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Abstract: The article suggests ways of dealing with the intricate discourse on
»Jewish Diseases« from antiquity up to the present — both within and beyond
anti-Semitism. Firstly, it presents a four-dimensional model that systemizes the
different ways in which the sources talk about the subject. In employing this
model the article develops images of Jews and Judaism constructed by them. Sec-
ondly, the article distinguishes between a »documenting« and a »deconstructive«
way in which the sources are used in the humanities. However, since sources
dealing with »Jewish Diseases« are always biased and based on subjective prem-
ises, the article pleads for investigating the latter. This even applies to the modern
biomedical discourse, for instance on »genetic Jewish Diseases«, which promotes
the biologisation and essentialisation of what it means to be Jewish.

Eine Ausgabe des jiidischen Magazins »aufbau« nahm sich kiirzlich einer Krank-
heit, ndmlich dem »Wahnsinn«, als Schwerpunktthema an. In einem Artikel
dieses Hefts greift der amerikanische Journalist Philip Eil das Thema der »jiidi-
schen Furchtsamkeit« auf, das iiber Neurosen, Angstzustande und Psychiater mit
dem Feld der Krankheit zumindest in einer innigen Verbindung steht. Der Autor
beschreibt sich dort selber als mehr oder weniger einen Hypochonder. Er fragt, ob
seine Furchtsamkeit eine »spezifische jlidische Note« habe: »Bin ich furchtsam,
weil ich Jude bin? Oder bin ich nur ein Jude, der zuféllig auch dngstlich ist? Und:
Sind Juden furchtsamer als andere Menschen?« Obwohl Eil zum Schluss kommt,
dass die Beweislage einer iiberdurchschnittlichen Neigung zu Angsten bei Juden
diirftig sei, sei dies doch eine »populdre Vorstellung«, von der auch viele (jiidi-
sche) Psychiater, Soziologen, Philosophen, Rabbiner und nicht zuletzt Woody
Allen ausgingen. Die Annahme einer jiidischen Furchtsamkeit berge also eine
iiberwiltigende kulturelle Dynamik.! Was Eil dagegen nicht erwéhnt, ist, dass

1 PHILIP EIL: Letztes Glied in der Kette. In: aufbau 84 (2018), Nr 3, S. 9-10. Auf Englisch erschie-
nen als DERS.: Is There Really Such a Thing as Jewish Anxiety? In: Forward v. 10. April 2018.
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4 —— Eberhard Wolff DE GRUYTER

Verhandlungen {iiber das Verhdltnis von Judentum und Krankheit in all ihren
Facetten eine eigene, lange Vorgeschichte haben. Und gerade iiber die Kenntnis
dieser Geschichte wird die noch viel gréflere Komplexitdt und Sprengkraft des
Themas greif- und verstehbarer.

Unter dem Diskursphdanomen »Judenkrankheiten« verstehe ich das Spre-
chen iiber den angeblichen Umstand, dass »Juden« fiir bestimmte Krankheiten
besonders — oder besonders wenig — anféllig seien oder dass bestimmte Krank-
heiten unter Juden verbreiteter oder weniger verbreitet seien als in der restlichen
Bevolkerung. Es ist ein Gedankengang, der von der Antike bis in die Gegenwart
in {iberaus vielfaltigen Ausformungen und Umstinden vorzufinden ist.? Die
benachbarten Themen des Vorwurfs einer allgemeinen Kranklichkeit von Juden
(und ihrer gleichzeitigen Effemination respektive Homosexualitit) sowie angeb-
lich ausschliefllich unter Juden vorkommende Krankheiten werden in anderen
Beitrdgen dieses Themenhefts angesprochen.?

Ich mochte in diesem Artikel erstens ein so genanntes »Varianzmodell«
anbieten, mit dem die dufderst heterogenen Quellen zu diesem uniibersicht-
lichen Gesamtdiskurs inhalts- und epocheniibergreifend eingeordnet und die
daraus resultierenden Bilder (oder: stereotypen Vorstellungen®*) von Juden oder
des Judentums abgeleitet werden konnen. Ich mochte zweitens den Widerspruch
ansprechen, dass die geisteswissenschaftliche Forschung zum Thema »Juden-
krankheiten« die Quellen (also historische oder gegenwirtige AuBerungen iiber
Judenkrankheiten) manchmal distanziert als Diskursphdnomene ohne Wahr-
heitsanspruch verwendet, manchmal aber auch als »objektive« Tatsachen. Der
Artikel lduft auf das Plddoyer hinaus, sdmtliche Auerungen zu diesem Thema,

Im englischen Original heif3t es, die »evidence« sei »scant«. In der deutschen Fassung wird das
frei {ibersetzt, dass dieser Annahme empirische Grundlagen fehlten. Das »overwhelming cultu-
ral momentumc liest sich in der deutschen Version, dass die Annahme fest in Kultur und 6ffent-
licher Wahrnehmung verankert sei.

2 Vgl. die breite Ubersicht in ROBERT JUTTE: Leib und Leben im Judentum. Berlin 2016. Jiitte
weist dort als frithes Beispiel auf den antiken thrakischen Herrscher Lysimachos hin, der gemaf3
dem antiken Autor Flavius Josephus gemeint habe, die Juden seien ein Volk, »das mit Aussatz
und Grind und sonstigen Krankheiten behaftet sei« (S. 280).

3 Siehe zum Ersteren die Beitrdge Mildenberger und Kilcher (Diaspora), zum Letzteren den Bei-
trag Jankrift. Er zeigt die Vorstellung einer eigenen Krankheit am Beispiel der »Lepra Hebra-
eorume, »Lepra Judeorumg, »Lepra Orientalis«, »Lepra Mosaica« oder »Mosaischer Aussatz«,
einem »antisemitischen Krankheitskonstrukt« um die Mitte des 19. Jahrhunderts.

4 Die Uberginge zwischen Bildern, Wahrnehmungsmustern, Zuschreibungen, Stereotypen, Kli-
schees und Vorurteilen sind flieflend. Zur neueren Stereotypenforschung vgl. z. B. HANS-HEN-
NING HAHN: 12 Thesen zur historischen Stereotypenforschung. In: DERS. U.A. (Hg.): Nationale
Wahrnehmungen und ihre Stereotypisierung: Beitrdage zur historischen Stereotypenforschung.
Frankfurt a. M. 2007, S. 15-24.
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DE GRUYTER »Judenkrankheiten« =—— 5

insbesondere auch gegenwartige, quellenkritisch auf ihre Kulturalitdt und die
daraus ebenfalls entstehenden Bilder und Vorstellungen {iber Juden hin zu unter-
suchen. Nur damit wird man der Problematik und der »Sprengkraft« des Spre-
chens iiber »Judenkrankheiten« gerecht.

Die haufigen Anfiihrungsstriche und Verwendungen von distanzierenden
Begriffen wie »angeblich« sind in diesem Sinne mit groflem Bedacht gewdhlt.
Viele der entsprechenden Argumentationsweisen erscheinen aus heutiger Sicht
absurd. Und selbst wenn wir die vorfindlichen Argumentationsformen historisch
einbetten, erscheinen sie nicht nur zeitentsprechend, sondern oft strategisch-
willkiirlich, mit hoher Intentionalitdt, ausgehend von normativen Vorverstand-
nissen und dabei oft antijiidisch bzw. antisemitisch motiviert.

Varianzdimensionen des Sprechens iiber
Judentum und Krankheit

Der Diskurs iiber »Judenkrankheiten« ist in der Historiographie des Judentums
bereits haufig aufgegriffen und anhand von Einzelbeispielen, Themenbereichen
oder auch in breiten Uberblicksdarstellungen beschrieben und eingeschétzt
worden, nicht zuletzt im vorliegenden Themenheft.” Es wiirde daher wenig Sinn
machen, dies in diesem Artikel ausgiebig darzustellen. Eine gewisse Vertrautheit
der Leserschaft mit dem Phdnomen wird hier also vorausgesetzt. Was demge-
geniiber in der Literatur noch kaum unternommen wurde, ist ein systematischer
Zugang zu diesem Diskursfeld als Ganzem, der helfen soll, eine Orientierung in
diesem »Diskursdschungel« zu ermdglichen, die vielfaltigen Argumentations-
formen zeitiibergreifend analytisch zu betrachten und damit auch historisch
besser einschitzen zu konnen.® Dies soll im Folgenden versucht werden, indem
zundchst vier Varianzdimensionen des Sprechens {iber »Judenkrankheiten« her-
ausgearbeitet werden, mit denen im weiteren Verlauf des Artikels gearbeitet wird.

5 Siehe die in diesem Beitrag sowie im ganzen Themenbheft zitierte Literatur, neuerdings v.a.
JUTTE, Leib und Leben (wie Anm. 2). Siehe auch meinen Uberblick in EBERHARD WOLFF: Medi-
zin und Arzte im Judentum der Reforméra. Die Architektur einer modernen jiidischen Identitt.
GOttingen 2014, S. 28-30, und die dort zitierte Literatur sowie VERONIKA LIPPHARDT: Biologie der
Juden. Jiidische Wissenschaftler iiber »Rasse« und Vererbung 1900-1935. G6ttingen 2008.

6 Einen ersten entsprechenden Versuch habe ich unternommen in WOLFF, Medizin (wie Anm. 2),
S. 28.
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6 —— Eberhard Wolff DE GRUYTER

Besondere Haufigkeit versus besondere Seltenheit

Die erste dieser Dimensionen unterscheidet, ob es um die angeblich hhere oder
typische Anfélligkeit fiir bzw. Verbreitung der Krankheit unter Juden geht oder
das Gegenteil, die besondere Seltenheit der Krankheit bzw. Resistenz dagegen.
Im vorliegenden Themenheft finden sich Beispiele fiir beides. Dominant ist in
diesem Diskurs allerdings die hohere Krankheitsaffinitdt. Diese Unterscheidung
gewinnt vor dem Hintergrund ihrer Normativitdt Bedeutung. Die Annahme der
héufigeren Verbreitung einer Krankheit war in der Regel mit herabsetzenden
Konnotationen verbunden. Die angeblich geringere Verbreitung Krankheiten
musste allerdings nicht zwingend positiv belegt sein. Dazu unten mehr.

Bei manchen Krankheiten liegen in den Quellen sogar beide entgegengesetz-
ten Argumentationen bezogen auf dieselbe Krankheit vor, diejenige der haufige-
ren wie auch diejenige der weniger hdufigen Verbreitung, etwa bei der Pest, der
Cholera oder Geschlechtskrankheiten.” Dies ndhrt den Verdacht des Konstrukt-
charakters und der Willkiirlichkeit solcher Aussagen.

Selbstzuschreibung oder Fremdzuschreibung

Ein zweites Unterscheidungskriterium ist, ob die Aulerungen iiber Judenkrank-
heiten von Vertretern des Judentums gemacht wurden bzw. werden oder aus der
jeweiligen nichtjlidischen Bevilkerungsmehrheit stammen. In einem einfachen
Modell kénnen die Auerungen auf diese Weise als jeweilige Selbstzuschreibun-
gen oder Fremdzuschreibungen verstanden werden.

Natiirlich ist diese duale Unterscheidung zwischen Selbstzuschreibung und
Fremdzuschreibung sehr grob und bediirfte im Einzelfall der Differenzierung.®
Der aufkladrerische jiidische Arzt Elcan Isaac Wolf zeichnet in seinem Buch »Von
den Krankheiten der Juden« von 1777 ein Bild des sozial benachteiligten, daher
armen und deshalb schliefdlich kranken Juden, der z.B. eine schlechte Verdau-

7 Siehe zu den Geschlechtskrankheiten z.B. in JUTTE, Leib und Leben (wie Anm. 2), S. 306 f. fiir
die geringere Verbreitung und den Beitrag Mildenberger in diesem Heft fiir die h6here Verbrei-
tung. Zur Pest siehe den Beitrag Bergdolt in diesem Heft. Zur Cholera siehe EBERHARD WOLFF:
Juden als Verkorperung von Armut und Unsauberkeit in drztlichen Berichten iiber die Cholera-
epidemie in Osteuropa 1830/31. In: STEFI JERSCH-WENZEL (Hg.): Judentum und Armut in Mittel-
und Osteuropa. K6ln, Weimar, Wien 2000, S. 123-148, passim, insbesondere S. 128.

8 Die neuere (historische) Stereotypenforschung betont z.B. zusitzlich, dass Fremd- und
Selbststereotype in einem Wechselverhéltnis zueinander stiinden. Vgl. z.B. HAHN, 12 Thesen
(wie Anm. 4), S. 22. Eine differenzierte Ubertragung dieser komplexen Frage auf das vorliegende
Thema wiirde allerdings den Rahmen des Artikels sprengen.
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ung habe, weil er aus notwendiger Geschaftigkeit hastig essen oder gar Mahlzei-
ten {iberspringen miisse, sich zu wenig bewege und ein Nervenhypochonder sei.
Dies wére eine klare Selbstzuschreibung eines Juden iiber seine Mitjuden.

Wolf ldsst sich im Weiteren iiber die angeblichen Krankheiten traditioneller,
talmudisch orientierter Juden aus. Er malt als Maskil bzw. jiidischer Reformer
das Negativbild des aufgrund von »Missbrauchen« kranken traditionellen Juden,
der Hautausschldge wegen seiner Kopfbedeckung habe oder wegen seiner Art zu
beten in der Gefahr stehe, wahnsinnig zu werden.® Wenn er sich in dieser Art als
jlidischer Reformer von einer anderen jiidischen Gruppierung distanziert, diirfte
es sich zumindest auch um die Fremdzuschreibung einer besonderen Krankheits-
verbreitung handeln. Die Unterscheidung ist daher eher als grobes analytisches
Instrument denn als hinreichende historische Unterscheidung zu verstehen.

Erklarungen und Plausibilisierungsmethoden

Ein drittes Unterscheidungskriterium stellen die unterschiedlichen (inhaltlichen)
Erklarungen bzw. (formalen) Plausibilisierungsmethoden der Behauptung einer
hoheren oder niedrigeren Empfanglichkeit fiir bestimmte Krankheiten in den
Quellen dar. Zwar finden sich — quer durch die Jahrhunderte — immer wieder
AuBerungen, die das Phianomen einfach behaupten. Daneben liefern die Quellen
aber auch viele Erklarungsweisen fiir die angenommenen Phinomene.'® Diese
sind ebenso vielfiltig wie z. T. auch widerspriichlich, stellen sich aber in einer
gewissen historischen Struktur dar.

Eine verbreitete vormoderne Deutung der behaupteten besonderen Verbrei-
tung bestimmter Krankheiten unter Juden in christlichen Quellen ist etwa die-
jenige der gottlichen Rache.™ Seit der Aufklarung wurde die Ursache so genann-
ter »Judenkrankheiten« hdufiger (wenngleich nicht erstmalig) in der jeweiligen
Lebensweise bzw. den Lebensbedingungen der Juden gesehen. Die obigen Zitate
von Elcan Isaac Wolf geben plastische Beispiel hierfiir ab. Die Argumentations-
weisen setzen sich teilweise bis in die Gegenwart fort. Nicht immer lassen sich
die Erklarungen eindeutig den beiden jeweiligen Kategorien »Lebensweise« und

9 S. z.B. JoHN M. EFRON: Medicine and the German Jews. A History. New Haven, London 2001,
S. 69-77.

10 Siehe als Beispiel fiir die Schwierigkeiten der Kategorisierung unterschiedlicher Erkldarungs-
weisen WOLFF, Cholera (wie Anm. 7), S. 135f. am Beispiel der grolen Verbreitung Cholera. So
ist es ofters alles andere als eindeutig, ob die Ausfiihrungen als reine Beschreibung oder als
Vorwurf an die Juden oder mit dem Ausdruck von Mitleid formuliert sind.

11 S. JUTTE, Leib und Leben (wie Anm. 2), S. 281-283.
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8 =—— Eberhard Wolff DE GRUYTER

»Lebensbhedingungen« zuordnen. Gleichwohl ist die Unterscheidung aus ana-
lytischen Griinden von Bedeutung, wie unten zu sehen sein wird. Eine weitere
damalige Erklarung besonderer jlidischer Krankheitszustande ist die Erfahrung
von Verfolgung.*

Ab dem spdten 19. Jahrhundert verlagerten sich die Erklarungsweisen fiir
angenommene Judenkrankheiten tendenziell »in die Juden hinein«. Sie basierten
zunehmend auf der Argumentation, Juden hatten eine besondere, als vererbbar
angesehene Biologie, Konstitution bzw. Anthropologie. Diese Erklarungsweisen
standen vor dem Hintergrund einerseits ethnographischer Voélkerstereotype,
andererseits Rassentheorien bzw. der so genannten »Rassendisposition« von
Juden fiir bestimmte Krankheiten, z. B. dem Diabetes.?

Gleichzeitig lassen sich auch bei den Erklarungsweisen von »Judenkrank-
heiten« parallele Argumentationen oder Mischformen ausmachen, etwa die
These, dass Juden durch ihre Rasseneigenschaften bestimmte Verhaltensweisen
an den Tag legten. Im Einzelfall stellten sich die Erklarungsweisen 6fters in Kon-
glomeraten dar, wie sie Christina Vanja in diesem Heft zu Beginn ihres Beitrags
am Beispiel der so genannten »jiidischen Nervositét« illustriert. Es entsteht der
Eindruck, dass sich die Erklarungsweisen fiir das gleiche Phdnomen auch flie-
Bend verdnderten, das (vorbestimmte) Ergebnis aber konstant blieb.* Auch dies
ist ein Hinweis auf die verbreitete Willkiirlichkeit in diesem Diskurs.

Parallel zu den inhaltlichen Erkldrungsweisen dnderten sich die formalen
Plausibilisierungsmethoden. Sie reichten von der reinen Behauptung iiber das
Anfiihren von Einzelbeispielen und grobe Empirie iiber den Einbau in medizini-
sche und biologische Erklarungskonzepte bis zu epidemiologisch-statistischen,
bevolkerungsbiologischen und schliefilich genetischen Begriindungsmetho-
den.” Die Abfolge dieser Plausibilisierungsmethoden ging mit einem stindig
wachsenden wissenschaftlichen Objektivitatsanspruch einher, auf den weiter
unten noch zuriickzukommen sein wird.

12 Vgl. ebd., S. 282. Auch der eingangs zitierte heutige Autor Philip Eil fiihrt den Gedanken zur
Erklarung »jlidischer Furchtsamkeit« an.

13 Zur Komplexitat der unterschiedlichen damaligen biologischen Argumentationsformen siehe
auch LIPPHARDT, Biologie (wie Anm. 5), S. 123-125, 146-148.

14 Siehe als Beispiel auch die verschlungenen Erklarungswege der damaligen Autoren, wie sie
in den Artikeln von Jiitte und H6dl in diesem Heft zitiert sind.

15 Die letzten beiden Beispiele lassen sich gleichzeitig als inhaltliche Erklarungsweise und for-
male Plausibilisierungsmethode verstehen.
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Bewertungen und Konnotationen

Eine vierte Unterscheidungsdimension liegt in den hdufigen jeweiligen Bewer-
tungen der unterstellten »Judenkrankheiten« bzw. deren Erkldarungen. Einfach
gesprochen konnten sie ebenso negativ wie positiv konnotiert sein. Einen ana-
Iytischen Schritt tiefer geht die Differenzierung in beispielsweise verstehende,
legitimierende oder erkldrende, auch wiirdigende, ja apologetische Deutungsfor-
men auf der einen Seite und herabsetzende, vorwerfende oder denunziatorische
Deutungsformen auf der anderen Seite. Dariiber hinaus gibt es lediglich beschrei-
bende, vordergriindig nicht bewertende Erklarungsformen. Diese konnen selbst-
redend in einem normativen Diskurszusammenhang stehen und taten es in die-
sem extrem normativ durchsetzten Themenfeld in der Regel auch.

Diese vierte Varianzdimension ist noch weniger in klar abgrenzbare Kate-
gorien unterteilbar als die vorangegangenen. Auch hier konnen wir die Quellen
nicht immer so eindeutig zuordnen, ja interpretieren, bzw. es gibt Uneindeutig-
keiten, Uberschneidungen, flieRende Uberginge und Widerspriiche, die einer
tieferen Einzelfallanalyse bediirfen.*

Konstellationen - Typologien — Bilder von Juden

Man kann dieses Varianzmodell nun produktiv einsetzen, um die einzelnen
Stellungnahmen einordnen oder vergleichen zu konnen und so das vielfdltige
Sprechen {iber »Judenkrankheiten« besser zu verstehen. Dazu miissen wir die
Auferungen in diesem vierdimensionalen Argumentationsraum verorten und die
jeweilige formale und inhaltliche Konstellation des Sprechens iiber Juden und
ihre angenommenen kollektiven Krankheitszustande herausarbeiten.

Damit lassen sich im Folgenden Typologien von Argumentationsweisen
in diesem Diskurs entwickeln und bestimmten Teildiskursen zuordnen. Diese
Argumentationstypen korrespondieren mit bestimmten Bildern vom Judentum
bzw. den Juden. Ich bitte diese heuristischen Typen aber nicht als klar definierte
Blocke zu verstehen, sondern lediglich als eine Art Verdichtungszonen.

Neben unterscheidbaren Typologien des Sprechens iiber Judenkrankheiten
zeigt das Varianzmodell aber auch Uberschneidungen von Eigenschaften bzw.
Gemeinsamkeiten von Eigenschaften in sehr unterschiedlichen Teildiskursen an,
die Unerwartetes zutage bringen, vordergriindig verstoren, letzten Endes fiir das
Verstdndnis des Phdanomens aber hilfreich sind.

16 Siehe z.B. WOLFF, Cholera (wie Anm. 7), S. 143.
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10 —— Eberhard Wolff DE GRUYTER

Die bei weitem wichtigste Konstellation ist das bekannte, verbreitete, in der
Regel denunziatorische Fremdstereotyp der fiir bestimmte Krankheiten beson-
ders anfilligen Juden. Es zeichnet das herabwiirdigende Bild des (minderwertigen,
weil) kranken Juden. Hier sind drei der vier Variablen bereits definiert. Fragen wir
aber nach der vierten Varianzdimension, konnen wir sehen, dass dieses Bild —
grob und schematisch formuliert — in sehr unterschiedlichen Erklarungszusam-
menhdngen und mit unterschiedlichen Plausibilisierungsmethoden auftreten
konnte. Es erscheint beispielsweise genauso in dem auf religiosen Motiven auf-
bauenden christlichen Antijudaismus wie auch dem auf statistischen und/oder
rassenbiologischen Erkldarungsmustern aufbauenden modernen Antisemitismus.
Hier lassen sich also gewisse historische Kontinuitdten jenseits der Erkldarungs-
weisen und Plausibilisierungsmethoden aufzeigen. Klaus Hédl hat dieses Postu-
lieren des angeblich kranken jiidischen Korpers als antisemitische Strategie einer
»Pathologisierung des jiidischen Korpers« bezeichnet und fiir das Fin des Siécle
ausfiihrlich beschrieben.?”

Das — wenn auch nicht denunziatorische, so doch pejorative — Bild des kran-
ken Juden findet sich jedoch nicht allein in den genannten Fremdstereotypen, son-
dern eben auch in Selbststereotypen, wie wir fiir die Aufkldrungszeit bereits bei
Elcan Isaac Wolf (in anderen, unten nidher besprochenen Erklarungskontexten)
gesehen haben. Ein weiteres Beispiel fiir solche Selbststereotype sind die sich in
der Zeit um 1900 mehrenden Schriften jiidischer Arzte {iber spezifische jiidische
Pathologien bzw. die generelle jiidische Pathologie des Diaspora-Juden.'® Diese
Arzte nutzten — dhnlich ihren nichtjiidischen, oft antisemitischen Kollegen -
Statistiken sowie rassenbiologische Erkldrungen bzw. Plausibilisierungswege,
welche die spezifische Anfalligkeit von Juden bzw. des jiidischen Volkskorpers
fiir bestimmte Krankheiten postulierten.

Dieses Phianomen ist zunédchst verstorend, weil das biologisierende Erkla-
rungsmuster »Rasse« aus unserer heutigen Sicht klar mit dem modernen Anti-
semitismus verbunden wird und daher im Fremdstereotyp vermutet wird. Nicht
zuletzt deshalb ist es bereits mehrfach Gegenstand historischer Forschung gewe-
sen, die Gemeinsamkeiten und Unterschiede nicht zuletzt auf der Grundlage der
genannten weiteren Varianzkategorien eingeschitzt hat.'®

17 KrLAus HOpL: Die Pathologisierung des jiidischen Korpers. Antisemitismus, Geschlecht und
Medizin im Fin de Siécle. Wien 1997.

18 Siehe den entsprechenden Beitrag von Andreas Kilcher in diesem Heft.

19 Siehe z.B. JoHN M. EFRON: Defenders of the Race. Jewish Doctors and Race Science in Fin-de-
Siecle Europe. New Haven, London 1994. Eine knappe Einschatzung dieser Forschungsliteratur
in LIPPHARDT, Biologie (wie Anm. 5), S. 32.
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John Efron?° zufolge ist auffallend, wie dhnlich Juden in den Schriften zionis-
tischer, meist drztlicher Autoren auf der Basis ihrer Korperlichkeit als etwas phy-
sisch Anderes, haufig Minderwertiges dargestellt wurden. Die jiidischen Autoren
hatten dabei vielfach die Vorstellungen von Nichtjuden iiber die spezielle Korper-
lichkeit der Juden {ibernommen. Der jiidische Kérper wurde mit den Attributen
»krank, schwach und verweiblicht« assoziiert und dies oft — zeitspezifisch — auf
die »Nerven« der Juden bezogen. Der Unterschied bestiinde jedoch — neben dem
geringeren denunziatorischen Charakter der Auflerungen — in einer weiteren
Varianzdimension. Nach Efron versuchten diese jiidischen Aktivisten, den kran-
ken jiidischen Korper zu »verbessern«. Es sei vor allem der Zionismus gewesen,
der ein neues, ins Positive gewandeltes jiidisches Korperbild mit Begriffen wie
»Gesundheit, Starke, Mannlichkeit« proklamiert habe.

Veronika Lipphardt hat Efrons Perspektive um nichtzionistische Autoren
erweitert, deren Ziel anstelle des »Judenstaates« die Integration in die meist
deutsche biirgerliche Gesellschaft gewesen sei. Sie fokussiert gleichzeitig auf von
ihr so bezeichnete »Biowissenschaftler« mit jiidischem Familienhintergrund und
konzentriert sich auf deren dortigen, innerakademischen Teildiskurs. In diesem
Feld trennt sie das damals dominante biologisierende, hdufig mit »Rasse« argu-
mentierende wissenschaftliche Erklarungsmodell fiir die untersuchte »jiidische
Anthropologie« analytisch vom damaligen antisemitischen Rassismus. Diese
weitere Differenzierung der Varianzdimension »Erklarungsmodell« ermoglicht
es ihr, den zunichst verstérenden Widerspruch aufzulésen, dass diese Auerun-
gen ihrer Ansicht nach nicht, wie andere Autoren vermuteten, eine Anleihe bei
volkischer Sprache, kein jiidisch-volkischer Chauvinismus und aus damaliger
Sicht nicht rassistisch gewesen seien. Lipphardt stellt dem eine breite Palette von
Erklarungen des Phdnomens gegeniiber, zu denen nicht nur die Abwehr des Anti-
semitismus mit den wissenschaftlichen Argumenten der Zeit, sondern auch die
Integration in die damalige Wissenschaftswelt u.v.a. m. zdhlten.?

Mit dem oben erwdhnten positiven zionistischen Korperbild ist das dem
»kranken Juden« entgegengesetzte, seltener vorfindliche, aber durchaus vor-
handene Bild des gesunden Juden(tums) angesprochen.?? Es basiert in der Regel
auf Argumentationsweisen, die das verhaltnismafig seltenere Auftreten von

20 EFRON, Defenders (wie Anm. 19), passim.

21 LIPPHARDT, Biologie (wie Anm. 5), vor allem S. 187 ff.; zusammengefasst auf S. 238-242 und
305-317, speziell S. 314. Ihre Ausfiihrungen sind nur implizit oder beildufig auf jiidische Krank-
heiten bezogen.

22 Sozusagen als Antwort auf vielfaltige Forschungen iiber Bilder vom »kranken Juden« hat Mit-
chell B. Hart zusammengefasst, wie jiidische Kultur und Religion seit biblischen Zeiten, vor allem
aber ab dem spéten 19. Jahrhundert, als gesundheitsforderlich dargestellt wurden - teils mit der
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12 —— Eberhard Wolff DE GRUYTER

Krankheiten unter Juden hervorheben. Es hatte seine stdrkste Verbreitung in
Selbstbildern vom Judentum zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Unter dem Stich-
wort »Judentum und Hygiene« versuchten etwa jiidische Autoren, welche auf
eine umfassende Anerkennung der Juden in der deutschen biirgerlichen Gesell-
schaft abzielten, religitse jlidische Praktiken als besonders Hygiene- und deshalb
gesundheitsforderlich darzustellen und so das Bild eines hygienischen (in der
damaligen Bedeutung von »gesundheitsforderlichen«) Judentums zu zeichnen.
Die Begriindungen stehen hier naheliegender Weise in einem starken selbstle-
gitimierenden Zusammenhang mit dem Hintergedanken einer Anerkennung der
Juden in der Mehrheitsgesellschaft. Mit einer anderen politischen Zielsetzung
versuchten zionistische Autoren wie beschrieben das prospektive Bild eines
starken und gesunden Judentums zu etablieren. Die Intention war — in heutiger
Diktion — eher selbsterméchtigend als sich anbietend. Gleichzeitig waren beide
Bilder nicht zuletzt Reaktionen auf den sich ausbreitenden Antisemitismus.

Das Bild des »gesunden Juden« (genauer: »gesiinderen Juden«) konnte aber
auch als Fremdbild in Erscheinung treten, etwa wenn nichtjiidische Arzte die
angeblich geringere Verbreitung der Tuberkulose bei Juden in den USA vor allem
im Vergleich zur afro-amerikanischen Bevilkerung hervorhoben. Das behauptete
Phinomen wurde unterschiedlich erklirt, etwa (anerkennend) mit der angeb-
lichen Wirkung der jlidischen Hygienegesetze, genauso aber auch mit einer gro-
Beren korperlichen Anpassungsfahigkeit der Juden an verdanderte Umweltbedin-
gungen, die mit dem jiidischen »Kosmopolitismus« im Verbindung stehe. Selbst
die geringere Krankheitsneigung konnte so in die Nahe herabwertend eingesetz-
ter Stereotype {iber das Judentum geraten. In allen Fallen bedeutete das Heraus-
arbeiten abweichender Krankheitsneigungen aber eine »Differenz«, die zwischen
Juden und Nichtjuden hergestellt wurde.?

Das Bild des »kranken, krankheitsanfilligen Juden« ldsst sich angesichts
dieser Vielfalt unterschiedlicher Verwendungen noch weiter ausdifferenzieren.
Argumentationsweisen, die, wie bei Elcan Isaac Wolf, eine besondere Krank-
heitshaufigkeit von Juden in ihren jeweiligen Lebensumstdnden, hdufig der
Armut oder der Verfolgung, sehen, konnten das Bild des benachteiligten, bemit-
leidenswerten Juden zeichnen.

Anders die Argumentationen, welche die besondere Krankheitshaufigkeit auf
die Lebensweise der entsprechenden Juden zuriickfiihren. Ein Beispiel hierfiir ist

Schlussfolgerung, dass Juden fiir bestimmte Krankheiten als weniger anféllig galten. MITCHELL
B. HART: The Healthy Jew. The Symbiosis of Judaism and Modern Medicine. New York 2007.

23 Vgl. dies genauer im Beitrag Hodl in diesem Heft. Der Autor schlief3t einige Beispiele an, in
denen jiidische Arzte die besondere Immunitét von Juden gegen die Tuberkulose infrage stellten
und so die »Vorstellung eines spezifisch jiidischen Korpers entschérft(en)«.
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DE GRUYTER »Judenkrankheiten« = 13

der Vorwurf an »die« Juden, wegen des grofien Zuckerkonsums haufig an Dia-
betes zu leiden.?* Diese Argumentationsform zeichnet ein Bild der fiir ihr Krank-
sein selbst verantwortlichen Juden. Sie findet sich speziell bei den Autoren, die
Juden und ihrer behaupteten Lebensweise skeptisch bis kritisch gegeniiberstan-
den. Und dies waren eben nicht nur Antisemiten, sondern auch reformorientierte
jiidische Arzte wie Elcan Isaac Wolf gegeniiber seinen traditionalistischen Glau-
bensgenossen oder die genannten zionistischen Arzte. Auf diese Weise erklart
sich eine weitere Uberschneidung unterschiedlicher Argumentationswege — bei
Gleichheiten in der einen und Unterschieden in einer zusitzlichen Varianzdi-
mension.

Das Bild der eigenen Verantwortlichkeit fiir den Gesundheitszustand gilt
aber auch fiir das Argument der geringeren Empfanglichkeit fiir Krankheiten,
etwa die erwdhnte Argumentation der gesundheitsforderlichen Wirkung der
jlidischen Reinheitsgesetze oder der Ernahrungsvorschriften. Nur wird die Eigen-
verantwortlichkeit hier legitimierend statt denunziatorisch eingesetzt.

Unterschiedliche Bewertungen des »kranken Juden« konnten zudem eng
nebeneinander erscheinen. Das von &rztlichen (teils jiidischen, teils nichtjiidi-
schen) Berichterstattern als {iberproportional hdufig angenommene Vorkommen
der Cholera in den jiidischen Armutsquartieren Osteuropas wahrend der Epide-
mie von 1830/31 etwa wurde von den Autoren in einer breiten Skala zwischen
starkem Vorwurf und deutlichem Mitgefiihl bewertet, wobei der Schwerpunkt auf
der »Vorwurfs«-Seite lag, die Bewertung allerdings um so mehr in Richtung »Ver-
standnis« oder »Mitleid« ging, je grofier die kulturelle oder raumliche Nahe der
Autoren zu den Juden Osteuropas war.*

Argumentationsweisen, welche die angeblich auflergewdhnliche Verbreitung
oder Nicht-Verbreitung von Krankheiten unter Juden auf deren Korperlichkeit
zurlickfiihren, zeichnen tendenziell das Bild einer durch ihre kollektive Biologie
vorgezeichneten oder bestimmten Judenheit. Dieses Bild wird mit guten Griin-
den zuvorderst mit dem modernen biologischen Antisemitismus in Verbindung
gebracht. Das Varianzmodell ermoglicht dariiber hinaus aber die systematische
Frage, ob eine biologisierte Vorstellung des Jiidischen nicht auch in anderen
Bereichen in Erscheinung treten kann. Das oben bereits angesprochene Bild,
das zionistische Autoren von den »kranken Juden« zeichneten, baute angesichts
ihrer eugenischen, ja auf dem Rassemodell basierenden Argumentation ebenfalls
auf einem biologistischen Verstdndnis von Jiidischsein auf.

24 Vgl. den Beitrag von Jiitte in diesem Heft.
25 WOLFF, Cholera (wie Anm. 7), S. 143-148.
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14 —— Eberhard Wolff DE GRUYTER

Schlieflich ist nahezu?® allen Auflerungen iiber so genannte »Judenkrank-
heiten« gemein, dass sie Juden als etwas darstellen, das sich von der restlichen
Bevolkerung unterscheidet. Dies trifft nicht nur fiir das Fremdbild, sondern auch
fiir das Selbstbild zu, es gilt bei hoherer ebenso wie auch geringerer postulierter
Krankheitsanfalligkeit, es erstreckt sich iiber alle Erklarungsweisen sowie Plau-
sibilisierungswege und trifft genauso bei positiven wie negativen Bewertungen
zu. Man kann dies als eine umfassende » Besonderung« (in aktueller sozialwissen-
schaftlicher Diktion: als ein »Othering«*’) der Juden interpretieren,?® die damit
nicht im Antijudaismus oder Antisemitismus vorzufinden ist, sondern auch - in
unterschiedlichen Zusammenhdngen — in den davon entferntesten Bereichen.
Sie festigt {iber das Kriterium des Andersseins das Bild eines in sich geschlosse-
nen, abgrenzbaren Judentums, egal, ob sich dies kulturell, religios oder biologisch
definiert.

Die Anwendung des Varianzmodells in diesem Kapitel konnte so helfen,
einige m. E. wesentliche Aspekte des zundchst recht uniibersichtlichen Diskurses
iiber Judenkrankheiten zu strukturieren. Mehr aber noch haben sie gezeigt, wie
sich bestimmte Eigenschaften des Diskurses im Rahmen des Modells iiber mehr
Bereiche erstrecken, als man bei oberflachlicher Betrachtung angenommen hat.
Wie weit etwa eine »Besonderung« des jiidischen Korpers oder ein biologisieren-
der Blick darauf gehen kann. Das bedeutet natiirlich keine Gleichsetzungen, aber
doch strukturelle Gemeinsamkeiten. Das Bild eines »kranken Juden« etwa muss
nicht zwingend denunziatorisch sein, aber es »besondert« den jiidischen Kérper
wie die Vorstellung des »gesunden Judenx.

Die analytische Vorgehensweise hat zudem ermdoglicht, Unterscheidungs-
kriterien fiir Teildiskurse auf tiefer liegenden Ebenen zu finden, etwa in den
unterschiedlichen Intentionen des zionistischen eugenischen Sprechens {iiber
den »kranken Juden« im Vergleich zum antisemitischen Sprechen.

26 Lediglich Klaus Hodl weist in seinem Beitrag als Erganzung zum »Differenzdiskurs« auch auf
Argumentationsginge der Ahnlichkeiten zwischen Juden und weifien Nichtjuden hin.

27 Siehe z.B. JuLIA REUTER: Ordnungen des Anderen. Zum Problem des Eigenen in der Soziolo-
gie des Fremden. Bielefeld 2002, vor allem die Einleitung S. 9-21. Ich danke Nikolaus Heinzer,
Ziirich, fiir den Literaturhinweis.

28 Zu dem von ihm so genannten Differenzdiskurs siehe den ersten Teil im Beitrag von Klaus
Hodl in diesem Heft. Der Korper der Juden galt ihm zufolge im 19. Jahrhundert als »zentrales
Differenzmedium« zur nichtjiidischen Gesellschaft.
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Realitdt oder Stereotyp? Die Nutzung der Quellen
iiber »Judenkrankheiten« in der Forschung
zwischen Dokumentation und Dekonstruktion

Eine zweite zentrale methodologische Frage bei der Untersuchung von Diskur-
sen iiber »Judenkrankheiten« ist fiir mich diejenige, welchen Stellenwert wir
den jeweiligen Quellen zuschreiben, die sich {iber die relative Haufigkeit oder
Seltenheit von Krankheit oder Gesundheit unter Juden duf3ern: Sind sie fiir uns
inhaltlich Fakten, auf denen wir unsere Argumentation aufbauen, oder nur ein
Beleg fiir zu analysierende Beitrage zum Diskurs? M. a. W.: Dienen sie der Doku-
mentation oder der Dekonstruktion? Wer beides gleichzeitig macht, steht vor
dem Problem, entscheiden zu miissen, welche Quellen nun einen wesentlichen
Realitdtsgehalt haben sollen und welche vor allem Ausdruck a priori bestehender
Stereotype oder Vorverstandnisse vom jiidischen Korper seien. Diese entschei-
dende methodische Frage ist m. W. in der Forschung zu »Judenkrankheiten« viel
zu wenig reflektiert oder diskutiert worden.?

Viele der einschldgigen Arbeiten 16sen das Problem, indem sie sich darauf
beschrianken, die Quellen als Diskursbeitrdage zu verwenden oder als »Narrative«
zu beschreiben.?® Das ist auch naheliegend. Niemand wiirde heute auf die Idee
kommen, die Vorstellung als korrekt zu bezeichnen, dass Juden haufiger unter
Hamorrhoiden litten, und dies, weil Gott an ihnen Rache ndhme, weil ihre Sifte
im Ungleichgewicht seien oder weil jiidische Médnner als Ausdruck ihrer Effemi-
nation durch den After menstruierten.?® Das ist zu offensichtlich absurd. Auch
rassenbiologischer Forschung wird heute ein Wahrheitswert schlichtweg abge-
sprochen. Wir nutzen diese Quellen als Diskursbeitrdge zu ihrer historischen
Interpretation.

Auf der anderen Seite werden Angaben in den Quellen zu Krankheitspra-
valenzen unter Juden von der Forschung als glaubwiirdige Beschreibungen his-
torischer Umstidnde verwendet.? Ich selber habe zum Beispiel in einer fritheren

29 Ich habe sie selber bereits kurz aufgeworfen in WoLFF, Medizin (wie Anm. 5), S. 28f.

30 LIPPHARDT, Biologie (wie Anm. 5) z.B. bezieht eindeutig Stellung und distanziert sich kate-
gorisch von »all jenen Wissensbestdnden, die Gegenstand meiner Analyse sind« (S. 18, 35ff.).
Explizit tut dies Bergdolt in seinem Beitrag in diesem Heft. Auch Kilcher beschréankt sich darauf,
den Diskurs zu analysieren.

31 So meist judenfeindliche Autoren vom Mittelalter bis ins 18. Jahrhundert, darunter aber auch
der bereits zitierte jiidische Arzt Elcan Isaac Wolf. Vgl. JUTTE, Leib und Leben (wie Anm. 2),
S. 282-287.

32 Tschoetschel z.B. schlief3t aus seiner Sekunddranalyse eher unbedarft, es lieflen sich »fiir
eine Reihe von Krankheiten Unterschiede in der Haufigkeit bei Juden und Nichtjuden beschrei-
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16 —— Eberhard Wolff DE GRUYTER

Untersuchung beschreibende Aussagen aus Reiseberichten wahrend der Cho-
lera-Epidemie von 1830/31, die das besonders hiufige Auftreten der Krankheit
in jiidischen Quartieren behaupten, mit wenig kritischer Distanz aus den Quel-
len iibernommen und erst die darauf aufbauenden Bewertungen der Autoren als
Diskursbeitrige interpretiert.>® Auch andere Autoren verwenden beide Umgangs-
weisen mit den Quellen nebeneinander.?*

Prinzipien der Glaubhaftigkeitszuschreibung

Nach welcher (impliziten) Logik aber verwenden die entsprechenden Arbeiten
die Quellen einmal zur Dekonstruktion und einmal zur Dokumentation, sofern
es eine solche gibt? Ein Prinzip des Umgangs mit Quellen zu »Judenkrankheiten«
besteht offensichtlich darin, moderneren Plausibilisierungsmethoden stufen-
weise mehr Glaubhaftigkeit zuzugestehen. Je jlinger die von der einschlagigen
Forschung verwendeten Quellen iiber »Judenkrankheiten« sind und sich eher
auf Statistiken, epidemiologische Argumente oder Genetik beziehen, desto eher
nimmt die Forschung diese fiir bare Miinze. Dazu unten mehr.

Die Plausibilisierungsmethoden im Umfeld der Rassenlehre des 19. und frii-
hen 20. Jahrhunderts sowie von eugenischem Gedankengut stellen dabei Aus-
nahmen im historischen Ablauf dar, weil sie heute desavouiert sind und deshalb
grundsatzlich nur als Diskursbeitrdge betrachtet werden.

Statistische Angaben in den Quellen zu Krankheitshaufigkeiten unter Juden,
wie sie sich seit dem spdten 19. Jahrhundert etablierten, nehmen in der heutigen
historischen Forschung iiber »Judenkrankheiten« eine Position des Ubergangs
ein. Viele Arbeiten historisieren die statistische Argumentation, verweisen auf
deren methodische Schwichen, ordnen sie in bestimmte Diskurse ein.>®> Damit
distanzieren sich die historisch Forschenden von dem Objektivitatsanspruch,

ben, die einer Kritik standhalten«. MICHAEL TSCHOETSCHEL: Die Diskussion {iber die Haufig-
keit von Krankheiten bei den Juden bis 1920. Med. Diss. Mainz 1990, S. 415. Seine vorangehende
Zusammenfassung (S. 409-415) ist allerdings so ungenau formuliert, dass offenbleibt, welche
Krankheiten er damit meint. In der grofien Mehrheit der Krankheiten sieht er solche Unter-
schiede allerdings nicht als bewiesen an, was er in der Regel aber lediglich auf statistisch-me-
thodische Fehler zuriickfiihrt (passim), nicht auf (z. B. antisemitische) Vorverstandnisse.

33 WoLFF, Cholera (wie Anm. 7), S. 131.

34 Z.B. EFRON, Medicine (wie Anm. 9), S. 105-142, vereinzelt auch JUTTE, Leib und Leben (wie
Anm. 2), S. 296-305.

35 Siehe z.B. den Beitrag Vanja in diesem Heft. Eine jiidische Neigung zu psychischen Krankhei-
ten sei statistisch »nicht zu verifizieren«. Die Unterschiede seien »geradezu konstruiert« worden.
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den Statistiken in dieser Zeit erhoben. Andere Forschungen nehmen solche histo-
risch-statistischen Quellenangaben aber zum Teil als Fakten.>

Ein anderes Prinzip vermute ich darin, denjenigen Quellen weniger Glaub-
wiirdigkeit zu schenken, die im Verdacht einer antijiidischen Grundhaltung ste-
hen, und denjenigen Quellen eher zu vertrauen, fiir die dieser Verdacht nicht auf-
kommt. Als Beleg kann ich wiederum die eigene Forschung heranziehen: Meine
eigene Aussage einer besonders hdufigen Verbreitung der Cholera in osteuropai-
schen jiidischen Armutsquartieren habe ich wohl auch deshalb aus den Quellen
iibernommen, weil sie meines Erachtens kaum im Verdacht einer antijiidischen
Grundhaltung steht. Selbst wenn diese Pravalenz damals mit mangelnder Hygi-
ene in Verbindung gebracht wurde, ist die letztere durch eben diese Armut erklart
und setzt sich damit vom antijiidischen Stereotyp des selbstverschuldet »schmut-
zigen« Juden ab.”

Ein wesentlich umfassenderes Beispiel fiir eine solche Doppelstrategie von
hier Dokumentation und dort Dekonstruktion gibt m. E. John Efron in dem fiir das
Thema »Judenkrankheiten« einschldgigen Kapitel »The Jewish Body Degenerate?«
seines Buchs »Medicine and the German Jews« ab. In vier Unterkapiteln schreibt
er iiber Alkoholismus, Lebenserwartung, Tuberkulose und Diabetes unter Juden.
In den ersten drei Kapiteln wechselt er kontinuierlich seine Methode, die Quellen
im einen Fall (mehr oder weniger implizit) als Fakten, im anderen Fall aber expli-
zit als Diskursbeitrdge zu verstehen. Er vertritt die Ansicht, dass Juden wirklich
weniger Alkoholismus zeigten, eine hohere Lebenserwartung hidtten und selte-
ner an Tuberkulose erkrankten und verzichtet oft darauf, die Quellen, die dem
entgegenkommen als z. B. interessengeleitet zu relativieren.?® Efron dekonstruiert
in der Regel aber die historischen Aussagen, die dies bezweifeln. Oder aber er
ersetzt bestimmte (nicht statistische) Erkldrungsweisen fiir die angenommenen
Tatsachen durch eigene. Im vierten Unterkapitel dann, in dem es im Gegenteil
um die Frage einer besonderen Haufigkeit von Krankheit unter Juden am Beispiel

36 Siehe als eklatantestes Beispiel EFRON, Medicine (wie Anm. 9), S. 108-132. Siehe unter ande-
rem den Beitrag von Klaus Hodl in diesem Heft und bedingt JUTTE, Leib und Leben (wie Anm. 2),
S. 294.

37 In diesem Sinn schétzt auch Tschoetschel in seiner Quellenanalyse viele Diskursbeitrage als
»serios« ein, die soziale Unterschiede zwischen Juden und Christen fiir die unterschiedliche
Héufigkeit von Krankheiten verantwortlich machen. TSCHOETSCHEL, Diskussion (wie Anm. 32),
S. 415.

38 EFRON, Medicine (wie Anm. 9), S. 108-110, auch S. 116f. und S. 117f. (im Kapitel Lebenser-
wartung).

39 Im Kapitel iiber die Verbreitung der Tuberkulose unter Juden (S. 126 ff.) taucht der Begriff
»stereotype« auf, wenn es um die grof3ere Verbreitung der Krankheit unter Juden geht. Wenn es
(S.127) um Aussagen zur geringeren Verbreitung geht, werden die Quellen wiederum als Abbild
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18 —— Eberhard Wolff DE GRUYTER

des Diabetes geht, dufert er sich nicht dazu, ob die (auch statistischen) Aussagen
seines Erachtens als Fakten zu verstehen seien, sondern dekonstruiert vor allem
die Erklarungen dieser Behauptung durch die zeitgendssischen Autoren, um zu
zeigen, wie hier ein Bild des kranken, schwachen, degenerierten Juden gezeich-
net wurde.*® Der Umgang Efrons mit den Quellen und dem Thema ist also unter-
schiedlich, je nachdem, ob es um Aussagen geht, welche den Juden mehr oder
weniger Krankheit bzw. Gesundheit zuschreiben.

Nun liefBe sich diese systematische Inkonsequenz damit erkldren, dass die
Quellen, die ein gesiinderes Judentum postulieren (Alkohol, Lebenserwartung,
Tuberkulose), einfach glaubhafter seien als diejenigen (tendenziell antijiidisch
orientierten), die ein diabetisch oder tuberkul6s krankeres Judentum behaupten.
Ich sehe darin trotzdem die grof3e Gefahr, die vordergriindig »nicht verdachti-
gen« Quellen vorschnell zu verobjektivieren und deren gleichwohl bestehende
Historizitat, ihre Interessengeleitetheit genauso wie ihre begrenzte methodische
Verldsslichkeit zu {ibersehen.

Auf die gleiche Art sehe ich es auch als gefdhrlich an, in einem weiteren Schritt
eigene Deutungen fiir solche als Fakt angesehenen Umstdnde zu geben, wie es
Efron in der Folge tut. So schliefit Efron aus dem angeblich wirklich geringeren
Alkoholkonsum »der« Juden, diese hitten eine »cultural immunity« gegeniiber
dem Alkoholismus entwickelt, die sich auch im vervielfdltigten modernen Juden-
tum erhalten habe.”* Und er versucht die angenommene hohere Lebenserwartung
und geringere Sterblichkeit mit einem komplexen sozial- und mentalitdtsgeschicht-
lichen Begriindungsmodell zu erkldren: ndmlich mit geringeren Kinderzahlen,
intensiverem Stillen, weniger riskanten Berufen, einem sicheren stddtischen
Leben, das sich »predominantly indoors« abspielte, hoher Hygiene, biirgerlicher
Lebensweise, »jlidischer« tiberfiirsorglicher Miitterlichkeit, intensiver Fiirsorge der
Eltern fiir die Kinder, einem »Jewish faith in doctors« und einem hohen Krankheits-
bewusstsein — und dies in Absetzung zu Vergleichsgruppen wie alkoholismusge-
fahrdeten Nichtjuden oder ihre Ehefrauen nicht schonenden »Russians«.*

Ich sehe diese Methode in einer gefdhrlichen strukturellen Ndhe zum histo-
rischen Diskurs iiber Judenkrankheiten, der fiir mich zum grof3ten Teil ein mehr
oder weniger absurdes Biindel interessengeleiteter Produktionen von Stereotypen

der Wirklichkeit eingeschéatzt. Oder Efron distanziert sich, wenn die Erkldarung iiber das Argu-
ment der »Rasse« lduft.

40 EFRON, Medicine (wie Anm. 9), S. 132-142. In diesem Kapitel massieren sich dann distanzie-
rende Darstellungsweisen mit Formulierungen wie »were believed to« (S. 132), mit distanzieren-
den Anfiihrungszeichen (S. 133) oder dem Begriff »speculation«.

41 Ebd., S. 117.

42 Ebd., S. 119-126.
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ausmacht, nicht zuletzt weil teils die gleiche Art Quellen als Belege fiir Realita-
ten genutzt werden, die in einem anderen Zusammenhang als Belege fiir Stereo-
type verwendet werden kénnen.”® Und letzten Endes steht ein solcher Ansatz in
der Gefahr, essentialisierende, ja pauschalisierende Aussagen iiber eine als fest
umrissen und in sich geschlossen verstandene Gruppe »der« Juden oder einer
als geschlossen verstandenen jiidischen Kultur zu machen und damit bestimmte
Bilder von »den« Juden, ggf. sogar Stereotype, an einem Ort zu stabilisieren, wo
sie gewOhnlich hinterfragt werden. Mit anderen Worten: Die Herangehensweise
gleicht methodisch jener der Autoren der Quellen, die hier dekonstruiert werden.

Einen vorsichtigeren und komplexeren Umgang mit der angeblich geringen
Neigung von Juden zum Alkoholismus praktizierte Sander Gilman sieben Jahre
nach Efron. Auch Gilman entwickelt eine moégliche (sozialhistorische) Erkli-
rung fiir diese geringere Neigung und sieht sie im Versuch der Juden, 6ffentliche
Trunkenheit zu vermeiden, weil diese der biirgerlichen Integrationsforderung an
die Juden nach einem »anstdndigen« Verhalten widersprochen habe. Gilman ist
jedoch vorsichtig genug, diese Erklarung mehrfach zu relativieren, indem er die
geringe Neigung zum Alkoholismus dann doch nicht einfach als Wirklichkeit,
sondern als »public awareness« bezeichnet, die nicht unbedingt zu einer entspre-
chenden »social practice« habe fithren miissen. Gilman warnt auch davor, diese
Erklarung als Parallele zu den heutigen monokausalen genetischen Erkldrungs-
versuchen zu verstehen. Das Phanomen bleibt fiir ihn ein angebliches, alle auf-
gefiihrten Deutungen »erkldren« das Phanomen lediglich in Anfiihrungszeichen
und {iber die Quellen schreibt er: »everyone invents his or her own drunks«.**

Daraus lief3e sich die minimale Schlussfolgerung ziehen, dass die Forschung
iiber ein Thema wie »Judenkrankheiten« stets mit der gré3tmoglichen Quellen-
kritik betrieben werden sollte und alle Quellen auf die hinter ihrer Entstehung
befindlichen Perspektiven oder Intentionalitdt hin eingeschitzt werden sollten,
was den Realitdtsgehalt der Aussagen stiandig infrage stellt. Dies schlief3t nicht
nur historische, sondern auch gegenwirtige AuBerungen zum Thema »Judentum
und Krankheit« ein.

43 Ebd., S. 119. Auf S. 122 relativiert er den Quellenwert dann selber.

44 SANDER L. GILMAN: Alcohol and the Jews (Again), Race and Medicine (Again): on Race and
Medicine in Historical Perspective. In: DERs. (Hg.): Race in Contemporary Medicine. London,
New York 2008, S. 40, 49.
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Die Ubertragung auf Aussagen zu gegenwiértigen
Krankheitspravalenzen unter Juden: ein kultura-
listischer Check

Die Ergebnisse beider Kapitel — die Forderung nach konsequent kritischer Hinter-
fragung der Quellen sowie die qualitative Einordnung im Rahmen des vorgeleg-
ten Varianzmodells — konnen und sollten zudem gerade auch auf heutige Aussa-
gen {iber Verbindungen zwischen Judentum und Krankheit angewendet werden.
Es handelt sich vor allem um aktuelle Erklarungen von iiberproportional unter
Juden auftretenden Krankheiten iiber den Argumentationsweg der Genetik (oft
auf der Basis einer angenommenen typisch »aschkenasischen« Genstruktur).*
So hebt etwa eine biomedizinische Argumentation der letzten Jahrzehnte darauf
ab, dass aschkenasische Frauen statistisch iiberproportional zur Erkrankung an
Brustkrebs neigten. Dafiir wird unter anderem die Mutation der Gene BRCA1 und
BRCA2 verantwortlich gemacht, die unter dieser Bevolkerungsgruppe iiberdurch-
schnittlich hdufig zu finden sei. Zur Pravention werden Gentests empfohlen und
teilweise das Screening der gesamten entsprechenden Bevilkerung gefordert.
Ahnliche Argumentationen finden sich im Zusammenhang mit anderen gene-
tisch indizierten Krankheiten.

Diese Aussagen werden — wie in Life-Science-Disziplinen nicht ungewshn-
lich — mit einem umfassenden wissenschaftlich-methodischen Objektivitdtsan-
spruch postuliert und in unserer Gesellschaft — offenbar aufgrund des Status der
Genetik als anerkannter Bio-Wissenschaft — grundsatzlich als glaubhaft ange-
sehen.?® Aus diesem Grund soll dieser heutige Diskurs zusitzlich mit einem kul-
turalisierenden Blick und Anleihen bei den Science & Technology Studies (STS)
angegangen werden, welche die sich als exakt darstellenden Wissenschaften in
ihrer kulturellen Dimension deuten.”” Es geht also darum zu zeigen, dass auch
dieser Bereich der Life-Sciences nicht einfach Realitdt wiedergibt, sondern Wirk-
lichkeit aus einer bestimmten Perspektive interpretiert und mit diesem Vorge-

45 Siehe als breiten Hintergrund z.B.: LAURIE ZOLOTH: Jewish Bioethics: Current and Future
Issues in Genetics. In: ELLIOTT N. DORFF, JONATHAN K. CRANE (Hg.): The Oxford Handbook of
Jewish Ethics and Morality. Oxford 2012, S. 351-364, insbes. S. 355-361. Zoloth wird im Folgenden
wegen der Themen, die sie anspricht, zitiert, nicht wegen ihrer Schliisse daraus.

46 Vgl. z.B. JUTTE, Leib und Leben (wie Anm. 2), S. 309-311.

47 Dies setzt am Ende des Buches von Veronika Lipphardt iiber die Biologie der Juden an, wo sie
mit der Aussage endet, dass auch die modernen Biowissenschaften lediglich Anndherungen an
die Realitdt und eigentlich — biologisch unterlegte — soziale Praktiken seien. LIPPHARDT, Biolo-
gie (wie Anm. 5), S. 316f.
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hen bestimmte Bilder davon konstruiert, wie das Verhaltnis von Judentum und
Krankheit eingeschéatzt werden soll und mehr noch: was unter einem Juden zu
verstehen sei.

Zundchst jedoch bietet das Varianzmodell die Méglichkeit, heutige Diskurse
iiber spezielle Krankheitsverteilungen unter Juden entsprechend zu verorten und
nach daraus resultierenden Bildern von Juden zu fragen. Dabei zeigt sich Folgen-
des: Im Vordergrund dieses aktuellen Diskurses steht, ahnlich den historischen
Beispielen, das iiberproportionale, kaum das seltenere Auftreten bestimmter
Krankheiten bei Juden. Der Erkldrungs- und Plausibilisierungsweg des Phano-
mens ist statistisch-genetisch. Vordergriindig sind die Ergebnisse nicht wertend,
weder verstehend noch herabsetzend formuliert. Die Intention ist primér sicher-
lich medizinisch-praventiv an einer Verbesserung des Gesundheitszustands der
entsprechenden Bevilkerungsgruppe orientiert und damit tendenziell selbst-
ermachtigend.

Der Diskurs zeigt also eine gewisse Ndhe zu den von Efron untersuchten
zionistischen »Defenders of The Race« oder den von Lipphardt untersuchten
Biowissenschaftlern mit jiidischem Familienhintergrund. Jedoch zeigen sich
die zwei grof3en Unterschiede, dass die Beteiligten damit weder auf Antisemitis-
mus reagieren noch mit dem Begriff bzw. Konzept einer Verbesserung der jiidi-
schen »Rasse« argumentieren (und wenn, dann allenfalls im US-amerikanischen
Umfeld und Verstidndnis von »race«*®). In Analogie zu Lipphardt wére es auch
sicher unzutreffend, die Argumentationen als Ubernahme von Gedanken aus
rassistisch-antisemitischen Denkwelten zu verstehen. Der Fachdiskurs verortet
sich heute weitgehend innerhalb einer biomedizinischen Forscher-Community,
mit Ausstrahlung auf allgemeinere Fragen jiidischer Alltagsbewaltigung.

Eine Gemeinsamkeit mit den jlidischen Bio-Wissenschaftlern des friihen
20. Jahrhunderts besteht jedoch auch darin, dass die genetisch erklarte jiidische
Krankheitsprdvalenz punktuell das Bild eines fiir Krankheiten besonders anfalli-
gen Judentums zeichnet. Als die Diskussion iiber genetische Krankheitsdisposi-
tionen um das Jahr 2000 aufkam, meldete eine Reihe von Forschenden verschie-
dener Disziplinen,*® darunter auch Sander Gilman, entsprechende Bedenken
an. Vor dem Hintergrund seiner umfangreichen historischen Forschungen iiber
den »jlidischen Korper« und Stereotype iiber Juden fragte er in etwa,*® ob es v6l-
lig objektiv oder zufillig sei, dass (genetische) Krankheitsdispositionen gerade

48 Vgl. den Beitrag Hodl in diesem Heft.

49 S. ZOLOTH, Jewish (wie Anm. 45), S. 356.

50 Siehe auch Sander Gilman: Genetic Diseases? Yes. But Must We Call Them >Jewish<? https://
forward.com/culture/1471/genetic-diseases-yes-but-must-we-call-them-e2-80-98jew/ (letzter Zu-
griff 25.2.2019). Vielen Dank an Robert Jiitte fiir diesen Literaturhinweis.
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unter Juden gesucht wiirden. Damit steigt ohnehin die Wahrscheinlichkeit, dass
sie auch gefunden wiirden.** Auf diese Weise wird die Existenz einer »jiidischen
Krankheit« (auch wenn sie nicht so klar als solche bezeichnet wird) im Prinzip
als gegeben angenommen. Krankheitsanfalligkeit kann so umgekehrt zu einem
Definitionsmerkmal fiir Jiidischsein werden.>* Aus einer kulturanalytischen Pers-
pektive kann auch der Verdacht geduf3ert werden, dass das durch Geschichte und
Gegenwart unter Juden wie Nichtjuden schwebende Bild des »kranken Juden«
als Hintergrund biowissenschaftlicher Forschungen (oder bei deren Rezeption)
mitschwingt und dieser Gesamtdiskurs einen Einfluss darauf genommen hat,
eben solche Fragen iiberhaupt zu stellen. Die damit vorgezeichneten Ergebnisse
»objektiver« Forschung, namlich gefundene Krankheitspravalenzen unter Juden,
konnen dann als Riicklaufphdnomen die Stereotype als moderne Variante des
traditionellen Bildes der »kranken Juden«, im Fall von Brustkrebserkrankungen
»Jiidinnen«, wiederum reproduzieren.>

Ganz dhnliche Argumentationsgédnge finden sich in einer von Sander Gilman
herausgegebenen Aufsatzsammlung aus dem Jahr 2008 iiber die zunehmende
Bedeutung des fraglichen Konzepts von »race« in der (US-amerikanischen) Bio-
medizin.** Sie lassen sich, so die Beitrige des Sammelbands, auch auf Konzepte
iibertragen, in denen die genetisch beforschten Populationen statt mit »race«
mit anderen Begriffen wie »ethnicity« »Jews«, »Afro-Americans«, »Asians« oder
»Ashkenasi« bezeichnet werden.

Aussagen iiber eine genetische Krankheitspravalenz bei Juden definie-
ren »Juden« iiber ihre Genstruktur. Dies ist keine objektiv wahre, sondern eine
willkiirlich gesetzte Vorausannahme mit einem entscheidenden Einfluss auf
die Ergebnisse wie auch das entsprechende Bild vom Jiidischsein. Die geneti-
sche Definition des Jiidischen bedeutet die Auslassung aller anderer moéglicher
Definitionen, welche Menschen jiidisch sind. Ausgelassen wird zum Beispiel
die halachische, also religionsgesetzliche, die Definition gemaf der formalen
Mitgliedschaft in einer jiidischen Gemeinde, die weichere Vorstellung von Men-
schen, die einen »jiidischen Familienhintergrund« haben, die kulturelle Defini-
tion von Menschen, die einen Erfahrungshintergrund als Juden besitzen oder die
subjektive Vorstellungen von Menschen, die sich selbst als jiidisch verstehen.

Die Forschungsergebnisse liefern also keine Haufung von Brustkrebs bei
»aschkenasischen Jiidinnen«, sondern (in entsprechenden Studien) bei Frauen,

51 Analog zu LIPPHARDT, Biologie (wie Anm. 5), S. 312.

52 JUDITH S. NEULANDER: Folk Taxonomy, Prejudice and the Human Genome: Using Disease as
a Jewish Ethnic Marker. In: GILMAN, Race (wie Anm. 44), S. 77-94, passim.

53 Vgl. ZoLOTH, Jewish (wie Anm. 45), z.B. S. 359.

54 GILMAN, Race (wie Anm. 44).

Angemeldet | eberhard.wolff@unibas.ch Autorenexemplar
Heruntergeladen am | 14.06.19 11:16



DE GRUYTER »Judenkrankheiten« = 23

deren Genstruktur (teilweise durch Verwandtschaft) mehr oder weniger derjeni-
gen dhnelt, die als jiidisch definierte Menschen des 19. Jahrhunderts in (osteuro-
péischen) aschkenasischen Siedlungsgegenden mit einer hohen Endogamie-Rate
iiberproportional besalen. Das ist etwas grundsétzlich anderes als »aschkena-
sische Jiidinnen«. Denn spéatestens ab dem 19. Jahrhundert konvertieren Juden,
verliefien die Gemeinden, wurden sdkular, so dass ihre Kinder zum Teil nicht
einmal mehr von ihrer jiidischen Herkunft wussten, heirateten zunehmend
Nichtjuden. Auf der anderen Seite traten Nichtjuden zum Judentum iiber, was die
genetische Argumentation, wenn man eine solche {iberhaupt verfolgen wollte,
schwicht. Alles hat zu Folge, dass die Genstruktur von heute (halachisch oder
sonst wie) als jiidisch angesehener Menschen sich zunehmend von dieser unter-
scheidet. Genetisch definiert ist also nicht das Jiidischsein, sondern, provokant
gesagt, die Wahrscheinlichkeit, dass mehr oder weniger Vorfahren im Stetl gelebt
haben. Nicht zuféllig wird in den populdren genetischen Untersuchungen das so
genannte »aschkenasisch-jiidische« genetische Erbe lediglich prozentual ange-
geben.”

Die genetische Bezeichnung des (zum Beispiel aschkenasisch-) »Jiidischen«
ist zweifellos ein hochgradiges Konstrukt, das als solches erst einmal eine
Beschreibung in all seiner Kulturalitdt und Relativitdt bediirfte. Die genetisch defi-
nierte Population, die als »aschkenasische Juden« bezeichnet wird, ist im Sinne
von Gilman eine »construction of often contradictory meanings« und ein Versuch
»to create a genetic homogenity out of diverse and ever changing populations«.>
Die kurzschliissige Gleichsetzung von genetischen und ethnischen®” (oder kul-
turell bzw. religios definierten) Gruppen produziert einen Gesamtvertretungs-
anspruch, den dieses genetische Verstdndnis von Judentum fiir das Jiidische, fiir
Judentum schlechthin erhebt, der nicht gerechtfertigt ist.>®

Die genetische Definition des Jiidischen schrankt aber nicht nur die Aus-
sagekraft der Forschungen ein, sondern produziert auch spezifische Bilder.
Sie befordert das Bild eines genetisch zu verstehenden Judentums mit weit-
reichenden Folgen. Es setzt alle anderen Verstdndnisse in den Hintergrund,
es exkludiert und inkludiert willkiirlich und produziert iiber die Spezifik des
Genetischen eine Aura der Unausweichlichkeit des Jiidischseins.”® Auflerungen

55 Allgemein dazu: STEVEN WEITZMAN: The Origin of the Jews: The Quest for Roots in a Rootless
Age. Princeton 2017.

56 GILMAN, Race (wie Anm. 44), S. 37, s.a. ebd. S. 33. Abgesehen davon beruhen die Studien zum
Teil auf kleinen, methodisch fragwiirdigen Samples. S. ebd., S. 38.

57 ZOLOTH, Jewish (wie Anm. 45), S. 356f., 359.

58 Siehe dhnliche Argumentationsformen in GILMAN, Race (wie Anm. 44), passim.

59 Vgl. ZoLOTH, Jewish (wie Anm. 45), S. 360.
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zu einer genetisch begriindeten Krankheitspravalenz unter Juden gehen, wie
die oben dargelegten historischen Vorldufer, von einem biologischen Verstand-
nis des jlidischen Korpers bzw. dem Bild einer durch ihre kollektive Biologie
(und nicht durch Lebensweise oder Lebensbedingungen) vorgezeichneten oder
bestimmten Judenheit aus. Dem liegt in letzter Konsequenz wiederum ein wie
bereits mehrfach angesprochen biologistisches Verstdndnis des Jiidischseins
zugrunde,®® dem Krankheit somit als Eigenschaft »in den (jiidischen) Korper
eingeschrieben« wird. Jiidischsein besteht in diesem Verstandnis aus einer bio-
logisierten Differenz.

Schliefllich bedeutet dies eine »Besonderung« der Juden, wie sie auch die
historischen Vorldaufer darstellten. Um so mehr, wenn Juden durch die interpre-
tative Brille einer genetisch besonders homogenen Bevélkerungsgruppe betrach-
tet werden, wie es in diesem Diskurs immer wieder geschieht. Dies festigt das
m. E. ebenso problematische wie verzerrende Bild eines in sich geschlossenen,
abgrenzbaren »Judentums, egal ob es kulturell oder biologisch definiert ist.

Das Sprechen iiber spezifische Konstellationen von Krankheit im Judentum
ist somit ein herausragendes und eklatantes Beispiel fiir die allgemein akzeptierte
Annahme, dass Diskurse (selbst biomedizinisch-genetische) nicht Wirklichkeit
abbilden, sondern Bilder von Wirklichkeit herstellen, im Sinne jener »iiberwal-
tigenden kulturellen Dynamik«, von der der eingangs zitierte »aufbau«-Autor Phi-
lip Eil am Beispiel der angeblichen »jiidischen Furchtsamkeit« sprach.

Diese Dynamik birgt die Gefahr, das Diskursive zu essentialisieren. Diese
Gefahr lauert beim Thema »Judentum und Krankheit« allenthalben. Selbst der
reflektierende Artikel des »aufbau« wurde offenbar im weiteren Produktionspro-
zess essentialisiert. Eher beildufig zitiert Eil aus der Literatur den Satz »Obwohl
Juden nur ein Prozent der amerikanischen Bevolkerung ausmachen, so stellen
sie doch seit 1920 die Halfte der Patienten bei Psychotherapeuten im Lande«.
Der ganze Artikel steht der hinter dem Zitat stehenden Vorstellung von den
psychisch »kranken Juden« aber deutlich kritisch gegeniiber. Im endgiiltigen
Umbruch wurde der klischeehafte Satz dann herausgegriffen. In grofien Lettern
steht er im Lead und zusétzlich noch einmal uniibersehbar in einem herausge-
hobenen Textzitat. Er steht dort jeweils fiir sich, ohne Einordnung, ohne Distan-
zierung, als sei dies die Wahrheit.

Angesichts der historischen Erfahrungen mit dem Thema »Judenkrankhei-
ten« ist es hier wie kaum in einem anderen Diskursfeld notwendig, den Kons-

60 Siehe MICHAEL BRENNER: Der Bundesbanker und die Stamme Israels. In: Stiddeutsche Zei-
tung vom 6. September 2010 zur damaligen so genannten »Sarrazin-Debatte« um ein »bestimm-
tes Geng, das alle Juden Sarrazin zufolge teilten.
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truktcharakter der Quellen immer im Auge zu behalten. Geschieht dies nicht,
droht die Gefahr der Stereotypisierung. Geschieht dies aber, bietet eine syste-
matische, quellenkritische und historisierende Analyse die Moglichkeit, den
»Dschungel« des Sprechens {iber Judenkrankheiten besser zu verstehen und die
einzelnen Positionen besser einschatzen zu konnen.
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