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Medizin, Kultur und Migration: Manfred Pflanz
und die Entstehungsgeschichte eines neuen Arbeitsfelds
im Kontext der Universitit GieBen

Als im Jahr 2022 am Fachbereich Medizin
der Universitat GieBen eine Professur mit
der Denomination , Global Health, Migrati-
on und Kulturwissenschaften in der Medi-
zin” eingerichtet wurde, war dies deutsch-
landweit erst die zweite Professur an einer
medizinischen Fakultat, in der systematisch
die Expertise von Medizinethnologie/Medi-
cal Anthropology, daneben auch anderen
kulturwissenschaftlichen Disziplinen fur
Forschung, Lehre und die Analyse und Pla-
nung von Gesundheitsversorgung in globa-
ler Perspektive fruchtbar gemacht wurde.!
Der in diesem Jahr berufene neue Inhaber
der Professur, Michael Knipper, hatte das
Themenfeld schon seit fast zwei Jahrzehn-
ten durch vielféltige Aktivitaten am GieBBe-
ner Institut fir Geschichte der Medizin auf-
gebaut.?

Bemerkenswerterweise gab es allerdings be-
reits etwa sechs Jahrzehnte zuvor einen Ver-
such an der GieBener Universitat, die sozio-
kulturelle Dimension von Gesundheit und
Krankheit sowie die Fragen, die durch Migra-
tionsbewegungen fur die Gesundheitsversor-
gung entstehen, auf die Agenda der Medizin
zu setzen. Der zentrale Akteur fur diese in
der deutschsprachigen universitaren Medizin
wohl erste Initiative, konzeptuelle und me-
thodische Uberlegungen fiir das Themenfeld
zu formulieren und in empirische Forschung
umzusetzen, war Manfred Pflanz (1923-
1980), seit 1963 Leiter der neu eingerichte-
ten Abteilung fir Medizinische Statistik, Do-
kumentation und Epidemiologie an der Me-
dizinischen Poliklinik.

Im Folgenden soll zunachst kurz auf den
Werdegang von Pflanz eingegangen werden,
in einem zweiten Teil dann auf einige seiner
zentralen Beitrdge flr das oben umrissene
Themenfeld.

Manfred Pflanz (1923-1980):
Ubersicht zu Biografie und Werk

Manfred Pflanz wurde 1923 in Berlin geboren.
Nach einem Studium der Medizin in Berlin, Frei-
burg, StraBburg und Miinchen war er ab 1944
als Truppenarzt bei der Wehrmacht tatig, noch
bevor er 1948 formal das medizinische Staats-
examen ablegte.® Ein parallel durchgefihrtes
Studium der Psychologie beendete er 1949. In
seiner 1948 mit dem Pradikat summa cum lau-
de bewerteten medizinischen Dissertation be-
schaftigte er sich mit der Bedeutung von psy-
chischen Faktoren fur den Wasserhaushalt des
Menschen.*

1949 trat Pflanz eine Assistenzarztstelle bei
dem Internisten Gustav von Bergmann (1878-
1955) am Minchener Universitatsklinikum an.
Sein Oberarzt und Mentor war Thure von Uex-
kdll (1908-2004), der in den folgenden Jahr-
zehnten zu einem fihrenden Vertreter der Psy-
chosomatik im deutschen Sprachraum avan-
cierte.> Nach Uexkulls Berufung auf eine Pro-
fessur fur Innere Medizin und Direktor der Me-
dizinischen Poliklinik an der Universitat GieBen
folgte Pflanz ihm 1955 als internistischer Fach-
arzt und leitender Oberarzt. Uexkill nutzte die
durch die Nachwirkungen der Zeit des Natio-
nalsozialismus ab 1945 tber mehr als ein Jahr-
zehnt prekare Situation der akademischen Me-
dizin in GieBen und die sich daraus ergebende
Notwendigkeit zur Profilierung sowie die damit
verbundene relative institutionelle Flexibilitat
der Fakultat zur Etablierung zunachst eines Ar-
beitsprogramms, dann einer neuen Professur
und Klinik fur Psychosomatische Medizin.® Die-
ses Programm war eingebettet in gezielte Be-
muhungen, in systematischer Weise Expertise
aus den Sozial- und Kulturwissenschaften fur
Forschung, Lehre und Krankenversorgung
nutzbar zu machen.”
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Es war dieses spezifische GieBener Umfeld, in
dem der ausgebildete Internist Pflanz seine For-
schungsinteressen zunachst auf psychosomati-
sche Fragen in der Inneren Medizin, zuneh-
mend dann auf die Integration von statisti-
schen, sozial- und kulturwissenschaftlichen
Methodiken und Wissensbestanden in die Me-
dizin ausrichtete. 1961 wurde er fur Innere und
Psychosomatische Medizin habilitiert.  Seit
1963 leitete er die neu eingerichtete Abteilung
fir Medizinische Statistik, Dokumentation und
Epidemiologie an der Medizinischen Poliklinik.
1966 wurde Pflanz auBerordentlicher Professor
fir Sozialmedizin und Direktor des neu ge-
schaffenen Instituts fur Sozialmedizin.

1967 erhielt Pflanz einen Ruf als Professor fur
Epidemiologie und Sozialmedizin sowie ge-
schaftsfuhrender Direktor des Departments fir
Offentliche Gesundheitspflege an der erst
1965 neu gegriindeten Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Im Kontrast zu den bestehen-
den medizinischen Fakultaten waren eine inter-
disziplindre Vernetzung der verschiedenen me-
dizinischen Facher, eine starkere Betonung der
psychosozialen und anthropologischen Dimen-
sion von Medizin sowie ein Abbau von hierar-
chischen institutionellen Strukturen program-
matische Kernpunkte der in den 1960er Jahren
auf Initiative des Wissenschaftsrats neu ge-
grindeten Medizinischen Akademien bzw.
Hochschulen. Dieses Programm wurde in Han-
nover zumindest in der Frihphase der Hoch-
schule auch in groBen Teilen eingeldst, und in
diesem Kontext ist auch die prominente Stel-
lung und vergleichsweise gute Ausstattung des
Departments fur Offentliche Gesundheitspfle-
ge und der neu geschaffenen Professur zu ver-
stehen.®

Von 1970 bis 1978 war Pflanz Mitglied im Len-
kungsgremium fir Sociology of Medicine der
International Sociological Association, von
1974 bis 1975 Gastprofessor an der University
of Connecticut (USA). Einen 1975 erfolgten
Ruf an das neu einzurichtende Institut fur Sozi-
ale Medizin an der Freien Universitat Berlin
lehnte Pflanz ebenso ab wie einen Ruf an die
University of Connecticut.

1963 war Pflanz Mitbegriinder der Deutschen
Gesellschaft fur Sozialmedizin. Neben dem
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Grundungsprasidenten dieser Fachgesellschaft,
dem Heidelberger Physiologen Hans Schaefer
(1906-2000), war Pflanz Uber viele Jahre der
einzige Professor und Direktor eines universita-
ren Instituts fur Sozialmedizin und damit ein
zentraler Akteur in dem neuen und &ffentlich
breit wahrgenommenen Arbeitsfeld. Als Bera-
ter war Pflanz in einer Reihe von politischen In-
stitutionen aktiv, seit 1967 im Bundesgesund-
heitsrat, seit 1970 in der Sachverstandigen-
kommission zur Weiterentwicklung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung sowie seit
1971 im Beirat des Instituts fur Sozialmedizin
und Epidemiologie des Bundesgesundheits-
amts. 1977/78 war er Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirats der Bundesarztekammer,
aus dem er aus Protest gegen den intranspa-
renten Umgang mit abweichenden Voten bei
der Erstellung von Stellungnahmen unter Pro-
test wieder austrat.® Auf internationaler Ebene
war er Berater der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO), wo er die kritische Uberpriifung vor
allem von praventiven MaBnahmen anregte.

Die ersten Untersuchungen und Verdffentli-
chungen von Pflanz aus der GieBener Zeit wa-
ren geprdgt von seiner klinischen Arbeit unter
Thure von Uexkill und seinem Studium der Psy-
chologie. Er erforschte psychosomatische Pha-
nomene, dokumentiert etwa in einer Publikati-
on zu sozialpsychologischen Aspekten des pep-
tischen Ulkus' oder in einem mit Uexkdll ge-
meinsam verfassten Aufsatz zu Belastung
(Stress) und Entlastung als pathogenetischen
Faktoren — wohl die erste Thematisierung des
von dem kanadischen Biochemiker und Endo-
krinologen Hans Selye formulierten Stress-Kon-
zepts im deutschen Kontext.' In Ubersichtsar-
beiten beschrieb und analysierte Pflanz die Si-
tuation der Psychosomatik in Deutschland auch
flr ein internationales Publikum.'? Dass er mit
der nationalen und internationalen Literatur
auf seinem klinischen und sozialwissenschaftli-
chen Arbeitsgebiet umfassend vertraut war,
zeigt sich auch in der aus seiner Habilitations-
schrift hervorgegangenen Monografie ,Sozia-
ler Wandel und Krankheit — Ergebnisse und
Probleme der medizinischen Soziologie”
(1962), seinem wohl bekanntesten Werk."* Da-
rin stellte Pflanz seine eigenen Untersuchungen



zu den sozialen Bedingungen exemplarischer
Krankheiten (z.B. ,vegetative Stérungen”, Ma-
gen-Darm-Erkrankungen sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit einem besonderen Augen-
merk auf der arteriellen Hypertonie) in den
Kontext nationaler und internationaler Diskus-
sionen aus Innerer Medizin, Epidemiologie und
Sozialwissenschaften. Weiter diskutierte er
zentrale Hypothesen der Medizinsoziologie,
wie die Bedeutung von sozialen Strukturen so-
wie Migration fur Gesundheit und Krankheit
oder die Rollenbilder von Arzt und Patient, je-
weils vor dem Hintergrund der zeitgendssi-
schen soziologischen Theoriebildung. Der re-
nommierte Koélner Soziologe Réne Kénig be-
tonte in einem Vorwort den wegweisenden
Charakter dieser Studie von Pflanz. Sie legte
den Grundstein fur sein weiteres wissenschaft-
liches Wirken.

In den folgenden Jahren, insbesondere nach
der Berufung nach Hannover, betrachtete
Pflanz in vertiefenden empirischen Studien die
Epidemiologie konkreter Erkrankungen wie et-
wa des Bluthochdrucks und der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und damit assoziierte Hypothe-
sen Uber soziale Bedingungen bei Entstehung
und Verlauf der Erkrankung. Eine groBe media-
le Aufmerksamkeit erfuhren seine Untersu-
chungen zur Appendizitis bzw. Appendekto-
mie, was angesichts der Brisanz der Kernaussa-
ge, dass die Mortalitat der Appendizitis in der
Bundesrepublik im internationalen Vergleich
drei- bis vierfach erhoéht sei, nicht Gberrascht.
Insgesamt zeigt sich eine Entwicklung der Ar-
beitsschwerpunkte und Interessengebiete von
Pflanz: Sie begann mit konkreten Krankheiten
(wie Hypertonie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Appendizitis), wandte sich dann Fragen
der Friherkennung, Vorsorge und Pravention
zu und vollzog schlieBlich den Schritt zu For-
schungen, die das ganze System der Gesund-
heitsversorgung und der Qualitatssicherung in-
klusive der politischen, sozialen und ékonomi-
schen Rahmenbedingungen in den Blick
nahm." Sozialmedizin, Medizinsoziologie und
Epidemiologie waren fiur ihn in diesem Prob-
lemkontext die grundlegenden Wissenschaf-
ten. Insbesondere die Medizinsoziologie als ei-
ne einerseits medizinisch informierte, anderer-

seits systematische externe Perspektive auf die
Heilkunde verstand er als ein wichtiges Instru-
ment zur Selbstreflexion der Profession.'®

Kultur, Migration und Medizin
im Werk von Pflanz

Langere Auslandsaufenthalte zu Studien- und
Forschungszwecken hatten fir Pflanz eine
wichtige Bedeutung. So unternahm er bereits
nach seinem Jahr als Pflichtassistent 1949 eine
mehrmonatige Studienreise in die Niederlande
und nach Schweden. In diesem Kontext nahm
er unter anderem an einem von der UNICEF or-
ganisierten Kurs Uber ,soziale Padiatrie” teil
und machte sich ein Bild von den jeweiligen
LInstitutionen der Sozialmedizin und medizini-
schen Psychologie” in den beiden Landern."”
Im Sommer 1961 fuhrte Pflanz im Anschluss an
eine Tagung in Kopenhagen eine mehrmonati-
ge Studienreise nach Kanada und in die USA
durch, die von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft finanziert wurde. In diesem Zeit-
raum besuchte er verschiedene wissenschaftli-
che Institutionen vor allem in den Vereinigten
Staaten, um sich mit neueren Ansatzen und Er-
gebnissen im Bereich der Medizinsoziologie,
Sozialmedizin und Psychosomatik vertraut zu
machen. Auch wollte er sich dartiber informie-
ren, ,welche neuen Erfahrungen Uber die Me-
dizinische Ausbildung vorliegen, die fur die
GieBener Studienreform von Wert sein konn(t)
en”.’® UexkUll unterstlitzte diese Reise, unter
anderem, weil er an der GieBener Fakultat l&an-
gerfristig ein Modell fir eine Reform des Medi-
zinstudiums etablieren wollte. Die Konzeptio-
nen und erste Erfahrungen hierzu gingen auch
in die Diskussionen fur eine neue bundesweite
Approbationsordnung ein, die 1970 beschlos-
sen wurde und in deren Vorbereitung Uexkdll
ein wichtiger Akteur war. In dieser neuen Rege-
lung der Rahmenbedingungen fir das Medi-
zinstudium wurden Psychosomatische Medizin,
Sozialmedizin, Medizinsoziologie und auch Ge-
schichte der Medizin zu Pflicht-Unterrichtsfa-
chern.™

Die 1962 von Pflanz publizierte Monographie
. Sozialer Wandel und Krankheit” dokumen-
tiert seine umfassende Kenntnis der internatio-
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nalen Forschungsdebatten ebenso wie grund-
legender konzeptueller und methodischer Fra-
gen aus den Sozialwissenschaften in ihrer An-
wendung auf die Medizin. In der Einleitung for-
mulierte er auf dieser Grundlage vier Hypothe-
sen Uber die Bedeutung sozialer Faktoren fir
Entstehung, klinische Ausgestaltung und Ver-
lauf von Krankheiten, ebenso fur die unter-
schiedliche Verteilung von Krankheitshaufig-
keiten in unterschiedlichen Bevolkerungsgrup-
pen, sowie schlieBlich — auf einer abstrakteren
Ebene — fir die Konstruktion medizinischer Di-
agnosen.? Konstitutiv war fir ihn eine Pers-
pektive auf diese Zusammenhange, welche die
Veranderungen Uber die Zeit systematisch be-
rlcksichtigt, was er bereits im Titel der Studie
durch die Formulierung vom ,sozialen Wan-
del” markierte.?' Zur Klarung der begrifflich-
kategorialen Grundlagen derjenigen Ausfih-
rungen, die Uber die somatische Medizin hin-
ausgehen, formulierte Pflanz schlieBlich klare
Definitionen fur zentrale Begriffe aus der Sozio-
logie und Kulturanthropologie, wie etwa die
von ihm gewahlten Bezeichnungen fir unter-
schiedliche Formen von sozialen Gruppen (Po-
pulation, Sozietat, Kollektiv, Kultur, Subkultur).
Dabei thematisierte er den Kulturbegriff in sei-
ner Beziehung zu von einer Gruppe geteilten
Vorstellungen, Gebrauchen und Wertsystemen
ausflhrlicher.2?

Exemplarisch fur den Ertrag einer solchen kon-
zeptuell und methodisch reflektierten Heran-
gehensweise soll hier kurz auf das Thema Mig-
ration eingegangen werden, dem Pflanz ein ei-
genes Unterkapitel in seiner Studie widmete.?
Als Einleitung zu diesen Passagen definierte er
Migration als horizontale Mobilitat, die in sei-
nem Verstandnis ,alle Wanderungsbewegun-
gen” von Individuen oder sozialen Gruppen
umfasst.?* Gleichzeitig differenzierte er die
Auswirkungen von Wanderungsbewegungen,
auch mit Blick auf die moglichen medizinischen
Konsequenzen: Bei Migrationsbewegungen
von ganzen Bevdlkerungsgruppen entstehen
demnach zwar fur die Gruppe insgesamt neue
soziokulturelle Rahmenbedingungen, der Ein-
zelne kann aber, solange er sich wesentlich im
Bezugsrahmen der (migrierenden) Gruppe auf-
halt, noch wesentliche Vorstellungen und Nor-
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men etwa zu Verhaltens- und Erndhrungsfor-
men mit den anderen Mitgliedern der Gruppe
teilen. Dagegen erfordere die Auswanderung
in ein anderes Land fUr einen Einzelnen ,in
weit héherem Mafe eine Fahigkeit, die Span-
nung zwischen dem Alten und dem Neuen zu
ertragen und die neuen kulturellen Muster in
sich aufzunehmen®. Dieser Prozess der Akkul-
turation koénne zu Normenkonflikten fihren
und eine erhebliche Belastung bedeuten.
Nochmals andere Verhéltnisse konstatierte er,
~wenn die Wanderungsbewegung innerhalb
des gleichen Staatsgebietes” erfolgt. In diesem
Fall sei zwar die generelle , Notwendigkeit ei-
ner Umwertung kultureller Wertvorstellungen
nicht gegeben”, jedoch sei auch die Umstel-
lung ,,in die neue Subkultur einer anderen Ge-
meinde” eine Belastung, insbesondere, wenn
es sich um einen Wechsel von einem landlichen
in einen stadtischen Kontext (oder umgekehrt)
handele.

Im Weiteren gliederte Pflanz seine eigenen em-
pirischen Befunde und den Blick auf die aktuel-
le Forschungsliteratur nach den Kategorien
.Emigration und Immigration”, ,Flichtlings-
problem” und ,Binnenwanderung”, wobei er
auch in Rechnung stellte, dass besonders hau-
fig bei Gefllchteten, aber auch bei Prozessen
der nicht direkt erzwungenen Emigration und
Immigration die horizontale Mobilitat oft mit
einem Verlust von sozialem Status, also mit ei-
ner vertikalen Mobilitdt im Sinne eines Ab-
stiegs, verbunden ist.

Im vorliegenden Kontext kénnen nur einige
wenige exemplarische Befunde kurz angespro-
chen werden: So referierte Pflanz verschiedene
empirische Untersuchungen, wonach in der
ersten Zeit nach der Einwanderung psychische
Stérungen wie depressive Verstimmungen,
Mudigkeit, Leistungsschwéache und Appetitsto-
rungen besonders haufig seien, wahrend psy-
chosomatische Erkrankungen im engeren Sin-
ne (hier nennt er Ulcus und Asthma) nicht be-
obachtet worden seien. Bemerkenswerterwei-
se (und wohl weitgehend einmalig in der zeit-
gendssischen deutschen medizinischen Litera-
tur) verweist er auch auf die hohe Pravalenz
von , Thyreotoxikosekranken” unter Patienten
in einer amerikanischen endokrinologischen



Klinik, die ,nach Aufenthalt im deutschen Kon-
zentrationslager in die Vereinigten Staaten aus-
gewandert waren”.2®

Bemerkenswert ist auch, dass Pflanz neben den
oben genannten, in der damaligen sozialwis-
senschaftlichen Literatur haufig fokussierten so-
zialen Gruppen auch spezifische Gruppen aus
seinem konkreten regionalen Arbeitskontext in
den Blick nahm. So widmete er einen eigenen
Abschnitt dem Thema ,,(deutsche) Arbeiter und
Angestellte amerikanischer Dienststellen” mit
dem expliziten Verweis, dass in GieBen zur da-
maligen Zeit eine der groBten Niederlassungen
der amerikanischen Armee in Europa bestand.?®
In dieser Gruppe hatte er bei seinen empiri-
schen Untersuchungen (bei 88 Probanden) sig-
nifikant haufiger Oberbauchbeschwerden und
Magengeschwire diagnostiziert — Befunde, die
er auf die besondere Form des unsicheren, von
wechselnden politischen Konstellationen ab-
hangigen Angestelltenverhaltnisses in diesem
Kontext zurlckfihrte. Gleichzeitig berlcksich-
tigte und diskutierte er den Umstand, dass sich
unter den Untersuchten ein besonders hoher
Anteil an Heimatvertriebenen befand.

Eine weitere konkrete, fur konventionelle me-
dizinische Studien eher nicht betrachtete Grup-
pe beschrieb Pflanz im Abschnitt ,Frauen, die
in der Tracht die Klinik aufsuchen”. Er hatte
festgestellt, dass fast 8 % aller tiber 50 Jahre al-
ten Frauen in der Diabetikersprechstunde der
GieBener Medizinischen Poliklinik in Tracht ka-
men. Bedauernd teilte er mit, dass eine syste-
matische Befragung dieser Frauen im gegebe-
nen institutionellen Umfeld nicht erfolgen
konnte, dass daher nur umfangreichere sozio-
demographische und medizinische Variablen
erhoben wurden, um eventuelle Unterschiede
zum Durchschnitt der Nutzer der Klinikambu-
lanz festzustellen.?’

1963 reiste Pflanz flr einen ldngeren For-
schungsaufenthalt nach Maharashtra in Indien.
Dort fuhrte er zusammen mit dem Psychiater
Louis Lambelet eine Studie Uber den Zusam-
menhang von sozialem Status, Kérpergewicht
und Bluthochdruck an 1500 Patienten im Ein-
zugsgebiet einer landlichen Poliklinik durch.
Wie Pflanz in der aus diesen Forschungen her-
vorgegangenen Publikation betonte, fanden

sich keine Belege dafur, dass es in der landli-
chen indischen Bevolkerung eine signifikant
geringere Haufigkeit von Hypertoniezustanden
gab als in stadtischen Regionen — dies im Kon-
trast zu damaligen (und teilweise noch heute)
existierenden Stereotypien, wonach Bluthoch-
druck besonders haufig und ausgepragt in
westlichen Industriegesellschaften und dort in
stadtischen Kontexten vorherrschen sollte.
Vielmehr waren nach Pflanz Hochdruckbefun-
de korreliert mit Erndhrungsgewohnheiten und
Ubergewicht, also EinflussgroBen, die wieder-
um mit sozialen Faktoren jenseits von Stadt-
Land-Differenzen erklart werden konnten.?®

Die Ergebnisse dieser empirischen Forschungen
prasentierte Pflanz im Februar 1964 als einziger
Referent aus dem deutschsprachigen Kontext
auf einer Tagung zur Epidemiologie des Blut-
hochdrucks in Chicago. In einem publizierten
Bericht Uber diese Veranstaltung referierte er
dort diskutierte, methodisch aufwandige epi-
demiologische Studien in Ozeanien und Ostaf-
rika, aber auch Befunde, wonach etwa in Lon-
don die Blutdruckwerte niedriger sind als in
kleinen britischen Kreisstadten, in Jamaica in
landlichen Kontexten hoher als in Stadten. Mit
dem Verweis auf diese Befunde kritisierte er
wiederum das aus seiner Sicht erstaunlich sta-
bile Klischee von der Hypertonie als einer ,, Zivi-
lisationskrankheit”.?® Mit besonderem Interes-
se thematisierte Pflanz in diesem Kontext die
Uberlegungen des Sozialanthropologen Nor-
man Scotch, der seine Feldforschung im sudli-
chen Afrika durchgefuhrt hatte und der daftr
pladierte, vor jeglicher empirischer Untersu-
chung in unterschiedlichen kulturellen Kontex-
ten analytische Begriffe wie etwa ,landlich”
oder ,stadtisch” in ihrer jeweiligen lokalen Be-
deutung zu Uberprifen und nicht einfach Da-
ten lokaler Statistiken unkritisch zu Uberneh-
men.® Pflanz sprach sich dafur aus, den vagen
und stark wertenden Begriff der , Zivilisations-
krankheit” zu verwerfen und stattdessen die
Kategorie des sozialen Wandels als , brauchba-
ren theoretischen Bezugsrahmen” zu verwen-
den, um , die Verflechtungen zwischen der ge-
genwartigen soziokulturellen Struktur” und
der Entstehung, dem Verlauf und der Prognose
von Krankheiten empirisch zu untersuchen 3!
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Die hier angesprochenen Publikationen repra-
sentieren nur einen kleinen Ausschnitt aus
Pflanz’ Arbeiten zum Themenfeld Medizin, Kul-
tur und Migration. In weiteren Verdffentlichun-
gen beschéftigte er sich unter anderem mit so-
zialanthropologischen Aspekten der Anorexia
nervosa® und allgemeiner mit Fragen einer
transkulturellen Psychosomatik.>* Im Auftrag
des Bundesministeriums fur Gesundheit erstat-
tete Pflanz ein umfangreiches Gutachten zu
Gesundheitsproblemen bei weiblichen Vertrie-
benen und Gefllchteten in der Bundesrepublik
Deutschland.?* Auf einer konzeptuell-methodi-
schen Ebene beschéftigte er sich etwa mit Fra-
gen der transnationalen Ubertragbarkeit von
diagnostischen Kategorien und, damit verbun-
den, der Vergleichbarkeit von epidemiologi-
schen Daten.*®

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
das Arbeitsfeld Medizin, Kultur und Migration,
das durch verstarkte globale Migrationsstréme
und damit verbundene gesellschaftliche Debat-
ten in den letzten etwa zwei Jahrzehnten auch
eine breitere 6ffentliche und politische Auf-
merksamkeit gefunden hat, bereits in den
1960er und 1970er Jahren zunachst an der
Universitat GieBen, dann an der Medizinischen
Hochschule Hannover systematisch und auf
dem internationalen Forschungsstand adres-
siert wurde. Dies erfolgte im Kontext der sich
damals gerade neu universitar etablierenden
Psychosomatik, Sozialmedizin und Medizinso-
ziologie, jedoch ohne themenbezogene eigene
institutionelle Verankerung. Die ersten spezi-
fisch dem Themenfeld gewidmeten Professu-
ren wurden im deutschen Kontext erst in den
2020er Jahren an den Universitaten in Bonn
und GieBen eingerichtet. Es ist zu winschen,
dass sich daraus eine langfristige und nachhal-
tige akademische Institutionalisierung ergeben
wird.

Anmerkungen:

' Zur Etablierung der Professur ,Global Health, Migrati-
on und Kulturwissenschaften in der Medizin“ am Insti-
tut fur Geschichte der Medizin, vgl. https://Awww.uni-
giessen.de/de/fbz/fb11/institute/histor (letzter Zugang
9. 3. 2026); eine erste Professur fir “Global Health —
Social and Cultural Aspects” wurde 2020 an der Medi-
zinischen Fakultat der Universitdt Bonn eingerichtet:

66

https://www.uni-bonn.de/de/neues/118-2020 (letzter
Zugang 9. 3. 2026).
2023 wurde das Institut umbenannt in Institut fur Ge-
schichte, Theorie und Ethik der Medizin; zu den Aktivi-
taten von Michael Knipper bereits vor 2022, die u.a.
mit mehreren Preisen ausgezeichnet wurden, vgl.
https://t1p.de/poqti (letzter Zugang 9. 3. 2026); zum
Stellenwert des Themenfeldes Medizin und Kultur auch
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