r Angstdiskurse. Nicht nur
an diesem Aspekt wird deutlich, welches Potenzial in ge-
sundheitsgeschichtlichen Themen steckt und welche Er-
kenntnisse vor allem fÃ¼r kultur- und geschlechterge-
schichtlich inspirierte Fragestellungen hier noch zu ge-
winnen sind. In diesem Sinne ist Andrea Rieckens Buch
eine breite Rezeption zu wÃ¼nschen.

If there is additional discussion of this review, you may access it through the network, at:

http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/

Citation: Dagmar Ellerbrock. Review of Müller-Mertens, Eckhard; Lawo, Mathias, Constitutiones et Acta publica
imperatorum et regum. Dokumente zur Geschichte des Deutschen Reiches und seiner Verfassung 1357-1378. Elektronische
Vorabedition. 2. Folge: Urkunden aus den Archiven der Länder Mittel- und Norddeutschlands sowie Dänemarks. H-Soz-
u-Kult, H-Net Reviews. March, 2007.

URL: http://www.h-net.org/reviews/showrev.php?id=21413

Copyright © 2007 by H-Net, Clio-online, and the author, all rights reserved. This work may be copied and redistri-
buted for non-commercial, educational purposes, if permission is granted by the author and usage right holders. For

3

http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.de/
http://www.h-net.org/reviews/showrev.php?id=21413


H-Net Reviews

permission please contact H-SOZ-U-KULT@H-NET.MSU.EDU.

4

mailto:H-SOZ-U-KULT@H-NET.MSU.EDU

