1. Fazit

7.1 Moulagenbildnerei - ein Beruf?

Wie die dargestellten Biografien aufzeigen, ist der Berufsbegriff in Bezug auf die Mou-
lagenbildnerei nicht unproblematisch. Der historische Uberblick ergab ein inhomoge-
nes Bild von unterschiedlichen und zum Teil wechselhaften Titigkeitsverhiltnissen.
Dabei konnen die ausgewihlten Lebenslaufe nur stellvertretend fiir weitere Akteur*in-
nen stehen, die zwar zeitweise Moulagen anfertigten, deren Tatigkeitsfeld aber mit
einem abgrenzbaren Berufsbild nicht zu beschreiben ist. Oft wurden die Betreffenden
formal nicht als Moulageur®innen gefiithrt und selbst in diesen Beispielen bedeutete
dies nicht zwangsliufig eine Beschrinkung auf die Moulagenfertigung. Ihre T4tigkeit
war stattdessen in der Regel flexibel an die lokalen Voraussetzungen gekniipft.

Zu den konstitutiven Merkmalen des mutmafilichen Berufs gehért, dass er sich pri-
mir tber das hergestellte Produkt definierte. Dies mag freilich dem Untersuchungs-
ansatz dieser Arbeit geschuldet sein, verdeutlicht jedoch auch die Differenz zu anderen
Berufsbildern. So bestimmt zwar auch das jeweilige Werkstiick mafigeblich die Abgren-
zung verschiedener Handwerksberufe untereinander (z.B. Kupferschmied und Huf-
schmied). Die Berufszugehorigkeit war jedoch in der Regel von anderen Kriterien, etwa
einer geregelten Ausbildung und der Aufnahme in eine Zunft oder Innung, abhingig.

Trotzdem lasst sich fir die Arbeit als Moulagenbildner*in ein typisches Qualifika-
tionsbiindel als Grundvoraussetzung ablesen, das auf diese Weise den Berufszugang be-
schrankte. Wie im folgenden Abschnitt genauer ausgefiithrt wird, gehorten hierzu neben
einem ausgepragten »Farbensinn« und einem empathischen Umgang mit den Patient*in-
nen insbesondere gute Materialkenntnisse: Die Zusammensetzung der Wachsmischun-
gen beruhte meist auf jahrelangem Erfahrungswissen, das die Moulagenbildner*innen
in der tiglichen Arbeit entwickelten. Gleiches gilt fiir die Verarbeitungsverfahren, deren
Regeln als implizites Materialwissen oft kaum formalisierbar waren.

Dass sich dieses Expertenwissen nicht ginzlich als praktisches Wissen (»tacit
knowledge«) kennzeichnen lisst, deutet sich in den Biografien von Carl Henning und
Alphons Poller an.! Beiden erlaubte die wissenschaftlich fundierte Weiterentwicklung
ihrer Werkstoffe und Methoden, sich im berufssoziologischen Sinne zu einem gewis-
sen Grad zu professionalisieren. Nicht nur wurde so die Moulagenbildnerei zu ihrem
lingerfristigen wirtschaftlichen Lebensmittelpunkt. Der akademische Hintergrund
erlaubte den Protagonisten auch eine grofRere berufliche Autonomie.

1 Zum Begriff»tacit knowledge«vgl. Kapitel 7.1.1.
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Die iiberwiegende Zahl der Moulagenbildner*innen hatte hingegen mit einem
prekiren beruflichen Status zu kimpfen. Unklare Zuordnungen und wechselnden
Berufsbezeichnungen sind auch auf fehlende tarifliche Richtlinien zuriickzufithren.
Damit war neben der monetiren Entlohnung auch der soziale Status von den lokalen
Bedingungen abhingig. Nahezu alle leitenden Arzte versuchten die Stellung ihrer Mit-
arbeiter*innen zu verbessern. Ob und in welchem Maf3e dies gelang, war allerdings
von ihren Einflussmoglichkeiten und den Interessen der iibergeordneten Stellen ab-
hingig.

Sowurde Niehues zwar auf Betreiben Stithmers schrittweise hohergruppiert, den
Status seines Vorgingers als »Oberzeichner« erreichte er hingegen nicht mehr. Wih-
rend dem gefeierten Kunstmaler Bergen die Hoherstufung mehrfach verwehrt wurde,
genoss Kaltschmidtin Rostock ihren ausgehandelten Sonderstatus in der Klinik. Trotz
ihres Hintergrundes als Rontgenschwester wurde sie auch administrativ als »Mouleu-
rin« in Gehaltsgruppe VII gefithrt. Heinrich Kasten hingegen wurde im Hamburger
Krankenhaus St. Georg lediglich als »Priparator« in Vergiitungsgruppe V gefithrt.?

Fir die tatsichlichen Aufgaben der Akteur*innen waren ihre administrativen Be-
zeichnungen begrenzt aussagekriftig. Wihrend Kaltschmidt zeitweise Labor- und
Bestrahlungsaufgaben iibernehmen musste, fertigte Emil Higer als »Universititszei-
chenlehrer«in Greifswald auch Moulagen an. Dass die hier vorgestellten Akteur*innen
retrospektiv als »Moulagenbildner« in Erscheinung treten, ist insofern auch eine Fra-
ge der Perspektive.’ Die Wissenschafts- und Medizingeschichte tite gut daran, die Be-
rufsgruppen im Gesundheitswesen von ihrer »Aura unausweichlicher Bestindigkeit«
zu befreien, wie es der englische Soziologe Gerald Larkin formuliert hat.* Daher soll
im Folgenden die Frage diskutiert werden, ob statt eines bestindigen Berufs »Moula-
genbildner*in« nicht zumindest zeitweise ein flexibler Typus des/der bildtechnischen
Allrounder®in zu beobachten ist.

Die Berufsbezeichnung »Moulageur« hielt 1938 erstmals reichsweit Einzug in die
Tarifordnung fiir den 6ffentlichen Dienst. Zu einer Festigung des Berufsbildes fiihr-
te dies nicht, vielmehr setzte sich die Tendenz zur Eingliederung der Moulagenfer-
tigung in tibergeordnete Berufsbilder fort. Nachdem entsprechende Ansitze in den
1920er-Jahren im Taitigkeitsfeld der Technischen Assistentin nicht etabliert wurden,
fanden elementare Bestandteile nun Eingang in das 1938 neu formulierte Berufsbild
des »Biologiemodellmachers«.” Auch in die Ausbildungsordnung des Priparatoren-
berufs wurden in diesem Zeitraum elementare Bestandteile der Moulagenfertigung
mit aufgenommen. Eine Neuformulierung des Berufsbildes von 1943 umfasste unter
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Vgl. Senatskommission an AK St. Georg, 29.09.1921, StAHH, 352-10, 377. In dieser Eingruppierung ver-
blieb auch sein Nachfolger Max Broyer. Vgl. Aktenvermerk Habermann, 06.12.1929, MMH 13433.

Hager wird bspw. in Elke Schulzes Untersuchung als Universitatszeichenlehrer behandelt. Vgl. Schul-
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»Aura of inevitable permanence.«Gerald Larkin, zitiert nach Peter Twohig: Innovating Expertise: X-ray
and Laboratory Workers in the Canadian Hospital,1920-1950, in: Carsten Timmermann, Julie Anderson
(Hg.): Devices and Designs: Medical Technologies in Historical Perspective. London 2006, S. 74-94, hier
S.74.

Berufsbild des Biologiemodellmachers fiir die praktische Ausbildung, Mitteilung der Anerkennung
durch AGvom 22.10.1938 —V 5442/38, Bundesinstitut fiir Berufsbildung.
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anderem die »Moulagentechnik«.® Die Unterlagen fiir einen Fortbildungskurs des
Fachamts Gesundheit der Deutschen Arbeitsfront (DAF) listeten diverse Schritte von
Abformungsmethoden mit auf.’

Zahlreiche Schritte zur Formalisierung und Neufassung der Berufsbilder wurden
unter nationalsozialistischer Herrschaft vollzogen. Dies lisst sich einerseits als Kon-
sequenz der Rationalisierungs- und Biirokratisierungstendenz der vorangegangenen
Jahre verstehen. Andererseits verfiigte erst der totalitire Staat itber die Moglichkeiten
zur Durchsetzung zentral festgelegter Berufskonzepte, nachdem widerstreitende In-
teressengruppen in der DAF gleichgeschaltet worden waren. Die eindeutige begriff-
liche und tarifliche Einordnung der Berufsbilder entsprach zudem der Vorstellung
einer klar geregelten gesellschaftlichen Hierarchie des Fithrerstaats.

Schlielich verfolgte auch die DDR-Administration in den 1950er-Jahren den Plan,
das Berufsbild des »Moulagen-Facharbeiters« und verwandter Splitterberufe in das
Berufsbild des Biologiemodellmachers umzuwandeln.® Offenbar lieR man von diesem
Vorhaben ab; im weiteren Verlauf finden sich keine Hinweise mehr zur Umsetzung.

7.1.1 Konstitutive Merkmale eines Berufshildes

Wenngleich die Moulagenbildnerei in Deutschland nicht als Ausbildungsberuf etab-
liert wurde, lassen sich anhand der untersuchten Biografien konstitutive Merkmale
fiir ein Berufsbild herausarbeiten. Nahezu einmiitig erklirten die Akteur*innen einer-
seits kiinstlerisch-handwerkliche Fahigkeiten, andererseits ein hohes Maf an sozialer
Kompetenz als notwendige Voraussetzungen.

Besonderes Gewicht wurde einem Talent im Erkennen und Wiedergeben von Far-
ben beigemessen. Bereits Brooke nannte 1885 »einen treuen Farbensinn und Kenntnis-
se der Farbenmischung« als notwendiges Eignungskriterium fiir die »Modellisten«.’
»Es bedarf hierzu natiirlich eines intelligenten Kiinstlers, welcher zu sehen und das
Gesehene in Farben darzustellen vermag. Und diese Eigenschaften sind nicht hiufigl«,
erklirte auch der Dermatologe Edmund Lesser 1901 in seinem Pladoyer fiir den Auf-
bau dermatologischer Moulagensammlungen.”

In die gleiche Kerbe schlug Elsbeth Stoiber in ihrem 1962 formulierten Berufsbild:
»Ein ganz besonderer analytischer Farbensinn muss vorhanden seing, stellte sie als
bendtigte Begabung zur Ausitbung des Berufs voran."” Das Bestehen eines »Farbtests«
machte sie wie ihre Vorgingerin zur Voraussetzung, um eine potenzielle Nachfolgerin
anzulernen.” Ahnlich verfuhr Heinrich Kasten in seinen Moulagenkursen, wie Pho-

6 Berufsbild der Praparatoren an Anatomischen und Pathologisch-anatomischen Hochschulinstituten,
1943, StAHH, 361-5 11, P ¢ 3, Bl. 47-48.

7 Fortbildungskursus fiir fachliche Ausbildung von Praparatoren an anatomischen Instituten, in: Rund-
schreiben fiir Praparatoren und Gehilfen 13 (1939),1, S. 2-6, hier S. 4-5, MMH 11393,0003.

8 Vgl. Friedeberger an Gesundheitsministerium, 25.06.1954, BArch, DQ 1/2302.

9 Brooke, Plastische Darstellung, S.17.

10 Edmund Lesser: Die Bedeutung der Moulagen fiir den Unterricht und das Studium der Dermatologie,
in: Martin Mendelsohn (Hg.): Der Ausbau im diagnostischen Apparat der klinischen Medizin. Wies-
baden 1901, S. 235-236, hier S. 235.

11 Stoiber, Moulagenbildnerin, S. 3.

12 Stoiber, Chronik, S. 42.
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tinos schilderte: »Herr Kasten ist gerade in diesem Punkt sehr streng, und das mit
Recht. In den ersten Tagen gibt er seinen Schillern nichts anderes zu tun auf, als sich
im Mischen der verschiedenen Farben zu iiben.«”

Wihrend die Abformtechniken und zum Teil auch die Bemalung als Ubungssache
dargestellt wurden, identifizierten die meisten Beteiligten gute Materialkenntnisse
als essenzielle Voraussetzung fiir die Moulagenfertigung, so auch Elfriede Walther:

»Eine gute Materialkenntnis von den verschiedensten Wachsen, weiterhin Gips, Si-
likonkautschuk, Kunststoffen, Farben, Malmitteln und dergl. mehr, das Auswégen insbe-
sondere der Wachskomposition als Gestaltungsmittel, das Aufeinanderabstimmen von

Ab-und Ausformmitteln, das Beherrschen der Ab- und Umformtechnik, das Bemalen des

Positivs nach dem Patienten sind Voraussetzung fiir eigenverantwortliche Tatigkeit.«™*

Thre Kollegin Elsbeth Stoiber sprach von »Form- und Materialgefithl«”®, was bereits auf
einen wichtigen Aspekt hinweist: Der Umgang mit den Abformkomponenten setzte
nimlich ein hohes Maf an Erfahrungswissen voraus, das im Sinne Michael Polanyis
auch als »implizites Wissen« oder »tacit knowledge« charakterisiert werden kann.'

Augenfillig wird dies in Elfriede Walthers Umgang mit den unterschiedlich ver-
fugbaren und qualitativwechselnden Wachslieferungen zu DDR-Zeiten: »Im Laufe der
Jahre eignet man sich eine sWachserfahrung« an, so dafd man Abweichungen und Un-
regelmifigkeiten schnell wahrnimmt.«” Gleiches galt fiir den Umgang mit dem Gips
beim Abguss, die Zeit zum Abbinden der Negativform und die Temperatur des Wach-
ses im Schwenkgussverfahren: »Das hat man dann im Gefiithl«, so Walther: »Wenn’s
zu heif ist, da brennt IThnen das dann an. Und da reifSen Sie sich die obere Schicht
vom Gips mit weg. Also, das sind alles Erfahrungssachen.«!® Eine Herausforderung,
die meist langjihrige Ubung voraussetzte, war zudem die Teilung der Gipsform am
Korper, indem Fiden eingelegt und zu einem giinstigen Moment des Abbindens wie-
der entfernt wurden: »Wie man Teilungen am giinstigsten anlegt, das ist Erfahrungs-
sacheg, erliuterte Walther.”

Schon Brooke hatte einleitend festgestellt, iiber die Mischverhiltnisse der Materia-
lien werde »einiges Experimentieren viel mehr lehren als irgendeine Beschreibung«.*®
Ahnlich sah es der Berliner Pathologe Carl Kaiserling (1869-1942):

»Wer mit Vortheil und gutem Erfolg an diese Thatigkeit herantreten will, muss sich klar
machen, was er mit seinem Materiale leisten kann. [..] Nun kann aberjemand, der sein

13 Photinos, Herstellung, S.152.

14 Walther-Hecker, Moulagen und Wachsmodelle, S.166.

15 Stoiber, Moulagenbildnerin, S. 3.

16 Vgl. Michael Polanyi: Implizites Wissen. Frankfurt 1985. Polanyis Arbeit erschien bereits 1958 in eng-
lischer Sprache, im deutschsprachigen Raum fanden seine Thesen erst spater Beachtung. Zur Rezep-
tionvgl. u.a. Hans-Georg Neuweg: Das Schweigen der Kénner: gesammelte Schriften zum impliziten
Wissen. Miinster 2015 sowie Neil Gascoigne, Tim Thornton: Tacit Knowledge. London 2014.

17 Walther-Hecker, Moulagen und Wachsmodelle, S. 155.

18 Interview Walther, S. 7.

19 Walther-Hecker, Moulagen und Wachsmodelle, S. 157.

20 Brooke, Plastische Darstellung, S.18.
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Material genau kennt und beherrscht, noch Manches ermdglichen was einem weni-
ger Gelibten nicht gelingen mag. Daraus erfolgt mit unerbittlicher Nothwendigkeit,
dass niemand eher an ernste Aufgaben herantreten soll, bis er Herr seines Materials
geworden ist. Das ist nur durch andauernde Uebung méglich. Hier scheint mir die
Ursache zu liegen, warum die Anfertigung plastischer Nachbildungen nicht die ver-
diente Verbreitung gefunden hat. Es ist nicht jedermanns Sache, ausgestattet mit den
hochsten Ehren in der Medicin und Chirurgie, eine technische Lehre durchzumachen.
Aberes gibt keinen anderen Weg. Manche Former lieben es, sich bei der Ausiibung ihrer
Arbeit mit einem dichten Schleier der Geheimthuerei zu umgeben, als ob sie die Re-
cepte und Methoden besdssen, die das Gelingen garantirten. hr Geheimniss besteht
lediglich darin, dass sie durch jahrelange Uebung und durch aufmerksames Studium
aller kleinen Nebenumstinde Herren tber ihr Material geworden sind. Sie haben ge-
lernt zu individualisiren und Material und Objekt einander anzupassen.«*

Viele leitende Arzte betonten gegeniiber den Verwaltungen die Bedeutung dieser lang-
jahrigen Einarbeitung, so auch der Stuttgarter Wilhelm Sevin: »Es liegt in der Eigen-
art des Berufs als Moulageur, dass zur Herstellung dieser [...] Moulagen eine jahrelan-
ge Erfahrung gehort. [..] Aufierdem setzt die Beschaffung des [...] Materials besondere
Fachkenntnisse voraus.«** Richard Sennett spricht in seiner Arbeit iiber das Handwerk
von »Materialbewusstsein«. Nicht zufillig bezieht er Beispiele aus dem Gesundheits-
wesen ein, wo sich in der Praxis die Bedeutung eines verkdrperten Wissens (»embo-
died knowledge«) von Arzt*innen und Pflegenden niederschlage.?

Uber das technische Handwerkswissen hinausgehend wurden schon zeitgends-
sisch die intellektuellen Anforderungen herausgestellt, bspw. von Photinos:

»Ehe die Mouleure aber zu dieser Vollendung gelangen, haben sie viel Mithe und Zeit
aufzuwenden. Zwei Dinge miissen sie lernen. Erstens sich wenigstens die wesent-
lichsten Kenntnisse der Haut- und Geschlechtskrankheiten anzueignen, zweitens
irgend ein Verfahren zur Herstellung der Abdriicke zu erfinden. [..] Und man trifft
wirklich unter ihnen einige an, die nicht nur eine gute Diagnose zu stellen vermégen,
sondern die sogar imstande sind, auf dem Kranken Einzelheiten sozusagen zu lesen,
die ein Arzt, voller Zufriedenheit (iber die Diagnose, die er nach der ersten schnellen
Untersuchung gestellt hat, ungeachtet gelassen hitte.«*

21 Carl Kaiserling: Ueber die Herstellung von Gips- und Wachsabgiissen, in: Verhandlungen der Deut-
schen Pathologischen Cesellschaft. Zweite Tagung, gehalten zu Miinchen vom 18.-22. September
1899. Berlin 1900, S. 217-234, hier S. 219-220.

22 Sevinan Krankenhausverwaltung, 15.04.1946, StAS, 212, Nr. 510. »Auch bei dem jetzt von mir beschaf-
tigten Modelleur hat es geraume Zeit und grofder Mithe bedurft, ehe es gelang, die Modelle in guter
Weise herzustellen. Und selbstverstandlich sucht er sich unter meiner Leitung noch immer weiter
auszubilden, denn die grofie Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder stellt immer neue Anforderun-
gen, erklarte auch Edmund Lesser tiber Fritz Kolbow. Lesser an Studt, 15.03.1900, GStA PK, |. HA, Rep
76, Va Sekt. 2, Tit. X, Nr. 41 Bd.1, Bl. 394-395.

23 Vgl. Richard Sennett: The Craftsmen. New Haven 2008, S. 50-51. Zum Begriff des »Materialbewusst-
seins«vgl. die deutsche Ubersetzung: Richard Sennett: Handwerk. Berlin 2008, S.162-196.

24 Photinos, Herstellung, S.133.
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Dieser Einschitzung schloss sich Franz von Veress ein Jahr spiter an:

»Auch das ist klar, dass Handfertigkeit und die Kenntnis einer Herstellungsart noch
keinen guten Mouleurausmachen, sondern es gehdren unbedingtauch Intelligenz und
einige dermatologische Kenntnisse dazu.«*

Wie die Biografien Eduard Fuges und Elsbeth Stoibers zeigen, verstanden einige Mou-
lagenbildner*innen die Aneignung dermatologischer Grundkenntnisse als Teil ihrer
beruflichen Titigkeit. Beide nutzten die Vorlesungen ihrer Vorgesetzten, um sich mit
den abzubildenden Symptomen vertraut zu machen. Auch Alfred Stithmer betonte im
Rahmen seines didaktischen Konzepts die dermatologische Bildung seines Mouleurs.
Niehues selbst vertrat diesen Ansatz auf der Freiburger Tagung 1956:

»Es mufd derjenige, der die Bilder in ihrer endguiltigen Farbstimmung fertigmacht, so
viel dermatologische Krankheitsbilder mit offenen, kiinstlerisch geschulten Augen
gesehen haben, daf} er abstimmen kann, worauf es ankommt und wie die Farbwieder-
gabe sein mufd.«*

In seinem Plidoyer fiir ein »Lehr-Institut fiir wissenschaftliche Wachsarbeiten« hatte
der Hamburger Dermatologe Paul Mulzer 1927 eine Schulung von Moulageur*innen
in dieser Hinsicht gefordert. Diese sollten nicht nur »mit der modernen Technik der
Moulagenherstellung vertraut gemacht werden«, sondern »ihnen durch irztlichen
Unterricht das erforderliche naturwissenschaftliche Sehen vermittelt werden«.?”
SchlieRlich schloss auch Elsbeth Stoiber »geniigend medizinische Kenntnisse« in
ihren Entwurf fiir ein Berufsbild ein, um »die Liicken in der Sammlung zu kennen
und nach Méglichkeit zu schlief3en«.?®

Letzteres unterstreicht die Kompetenzen, die der Stellung als Moulageuse in Zii-
rich beigemessen wurden. Auch die in Dresden ungleich stirker von organisatorisch-
betrieblichen Zwingen betroffene Elfriede Walther beschrieb eine selbststindige
Arbeitsweise in vertrauensvoller Zusammenarbeit mit »einem fiir die Wachsbildne-
rei begeisterten Arzt« als berufliche Idealvorstellung: »Der Arzt, der einen Patienten
zur Abformung empfiehlt, muss sich auf die Fihigkeiten des Mouleurs voll verlassen
konnen.«* Paul Mulzer stellte den Beruf in diesem Sinne als eine »hoch zu qualifizie-
rende kiinstlerische Titigkeit« dar, »welche alle Voraussetzungen des Intellektes und
des technischen Kénnens in sich schliefdt«.’® Damit folgte er Kaiserlings Einschitzung,
der schon 1902 verschiedene Qualititsstufen bei der Herstellung von Moulagen er-
kannt hatte:

25 Veress, Verfahren, S. 498.

26 Zitiert nach Alfred Stithmer: Bericht Giber die Arbeitstagung fiir Dermatologische Bildkunst vom 27.-
29.7uli1956, in: Der Hautarzt 8 (1957),1, S. 37-40, hier S. 38.

27 Mulzer, Lehr-Institut, MMH 13433, S. 4.

28 Stoiber, Moulagenbildnerin, S. 2.

29 Walther-Hecker, Moulagen und Wachsmodelle, S. 158.

30 Mulzeran Hochschulbehérde, 20.03.1929, MMH 13433.
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»Wohl gibt es bestimmte Regeln, aber durch die Befolgung wird man héchsten ein

mehr oder weniger geschickter Handwerker. Die Kunst des Individualisirens erfordert
schon eine hohere Bildungsstufe und selbsténdiges Urtheil. Zur Vollendung gelangen

Wenige, weil dazu wirkliche Kiinstler gehdren. Bis zur zweiten Stufe kann es jeder halb-
wegs geschickte, fleissige Mensch bringen und muss es bringen, wenn seine Werke den

gewilinschten Nutzen stiften sollen.«*

Zeitlich und raumlich tibergreifend wurden zudem Empathie und Einfithlungsvermo-
gen im Umgang mit den Patient*innen als elementarer Bestandteil der Moulagenbild-
nertitigkeit herausgehoben. Die eingangs zitierte Passage tiber die Arbeitsweise Jules
Barettas, der »ohne Barschheit, mit der Zartheit einer Mutter und nie endender Ge-
duld [..] am Patienten« gearbeitet habe, kann stellvertretend fir weitere Schilderun-
gen, aber auch das berufliche Selbstverstindnis der Mouleur*innen stehen. Erhard
Riecke betonte bei der Beurteilung seines Mouleurs August Leonhardt bspw. dessen

»Dienstleistungen [..], die ihn in unmittelbare Beriihrung mit den Kranken brachten!
Er hat dabei stets den nétigen Takt und eine angenehme, wohltuende Art des Verkehrs
bewiesen. Esist dies ein Faktor, der fir die Beurteilung einer Eignung zum Mouleur von
Wichtigkeitist! Denn es ist nichtimmer leicht, die Kranken zum moulieren [sic!] zu brin-
gen, und nur der Mouleur, der sich alsbald das Vertrauen der betreffenden Kranken zu
gewinnen versteht, wird gut und erfolgreich arbeiten kénnen.«*

Auch die Moulagenbildner*innen selbst maflen dem Umgang mit den Patient*innen
eine grofRe Bedeutung zu.” »Da diese meist unter sehr langwierigen Krankheiten lei-
den, ist der Umgang mit ihnen nicht leicht, besonders da ihr Einverstindnis fiir die
Herstellung einer Moulage erforderlich ist«, formulierte Elsbeth Stoiber.** Diese von
der Wichtigkeit eines Abdrucks zu iiberzeugen, schilderte sie als integralen Bestand
ihrer Arbeit:

»Das ist natlrlich nicht so einfach, denn der Patient merkt natiirlich schnell, dass das
nicht zu seinem Vorteil ist, nichts mit seiner Therapie zu tun hat. Und da sagen sich
natirlich viele Patienten: [..] sDas nitzt mir doch nichts.c Also erstens mal muss man
den Patienten schildern, dass es wichtig ist fiir den Unterricht [.] und [..] natiirlich
wichtig fir andere Patienten. [..] Aber andererseits kann man auch sagen — den Pati-
enten — dass es wichtig ist fiir ihn, was zum grofden Teil stimmt, [..] dass es wichtig ist,
das festzuhalten [..]. Und ich konnte eigentlich immer sehr gut mit den Patienten.«*

Etwas sachlicher fasste Elfriede Walther diese sozialen Kompetenzen in ihrem Berufs-
bild zusammen:

31 Kaiserling, Herstellung, S. 220.
32 Riecke an Personalamt Stuttgart, 12.10.1937, StAS, 212, Nr. 510.

33 »Uberhaupt die Gespriche mit den Patienten, das war fiir mich sehr aufschlussreich — fiir die Patien-
ten auch, [..] weil man ihnen zuhort. [..] Das ist auch ein Teil von der Moulagenmacherei.« Interview
Stoiber, S.7.

34 Stoiber, Moulagenbildnerin, S. 2-3.
35 Stoiber, Interview, S. 3.
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»Fachkenntnis, Einfithlsamkeit und innere Arbeitsdisziplin geh6ren zu dieser Arbeit. Ist
doch schon die Anfertigung einer Original-Moulage, die Abformung des Krankheitsbil-
des am Patienten, vorgenommen im Krankenhause, infolge der individuellen Eigenart
und der verschiedenen Mentalitat der Kranken, insbesondere der seelisch oft stark be-
lasteten Hautkranken, eine Tatigkeit, die zusatzlich zu allem anderen auch hdufig noch
eine grofle Geduld, ein reichliches MaR personlicher Erfahrung und psychologischen
Empfindens verlangt.«*¢

1.1.2  Fragen der beruflichen Autonomie

Ob sich die Moulagenbildnerei in historischer Perspektive als Job, Beruf oder gar Pro-
fession identifizieren lisst, ist eng verbunden mit Fragen der beruflichen Autonomie.
Der Organisationspsychologe Ralph Sichler versteht darunter »beispielsweise die Fi-
higkeit [..], einen Arbeitsprozess selbstindig zu planen und umzusetzen«*”, wihrend
Hannes Siegrist eine weitergehende Definition verwendet:

»Der Begriff Autonomie verweist auf den Anspruch oder das Recht, die eigenen Ver-
hiltnisse selbstiandig zu regeln. Soziale Akteure — Individuen, Gruppen und Organisa-
tionen — begriinden durch den Verweis auf Autonomie funktionale Zustiandigkeiten,
Exklusivrechte sowie Anspriiche auf Macht, Partizipation und soziale Anerkennung.
Autonomiebestrebungen zielen darauf ab, Heteronomie, d.h. Fremdbestimmung oder
Regelsetzung durch Dritte, zu begrenzen.«*

Im Vergleich mit Sichler, der eher von einem traditionellen Berufsverstindnis ausgeht,
orientiert sich Siegrist bereits stark am Konzept der Profession. Gleichwohl ist dem
Berufebenso wie der Profession zu eigen, dass ihre Mitglieder zu einem gewissen Maf}
selbstbestimmtarbeiten und sich Arbeitsprozesse selbststindig organisieren konnen.*

Mit Blick auf die Moulagenbildnerei muss hier differenziert werden: So ist berufli-
che Autonomie einerseits als Abgrenzbarkeit und Selbstorganisation des Berufsbildes
zu verstehen, beispielsweise in Form von identititsstiftenden Werten, der Bestim-
mung wesentlicher Merkmale und der Kontrolle iiber den Zugang zum Beruf. Ande-
rerseits kann der persénliche Handlungsspielraum als ein Kriterium herangezogen
werden, um die Tatigkeit in ihrer Beziehung zu anderen Berufsgruppen in ihrem Um-
feld zu beurteilen.

Wie die Analyse der Berufsbiografien aufgezeigt hat, wurden die jeweiligen
Arbeitsbedingungen zwar durchaus von der Beschiftigungsform bestimmt. Die kon-
kreten Handlungsspielrdume waren jedoch stirker von den persénlichen Konstellatio-
nen und Ortlichen Gegebenheiten abhingig. In nahezu allen Beispielen erwarben sich
die Moulagenbildner*innen basierend auf der lingerfristigen Zusammenarbeit mit

36 Walther-Hecker, zitiert nach Pfister, Arbeitstagung, S. 459.

37 Ralph Sichler: Autonomie in der Arbeitswelt. Gottingen 2006, S. 94.

38 Siegrist, Autonomie, S.15.

39 Max Weber kniipfte den Begriff der Autonomie unter rechtlich-soziologischen Gesichtspunkten»an
das Bestehen eines abgrenzbaren Personenkreises [..], welcher kraft Einverstandnis oder Satzung
einem von ihm prinzipiell selbstandig abanderbaren Sonderrecht untersteht.« Zitiert nach Siegrist,
Autonomie, S. 25.
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den leitenden Arzten im Zeitverlauf zusitzliche Kompetenzen und Entscheidungs-
méglichkeiten. In der Regel verringerten die Arzte ihre Beaufsichtigung und die nach-
trigliche Qualititskontrolle bald auf ein Minimum, das indes unterschiedlich ausfal-
len konnte. Wie aus den Schilderungen einzelner Akteur*innen hervorgeht, tauschten
sich beide Seiten auch iiber medizinische und forschungsrelevante Inhalte aus.

Prinzipiell blieb die Moulagenbildnerei als Titigkeit in einem Abhingigkeitsver-
hiltnis von der irztlichen Profession, die das autonome Handeln mindestens ein-
schrinkte. So kam die Auftragsvergabe grundsitzlich den Arzt*innen zu, denen
letztlich auch die »Abnahme« des Produktes zustand. Im eigentlichen Fertigungs-
prozess hingegen konnten die Moulagenbildner*innen eigenverantwortlich agieren.
In diesem Sinne identifizierten auch Elsbeth Stoiber und Elfriede Walther in ihren
Berufsbildentwiirfen die Fertigung als einen eigenstindig organisierten Prozess, der
in seinen Arbeitsgingen nicht von anderen Berufsgruppen beeinflusst wurde. Wenn-
gleich die Untersuchung, bedingt durch verschiedene betriebliche Konstellationen,
Abweichungen aufzeigt, spricht diese Beobachtung dafiir, die Moulagenbildnerei als
eigenstindigen Beruf zu identifizieren.

Demzufolge lisst sich die Beschrinkung des Berufszugangs durch seine Vertre-
ter*innen als Identititspolitik interpretieren. Die Geheimhaltung von Rezepturen
und Techniken bildete eine Barriere, um den Zugang fiir Dritte bzw. die Einverleibung
der Tatigkeit in itbergeordnete Berufsbilder abzuwehren. Ein typischer Mechanismus
bei der Herausbildung von Berufen, wie Dieter Grottker feststellt: »Indem jeder Beruf
gewissermafien ein Monopol gegeniiber anderen darstellt, ist er bei Strafe seiner Exis-
tenz gezwungen, ein spezifisches technologisches Wissen und Kénnen geheim zu hal-
ten.«*® Die fehlende Institutionalisierung des Berufszugangs lief3e sich insofern aus
einer strukturalistischen Perspektive als Mangel an Beruflichkeit interpretieren. Aus
einer subjektorientierten Sichtweise hingegen deutet die Begrenzung der Ausbildung
auf einzelne Nachfolger*innen auf ein berufliches Selbstverstindnis hin.

Die Erosion bewihrter Berufsbilder und die Neuzuschneidung medizinischer
Assistenzberufe im frithen 20. Jahrhundert stellte sowohl eine Gefihrdung dieser
beruflichen Autonomie als auch die Chance zur weiteren Institutionalisierung der
Moulagenbildnerei dar. In den 1920er- und 1930er-Jahren gehorte sie zu verschiede-
nen paramedizinischen Tatigkeiten, deren Berufszugehorigkeit im Widerstreit unter-
schiedlicher Interessen ausgehandelt wurde. Manfred Stock verweist darauf, dass die
Ausbildung von Berufsmodellen sich nicht zwangsliufig den jeweiligen Marktbedin-
gungen anpasst, sondern von historisch gewachsenen Ordnungsschemata geprigt ist:

»Im Falle des Berufes kommtes [..] zu einer strukturellen Kopplung in dem Sinne, dass
generalisierte Personalkategorien, die im Bildungssystem generiert werden, im Hin-
blick auf die Definition von Stellen im Unternehmen Autoritit erlangen. Zugleich orien-
tiertsichdasBildungssystemseinerseitsan generalisierten Stellenkategorisierungen.«*

40 Dieter Grottker: Methodologische Probleme historischer Berufsforschung, in: Pahl/Herkner: Hand-
buch Berufsforschung, S.198.

41 Manfred Stock: Arbeiter, Unternehmer, Professioneller. Zur sozialen Konstruktion von Beschaftigung
in der Moderne. Wiesbaden 2005, S. 32.
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Konkret duflerte sich dies fiir die Moulagenbildner*innen in der fehlenden tariflichen
Zuordnung im 6ffentlichen Dienst. Ebenso lassen sich die Einverleibungsbestrebun-
gen in ibergeordnete Assistenzberufe als Orientierung an gegebenen Strukturen
interpretieren.

Den Angehorigen vieler medizinischer Assistenzberufe kam in dieser Umbruch-
zeit eine relativ grofRe Eigenverantwortung zu. Dies war jedoch eher ein Ergebnis der
nicht abgeschlossenen beruflichen Ausdifferenzierung als tatsichlich zugewiesener
Autonomie. Das anfinglich nicht genau abgrenzbare Fihigkeitsmuster der Techni-
schen Assistentin hatte, wie Kirchberger feststellt, »u.a. zur Folge, dass die Assistentin
auch Tatigkeiten wahrnehmen bzw. kraft ausdriicklicher Delegation erledigen konn-
te, die vom Anspruch her gesehen zur irztlichen Handlungssphire gehorten oder in
Grenzbereichen anzusiedeln waren«.*?

Dem irztlichen Handlungsmonopol stand freilich entgegen, dass einigen Moula-
genbildner*innen eine interpretative Qualifikation zugeschrieben wurde. Der kiinst-
lerische Sonderstatus, der manchen Moulagenbildner*innen um die Jahrhundertwen-
de attestiert wurde, behinderte nun ihre hierarchische Einordnung. Vor allem den
Verwaltungen kam es entgegen, die wenig formalisierten Kenntnisse in ein assistie-
rendes Berufsbild zu integrieren, um eine vergleichsweise giinstige und regelhafte
Verfiigbarkeit dieser Dienstleistung sicherzustellen.

Ein Spannungsverhiltnis zwischen der professionalisierten Medizin und Vertre-
ter*innen der Moulagenbildnerei deutete sich in Fragen des Urheberrechts an. Insbe-
sondere Carl Henning, Alphons Poller und Alfons Kréner verteidigten ihre Verfahren
und Produkte als geistiges Eigentum. Nachdem Henning sich mit den Wiener Uni-
versititskliniken tiber die Vervielfiltigungsrechte auseinandergesetzt hatte, eskalier-
te nach seinem Ableben ein Rechtsstreit zwischen seinen Erben und der Universitit.
Zwei von der Universitit in Auftrag gegebene Gutachten ergaben iibereinstimmend,
»dafl Moulagen alsliterarischen Zwecken dienende plastische Darstellungen< gemaf3
§ 4 Abs. 1, Zl. 3, Urheberrechtsgesetz, aufzufassen sind, so dafs dem Dr. Henning und
seinen Erben das volle Urheberrecht [...] insbesondere auch das Recht zur Verviel-
filtigung zusteht«. Moulagen seien zwar keine »Werke der bildenden Kunstk, an der
urheberrechtlichen Beurteilung dndere dies nichts.” Das Urheberrecht werde jedoch
zugleich eingeschrankt, so die Gutachter, da die Moulagen im unmittelbaren Zusam-
menhang eines Anstellungsverhiltnisses geschaffen wurden. Das sterreichische
Staatsamt fiir Inneres und Unterricht nahm den Fall zum Anlass fir eine juristische
Anpassung. Demnach sollte die Moulage fortan als »plastische Darstellung[en] wis-
senschaftl. Art« verstanden werden, »die nach ihrer Bestimmung nicht als Werk der
bildenden Kiinste anzusehen ist«.**

Der Fall zeigt exemplarisch die Schwierigkeiten bei der Verortung der Moulagenfer-
tigung zwischen einer mechanischen Abformtitigkeit und einer eigenstindigen kiinst-
lerischen bzw. wissenschaftlichen Leistung. So heift es in der Korrespondenz, »der ein-
zelne medizinische Fall, welcher nachgebildet wird, sei zwar kein Werk der bildenden
Kunst. »Wieso jedoch dem Arzte, dem Klinikvorstande oder der Klinik, welche den Auf-

42 Kirchberger, MTA, S. 79

43 Staatsamt fiir Inneres und Unterricht an Finanzprokurator, 28.08.1921, OStA/AVA/Unterricht Allge-
mein (1848-1940), Sign. 4B2a, Karton Nr. 763.

44 Ebenda.
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trag zur Herstellung der Moulage erteilt, das Urheberrecht zustehen soll, ist rechtlich
nicht erklirlich.« Die Stellungnahme wirft auch die Frage auf, ob etwa »das Urheber-
recht nicht dadurch tibergegangen ist, dafd H[enning] das beziigliche Rezept zur Her-
stellung der Moulage dem Dekanat der medizinischen Fakultit iibergeben hat«.*

Die Verpflichtung Hennings zur Abgabe seiner Rezeptur verdeutlicht die Bestre-
bungen der Wiener Universitit, die technisch bedingte Monopolstellung Hennings
aufzubrechen und eine Abhingigkeit von der Einzelperson zu vermeiden. Die Be-
gleitumstinde eines Anstellungsverhiltnisses schrinkten freilich nicht nur Hennings
Handlungsmoglichkeiten ein, vielmehr galt diese Beschrinkung beruflicher Autono-
mie fiir alle betrieblich eingebundenen Moulagenbildner*innen. »Ganz ihnlich wie
bei den Ingenieurenc, so Siegrist, »wurde die Autonomie des individuellen Autors der
Autonomie des Betriebs und Unternehmens untergeordnet; die berufsférmige Insti-
tutionalisierung von Wissen wurde durch die eigentumsférmige Regulierung der Be-
ziehungen relativiert.«*

Um die Werkstoffrezeptur Hennings entwickelte sich in den 1920er-Jahren eine
Auseinandersetzung mit Alphons Poller, dem die Familie den Diebstahl der Erfindung
vorwarf. Der Fall weist darauf hin, dass das technische Geheimwissen nicht nur fiir
die Berufsgruppe insgesamt bedeutsam war. Es sicherte den einzelnen Berufsangeho-
rigen ihre Marktposition gegen Mitbewerber*innen, was vor allem fiir die freiberuf-
lichen Mouleur*innen eine Rolle spielte. Zu diesem Zweck hatte Alfons Kréner schon
1902 sein Herstellungsverfahren in Deutschland und Grofibritannien patentierten las-
sen. Wie kaum ein anderer Mouleur verstand er es, sich am Markt gegeniiber Arzt*in-
nen und Verlagsvertreterinnen zu behaupten. Indem er die Urheberrechte an den
von thm gefertigten Moulagen geltend machte, konnte er iiber die Reproduktion von
Sammlungsobjekten aus Breslau und Witrzburg verfiigen und die Verwertungsrechte
privat verduflern.” Eine gewisse Unabhingigkeit von den jeweiligen Sammlungsver-
antwortlichen garantierte er sich auferdem mit seiner privaten Moulagensammlung.*®

Aus den tberlieferten Schriftwechseln mit Verlagen und Mediziner*innen geht
das bemerkenswerte Selbstbewusstsein Kroners hervor, der eine entsprechende Wert-
schitzung als Mouleur reklamierte. Nachdem Julius Springer ihn nicht als Ansprech-
partner anerkennen wollte, driickte er sein »Befremden iiber die hochfahrende Art des
Briefstiles« aus: »Nach sechsundzwanzig Jahren Titigkeit und anerkannt gediegenen
Leistungen, ist wohl eine >Uberwachung« meiner Arbeit nicht von Néten!«* Andere
Mouleure fanden einen Mittelweg zur Vermarktung ihrer Werkstoffe, indem sie in
Absprache mit den Arzten vorgefertigte Wachsmischungen kiuflich anboten.

Bemerkenswert ist die Zusammenarbeit von Adolf Ziegler und Wilhelm His. Dem
Verdacht, einer untergeordneten Beschiftigung nachzugehen, entzog sich Ziegler,
indem er sich als »plastischen Verleger« bezeichnete.® In der konkreten Zusammen-

45 Auerungder Abteilung 20, 22.12.1918, ebenda.

46 Siegrist, Autonomie, S. 37.

47 Das Nutzungsrecht fiir die Fotografie wurde dabei mit dem Urheberrecht an der Moulage gleichge-
stellt, wahrend die Fotograf*innen der Kunstanstalten unbericksichtigt blieben. Vgl. Keil, Streit, S.105.

48 Diese Sammlung hielt abweichende Ausfertigungen der Breslauer Moulagen vor, falls diese »schon in
anderen Werken«mit Exklusivrechten verwertet wiirden. Ebenda, S.106.

49 Alfons Kroner, zitiert nach Keil, Streit, S.106.
50 Zitiert nach Hopwood, Embryos in Wax, S. 29.
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arbeit mit His trat demnach geradezu eine Umkehrung der »Abhingigkeit von der
Wissenschaft [..] in ein reziprokes Verhiltnis, das die Abhingigkeit des Wissenschaft-
lers vom Kunsthandwerker Ziegler mit einschloss«.” Nick Hopwood, der das Koopera-
tionsverhiltnis intensiv analysiert hat, spricht hier von einem »dramatic shift«, einer
grundlegenden Anderung der gewohnten Verhiltnisse.*

Den Arbeitsanteil Fritz Kolbows stellte der Ophthalmologe Richard Greeff im Vor-
wort seines bekannten Atlanten heraus:

»lch mufd vor allem gedenken des Verfertigers der Moulagen, des Bildhauers Herrn Kol-
bow in Berlin, dessen Geschick, dessen guter Beobachtungsgabe und dessen eifriger
Hingabe das Gelingen der schénen Bilder viel verdankt. [..] Wenn ich nun das Werk mit
meinem Namen zeichne, so bin ich mir wohl bewuf3t, dafd nur ein Teil davon mein geis-
tiges Eigentum ist.«*

In Bezug auf die Stellung der Moulagenbildner*innen zeigen die genannten Beispie-
le, dass diese nicht prinzipiell als Hilfskrifte wahrgenommen wurden. Es gab jedoch
zeitliche und geschlechtsspezifische Unterschiede: Einerseits zeichnete sich vom aus-
gehenden 19. Jahrhundert bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts eine Abwertung der
Moulagenfertigung von einer kiinstlerischen hin zu einer technisch-handwerklichen
Tatigkeit ab. Waren etwa Heinrich Kasten, Fritz Kolbow und Carl Henning um 1900
noch als Ausnahmekiinstler gefeiert worden, sind vergleichbare Beispiele spater nur
noch selten zu finden.** Andererseits wandelte sich in diesem Zeitraum die Moulagen-
bildnerei von einer Mdnnerdoméine zu einer weiblich dominierten Titigkeit.

Es ist naheliegend, dass beide Beobachtungen Ausdruck derselben Entwicklung
waren und die Feminisierung des Berufs mit einer hierarchischen Degradierung ver-
bunden wurde. So ist es auffillig, dass eine explizite Aufwertung der Titigkeit durch
die jeweils leitenden Arzte nahezu ausschliefilich bei mannlichen Vertretern stattfand.
Trotz ihrer weitreichenden Befugnisse wurden Elsbeth Stoiber oder Auguste Kalt-
schmidt beispielsweise nie interpretative Fahigkeiten zugesprochen. Vielmehr wurde
bei weiblichen Berufsangehorigen deren Geschick, Genauigkeit und Pflichtbewusst-
sein herausgestellt. Diese Wortwahl implizierte wiederum eine tendenzielle Abwer-
tung zu einer assistierenden Titigkeit. Als solche wurde die »Moulageurin« 1953 im
»Worterbuch der Berufe« vorgestellt. Zugeschrieben wurden ihr als weiblich geltende
Attribute: »Der Beruf verlangt zeichnerische Begabung, Farbensinn, geschickte Hinde
und Gewissenhaftigkeit.«*

Insofern kann die zunehmend weibliche Besetzung von Moulagenbildnerstellen
auch als Teil einer beruflichen Abgrenzungsstrategie der professionellen Medizin ver-
standen werden, deren Deutungshoheit von allzu selbstbewussten Bildexpert*innen

51 Witte, Diener, S.193

52 Nick Hopwood: Plastic Publishing in Embryology, in: Chadarevian/Hopwood, Models, S. 171-206, hier
S.177.

53 Richard Greeff: Atlas der duReren Augenkrankheiten fiir Arzte und Studierende. Berlin 1909, S. V
(Vorwort)

54 Eine Ausnahme stellt hier Ary Bergen dar, dessen Forderer Paul Mulzer ihn noch in den1930er-Jahren
entsprechend darstellte. Vgl. Kapitel 5.8.

55 Streller, Wérterbuch, S.119. Vgl. auch Molle, Wérterbuch, S. 542.
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in Gefahr gebracht werden konnte. Zugleich war die Moulagenbildnerei zunehmend
fir Frauen, insbesondere aus biirgerlichen Kreisen attraktiv geworden, denen die Ta-
tigkeit eine zeitlich begrenzte Anstellungs- und Verdienstmoglichkeit bot. Beispiel-
haft kénnen hier junge Kiinstlerinnen wie Anni Milllensiefen, Anna Marie Brochier
und Gertrud Weylandt genannt werden.

7.1.3 Herstellung von Epithesen als beruflicher Anpassungsprozess

Deutlich erkennbar ist, dass die Herstellung von Epithesen im Tatigkeitsfeld der Mou-
lagenbildner*innen wihrend des Untersuchungszeitraums an Bedeutung gewann.*
Solche Arbeiten zur Verdeckung von Gesichtsdefekten waren zuvor bereits in der
Zahnmedizin und -technik etabliert.”” Im frithen 20. Jahrhundert entwickelten mit
Carl Henning und Maria Wery zwei Moulagenbildner*innen unabhingig voneinander
elastische Gesichtsersatzteile. Wihrend Henning als Mediziner keine Schwierigkeiten
hatte, seine Entwicklungen zu publizieren, stellte Ferdinand Zinsser die Arbeiten We-
rys einem interessierten Fachpublikum vor. Den Anteil seiner Mitarbeiterin verschwieg
er dabei geflissentlich — sowohl in der Erstpublikation seines Verfahrens 1913 als auch
in der drei Jahre spiter anlisslich der Kriegserfahrungen erweiterten Fassung.*®

An der Kolner Hautklinik hatte die Cellitinnenschwester Maria Wery bereits vor
dem Ersten Weltkrieg ihre Fertigkeiten der Wachsmodellierung genutzt, um Pa-
tient*innen mit Epithesen zu versorgen. Einen Bedeutungszuwachs erfuhr diese Ti-
tigkeit, nachdem vermehrt gesichtsverletzte Patienten zu versorgen waren, wie Hu-
bert Kolling schildert:

»Dabei erlebte sie [..] das tragische Schicksal derer, die sich durch Entstellungen des
Gesichts etwa infolge von Kriegsversehrtheit oder Tuberkulose in der Offentlichkeit
gebrandmarkt fithlten und den Mut zur beruflichen Tatigkeit, in vielen Féllen auch den
Lebensmut Giberhaupt zu verlieren drohten. Manch ein Suizid unter ihren Patienten
bestarkte sie darin eine Moglichkeit zu finden, fehlende Teile des Gesichts (Nase, Ohren
oder Wangen) nachzumodellieren und diese so im Gesicht der Entstellten anzubringen,
dass sie sich ohne Scheu wieder unter Menschen wagten. In der Tat gelang ihr das in
Zusammenarbeit mit den Professoren Ferdinand Zinsser (1865-1952) und Friedrich Be-
ring (1878-1950) von der Universitatsklinik so vorziiglich, dass die von ihr gearbeiteten
Nasen und Ohren von echten kaum zu unterscheiden waren. Sie wurden nach Amerika,
Frankreich, England und viele andere Lander verschickt.«*

56 Als Epithesen (gr.»das Aufgesetzte«) werden aus kérperfremden Materialien angefertigte Gesichts-
teile zur Verdeckung von Defekten bezeichnet. Anders als Prothesen ersetzen sie keine Kérperfunk-
tionen, sondern dienen vornehmlich dsthetischen Gesichtspunkten und damit der sozialen Einglie-
derung der Patient*innen.

57 Vgl. hierzu Karl Kukulies: Die prothetische Deckung von Gesichtsdefekten, in: Christian Bruhn (Hg.):
Zahnarztliche Prothetik. Dritte umgearbeitete Aufl., Miinchen 1930, S. 940-962 sowie Irmhild Fey:
Rhino- und alloplastische Nasendeckung im Laufe der Geschichte. (Diss.) Freiburg1944, S. 34-72.

58 Vgl. Ferdinand Zinsser: Ein einfacher Nasenersatz, in: Minchener Medizinische Wochenschrift 6o
(1913), 49, S. 2734 sowie ders.: Zur Technik der Anfertigung kinstlicher Nasen, in: Miinchener Medizi-
nische Wochenschrift 63 (1916), Feldirztliche Beilage, S. 511-513.

59 Kolling, Maria Wery, S.306
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Zinsser und Wery konnten bei ihren Entwicklungen auf die Erfahrungen mit der Hen-
ning-Prothese aufbauen, deren Zusammensetzung er jedoch geheim hielt »und zu
ziemlich teuren Preisen nur an diejenigen« abgab, die von ihm das Modell zum Nach-
gieflen erwarben, wie der Kélner Dermatologe bedauerte.®® Die an der Kélner Linden-
burg entwickelte Komposition bestand aus einer dhnlichen Mischung von Gelatine
und Glycerin.” Noch im Zweiten Weltkrieg konnten Kriegsverwundete auf die Epi-
thesen Werys zuriickgreifen.®

ADbb. 57: Die amerikanische Bildhauerin Anna Coleman Ladd (1878-1939) fertigte wihrend
des Ersten Weltkriegs in Paris Gesichtsepithesen fiir Verwundete.

Bereits 1902 hatte Henning in Wien seine Entwicklung von »verdeckenden Prothesen
[..] zum Zwecke der Verhiillung eines entstellenden Gesichtsdefectes« der Fachoffent-
lichkeit vorgestellt. Beim Treffen der Dermatologischen Gesellschaft erklirte er:

»Wenn in Folge von Lupus, Syphilis, Carcinom oder Trauma die Nase verloren ging, so
sind die Betroffenen auch dann noch in einer traurigen Lage, wenn der Zerstérungspro-
cess zur Ruhe gekommen ist, der behandelnde Arzt sie also als geheilt betrachtet; denn
siesind inihren Erwerbsverhiltnissen behindert und gesellschaftlich fast unméglich.«%

60 Zinsser, Nasenersatz, S. 2734.

61 Vgl. Fey, Nasendeckung, S. 57-59.

62 Vgl. Franz Koch: Uber Nasen- und Ohrenprothesen, in: Archiv fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheil-
kunde 152 (1943), 2-4, S. 274-277.

63 Berliner Dermatologische Gesellschaft, Sitzung vom 3. Juni 1902, in: Dermatologische Zeitschrift 9
(1902), 6, S. 817-831, hier S. 828-831.
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Insbesondere in der sich entwickelnden Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie zeigte sich im
Ersten Weltkrieg ein gesteigertes Interesse. 1916 verdffentlichte der Zahnmediziner
Heinrich Salamon (1865-1944) die Zusammensetzung der Henning-Prothesen.® Der
Nachfrage tat dies keinen Abbruch, sodass Theodor Henning noch in der Zwischen-
kriegszeit davon profitierte.

Wihrend der Verkauf von Lehrmitteln mit den kriegsbedingten Sparmafinah-
men zuriickging, bedeutete die Herstellung von Gesichtsepithesen fiir Moulagen-
bildner*innen eine Méglichkeit zur beruflichen Anpassung. Auf diese Weise konnten
etwa Theodor Henning und Emil Eduard Hammer die Angebotspalette ihrer Fami-
lienunternehmen gewinnbringend erweitern. Infolge der Inflationskrise und einer
fortgesetzten Austerititspolitik in Deutschland und Osterreich setzte sich diese Ent-
wicklung auch in der Zwischenkriegszeit fort. Auch fiir einige festangestellte Moula-
genbildner*innen - etwa Theodor Niehues oder Ary Bergen — gewann die Epithesen-
fertigung an Bedeutung.

Einen weiteren Wendepunkt markierte der Zweite Weltkrieg. Wo die Moula-
genbildnerstellen erhalten geblieben waren, wurde nach 1945 eine Verschiebung der
Schwerpunktsetzung erkennbar: entweder zugunsten anderer Bildtechniken oder
zur Epithesenherstellung. Die Anfertigung von Gesichtsprothesen fir Kriegsversehrte
stellte fir diejenigen Mouleur*innen eine Moglichkeit zur Rechtfertigung ihrer Stel-
lung dar, die nicht ohne Weiteres andere Aufgaben iibernehmen konnten. Dazu ge-
hérten August Leonhardt, Eduard Fuge und Elsbeth Stoiber. Zwar hatte auch Fuge mit
der Fotografie ein zweites Standbein an der Klinik. Die Epithesenfertigung ermog-
lichte ihm jedoch bis in den Ruhestand eine unabhingige Einnahmequelle. Fiir Stoiber
hatte die Epithesenarbeit mafigebliche Bedeutung zur Erhaltung der Moulageusen-
Stelle am Universitatsspital.

Selbst am Deutschen Hygiene-Museum wurden in der Nachkriegszeit Epithesen
fiir Kriegsversehrte und Patient*innen mit »durch Unfall, Tbc oder Krebs geschidig-
te[n] Gesichtsteile[n]« aus verschiedenen Materialien angefertigt. Bis 1965 gehorte
dies auch zu den Aufgaben Heckers, anschlieRend wurden die Patient*innen mit Hin-
weis auf die Auslastung der Abteilung an die Kliniken verwiesen.®

Fir die Moulagenbildnerei insgesamt ergab sich mit der Epithesenfertigung eine
naheliegende Moglichkeit zur Weiterentwicklung des Berufsbildes in der Krise. Zu-
gleich eignete sich die Titigkeit als Verbindungsglied in andere Berufsfelder (Prothe-
tik, Zahntechnik) und ergab eine Erweiterung des Techniktransfers, der wiederum der
Moulagenbildnerei zugutekam.?” Anders als die Moulage, deren Nutzen vorrangig auf
Lehre und Forschung beschrinkt war, lieferte die Epithese zudem einen Mehrwert fiir
die Therapie. Damit war nicht nur eine zusitzliche Rechtfertigungsstrategie fiir den
Moulagenbildnerberuf gegeben, sondern gegebenenfalls auch weitere Finanzierungs-
grundlagen.

64 Vgl. Fey, Nasendeckung, S. 59.

65 Walther-Hecker, Moulagen und Wachsmodelle, S. 167.

66 Ebenda, S.167-168.

67 Elsbeth Stoiber profitierte bspw. von ihrem Austausch mit Zahntechniker*innen. Vgl. Kapitel 5.11.
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7.1.4 Moulagenbildner*innen oder bildtechnische Allrounder*innen?

Mit der Etablierung der Bakteriologie erlebten die Lehrstithle fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten einen Umbruch der wissenschaftlichen Kultur.®® Seit den
1910er-Jahren waren zahlreiche Universitits-Hautkliniken bemiiht, ihre raumlichen
und personellen Bedingungen auf diese Anforderungen einzustellen. Mangels fach-
lich geschultem Assistenzpersonal wurde vielerorts improvisiert, indem zum Beispiel
Pflegepersonal mit serologischen und histologischen Untersuchungen betraut wur-
de.® Kennzeichnend fiir die Anstellungsverhiltnisse war zu diesem Zeitpunkt eine
flexible Aufgabenverteilung. Erst im Verlauf der 1920er-Jahre zeichnete sich eine Eta-
blierung konkreter gefasster Berufsbilder ab.”

Fir die bereits titigen Moulagenbildner*innen hatte diese Entwicklung zumeist
keine weitergehenden Konsequenzen. Sowohl Carl Henning als auch Otto Vogelbacher
konnten ihre Titigkeit aufgrund ihrer privilegierten Stellung unbeeintrichtigt fort-
setzen. Anders verhielt es sich mit neu eingestellten Akteur*innen. Einige Beispiele
deuten darauf hin, dass sich ein neuer Typus vielseitiger Bildtechniker*innen kons-
tituierte. Die bekannte Moulagenbildnerin Auguste Kaltschmidt bspw. wurde 1907
in Rostock explizit aufgrund ihrer breiten Fihigkeitspalette engagiert, wie Walther
Frieboes konstatierte:

»Fraulein Kaltschmidt ist eine hervorragend auf allen Gebieten der technischen und
mikroskopischen Hilfswissenschaften vollausgebildete und selbstarbeitende Kraft.
Sie ist als Photographin fiir makroskopische Aufnahmen, mikroskopische Tafel-Zeich-
nerin und Verwalterin der kostbaren Apparaturen und der unersetzlichen und allge-
mein erstklassig anerkannten Moulagensammlung wie als Oberleiterin bei besonders
schwierigen Laboratoriumsarbeiten wie Gewebskulturen etc. voll beschaftigt und fir
die Klinik unentbehrlich.«™

An diesem weit geficherten Aufgabenfeld dnderte auch ihr zwischenzeitlicher Wech-
sel nach Bonn nichts. Dort blieb sie nicht nur offiziell als »Rontgenassistentin« titig,
sondern wurde von Erich Hoffmann als »kiinstlerisch hochbegabte Helferin« beschrie-
ben, »die im Laboratorium und auf der Bestrahlungsabteilung Treffliches leistete«.”
Mit Theodor Niehues und August Leonhardt nahmen zwei Akteure aus dem Unter-
suchungskollektiv in diesem Zeitraum eine vergleichbare Position in ihren Kliniken
ein. Angesichts ihrer geringen formalen Qualifikation verhalf beiden die mediale Viel-
seitigkeit zu einer beruflichen Etablierung. Niehues selbst duflerte, den Arzt*innen
stehe bei ihrer wissenschaftlichen Arbeit nur dann ein guter und wertvoller Mitarbei-

68 Vgl. hierzu bspw. Barbara Steinkohl: Zum Spezialisierungsprozef$ auf dem Gebiet der Haut- und Ce-
schlechtskrankheiten in Hamburg. (Diss.) Hamburg1983.

69 Vgl. hierzu beispielhaft die Entwicklung an der Eppendorfer Hautklinik: Jakstat, Dermatologie, S. 84-
100.

70 Zur Realitatder Arbeitsteilung in den Kliniken vgl. auch Dommann, Durchsicht, S.187-190.
71 Krankenhausdirektion an Unterrichtsministerium, 04.12.1923, LHAS, 5.12-7/1,1976, Bl. 20, Anl. 7.
72 Hoffmann, Wollen und Schaffen, S. 256.
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ter zur Seite, »wenn alles, was in einer Klinik verlangt wird, [...] von einer Person aus-
gefithrt werden kann.«™

Weitere Beispiele sind Olga Harloff in Kiel und Emmy Kiirschner-Ziegfeld in Dresden.
Harloff etwa, die als Laboratoriums- und Lichtgehilfin eingestellt worden war, wurde
von ihrem Vorgesetzten Victor Klingmiiller nicht nur fir pflegerische Titigkeiten ein-
gesetzt, sondern auch mit »umfangreichen mikroskopischen Arbeiten im Laboratorium
und den sehr zeitraubenden serologischen Untersuchungen (Wassermann-Reaktion)«
betraut.” Auffillig ist der insgesamt bedeutende Anteil bild- bzw. medizintechnisch
vorgebildeter Moulagenbildner*innen, die in diesem Zeitraum ihre Titigkeit aufnah-
men. Hierbei sind etwa auch Kurt Krug in Rostock, Max Broyer in Hamburg, Martha
Schiler in Tiibingen, Alice Gretener und Rosalie Milller in Ziirich zu nennen.

Erkennbar wird an diesen Beispielen die unvollendete Ausformung des Moulagen-
bildnerberufs. In einem sich wandelnden technischen Umfeld sind die vorgestellten
Personen eher als Allrounder*innen fiir medizinische Bildgebung zu beschreiben. Wie
Peter Twohig aufgezeigt hat, stellte diese geringe Trennschirfe zwischen den Titig-
keitsfeldern in Pflege, Labor und Réntgentechnik in der ersten Hilfte des 20. Jahr-
hunderts ein internationales Phinomen dar. Beim Ausbau von Diagnose- und Bild-
gebungsverfahren war den Arbeitgebern in der Regel daran gelegen, vorhandenes
Personal fortzubilden.” Die Beschiftigung von Spezialistinnen komme allenfalls fir
grofRe Kliniken infrage, hief es 1929 in einem Bericht des Preuflischen Landesgesund-
heitsrates. Gefragt seien »technische Assistentinnen, die gewissermafien Midchen
fir alles sind, die mit den Apparaten umgehen, Firbungen machen, auch mal Kul-
turen anlegen kénnen, und die von der klinischen Chemie etwas verstehen, und auch
photographisch ausgebildet sind«.”

Die Unbestimmtheit und der flexible Einsatz zahlreicher Moulagenbildner*innen
erschwerte tiber lingere Zeit deren Eingruppierung. Erschwerte die fehlende Abgren-
zung von den Assistenzberufen mancherorts die angestrebte Besserstellung der Mou-
lagenbildner*innen, war diese andernorts gar nicht erwiinscht. Einen Vorstof} zur
Etablierung eines integrativen Berufsbildes machte in den 1950er-Jahren Alfred Stiih-
mer: »Es wire hochste Zeit, daf wir fiir diese Kategorie kiinstlerisch-wissenschaft-
licher Mitarbeiter eine neue Besoldungsgruppe anregten.« Andernfalls befirchtete
er, »daf} die Moulagenkunst in unseren Kliniken allmahlich verkiimmert«, da quali-
fizierte Arbeitskrifte sonst in der freien Wirtschaft titig wiirden.”” 1956 wandte er sich
mit einem dhnlichen Appell zur Rettung eines »verkannten und daher aussterbenden
Berufs« an seine Fachkolleg*innen.” Mit seiner Idee, eine zentrale Ausbildungsstelle
in Deutschland zu schaffen, scheiterte er letztlich ebenso wie Berliner und Mulzer in
den Jahrzehnten zuvor.

73 Zitiert nach Pfister, Arbeitstagung, S. 403

74 Klingmiller an Universitdtskuratorium, 18.07.1913, GStA PK, I. HA Rep. 76, Va Sekt. 9, Tit. X, Nr. 40, Bd.
2,Bl. 47.

75 Vgl. Twohig, Innovating Expertise, S. 79-82.

76 Die neuen Vorschriften fiir die staatliche Priifung von Technischen Assistentinnen an medizinischen
Instituten. Stenographischer Bericht iiber die Sitzung eines zusammengesetzten Ausschusses des
PreuRlischen Landesgesundheitsrates am 23. Dezember1928. Berlin 1929, S. 38.

77 Stihmer, Morphologie, S. 249-250.

78 Alfred Stithmer: Ein verkannter und daher aussterbender Beruf, in: Der Hautarzt 7 (1956), 5, S. 234.
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7.1.5 Zwischenfazit

Nach berufssoziologischen Kriterien ldsst sich die Fertigung von Moulagen lediglich
fiir wenige Akteur*innen als Berufstitigkeit charakterisieren, die wiederum auf einen
vergleichsweise kurzen Zeitraum zwischen 1900 und 1945 beschrankt war. Streng ge-
nommen schlief3t bereits der ungeregelte Zugang zu einer berufsférmigen Ausitbung
die Definition der Moulagenbildnerei als Beruf aus. Zwar wurde auf die Einrichtung
von Moulagenkursen beim Berliner Lette-Verein hingewiesen. Hierbei wurde die Ta-
tigkeit allerdings nicht als eigenstindiges Berufsbild verstanden, sondern als Teilqua-
lifikation eines iibergreifenden medizinisch-technischen Assistenzberufs.

In den meisten Fillen wurde die Ausbildung streng personalisiert gehandhabrt, in-
dem die Kenntnisse nur an den oder die jeweilige Nachfolger*in weitergereicht wur-
den. Diese Form des individualisierten Berufszugangs, der auf persénlichen Kontak-
ten oder institutsinternen Konstellationen basierte, schloss eine freie Berufswahl und
deren Ausiibung aus. Wihrend etwa Ary Bergen und Auguste Kaltschmidt alle Aus-
bildungsanfragen ablehnten, richtete sich das Angebot Kastens explizit an Arzt*innen
und galt vornehmlich der Popularisierung der Moulage.

War die Moulagenbildnerei im 19. Jahrhundert eine Nebentitigkeit fiir interes-
sierte Arzte, lassen sich ab 1900 zusehends Beispiele finden, in denen diese den Cha-
rakter einer Haupterwerbstitigkeit erlangte. Dabei handelte es sich hauptsichlich
um Kinstler*innen, welche die Tatigkeit nur fiir begrenzte Zeit ausiibten. Erst fur
die nachfolgenden Generationen lisst sich eine Verstetigung der Titigkeit feststellen,
wenngleich diese seit den 1920er-Jahren im Rahmen weiter gefasster Berufsbilder und
bildtechnischer Assistenz stattfand. Dies gilt mit Einschrankungen auch fir die letz-
ten, nach 1945 titigen Vertreter*innen: Zwar konnten diese zum Teil ihren beruflichen
Status festigen, waren jedoch in der Praxis weiterem Anpassungsdruck ausgesetzt.

Einiges spricht dafiir, die Moulagenbildnerei maf3geblich als »Job« zu charakteri-
sieren. Diese Interpretation steht allerdings im Gegensatz zur Selbstwahrnehmung
zahlreicher Akteur*innen, die nicht nur implizit ein Berufsverstindnis entwickelten,
sondern dieses auch artikulierten. Der hohe Grad der Identifikation mit der Tatigkeit
spricht dafiir, den berufsférmigen Charakter der Moulagenbildnerei anzuerkennen.
Diese Wahrnehmung wurde mit der Integration in die Tarifordnung indirekt bestitigt
und ansatzweise formalisiert. Wenngleich die Moulagenbildnerei als »Splitterberuf«
gelten musste, hatte sie zu diesem Zeitpunkt den Hohepunkt ihrer Verbreitung ge-
funden. Eine weitere Institutionalisierung blieb jedoch aus.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die Moulagenbildnerei sich weder
formal noch praktisch lingerfristig als Beruf etablieren konnte. Im iiberwiegenden
Teil der untersuchten Erwerbsbiografien wurde die Titigkeit als »Job« ausgeiibt. In
einigen Beispielen erlaubten institutionsspezifische Bedingungen auch iber linger-
fristige Zeitriume eine berufsférmige Ausiibung der Titigkeit. Diese Einzelfille wa-
ren allerdings an personell begriindete Rahmenbedingungen gekniipft und blieben
Ausnahmen.
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1.2 Vermarktungsstrategien

Der wissenschaftliche Nutzen von Lehr- und Forschungsmodellen war in der Medizin
keineswegs unumstritten. Gegeniiber Wachsnachbildungen kamen unter anderem
kulturelle Vorbehalte aufgrund der vermeintlichen Nihe zum Panoptikum zum Tra-
gen. In den fachinternen Debatten spielten zusehends Aspekte der wissenschaftlichen
Objektivitit und Authentizitit eine Rolle, etwa im Vergleich mit Fotografien und orga-
nischen Priparaten.” Fiir die Befiirworter*innen der Moulage galt es daher, das Ob-
jektgenre innerhalb des Kanons verschiedener Visualisierungstechniken zu etablieren.

Naheliegenderweise waren die Moulagenbildner*innen daran interessiert, ihre
Produkte erfolgreich zu vermarkten. Mit ihrem hohen technischen Spezialisierungs-
grad besaflen sie einerseits eine gewisse Monopolstellung auf dem Markt, anderer-
seits waren sie stets von der aktuellen Nachfrage und damit von der Akzeptanz der
Moulage als Lehrmittel und Forschungsobjekt abhingig. Besonders prekir war diese
Lage fiir die Gruppe der freiberuflich arbeitenden Moulagenbildner*innen. Insofern
waren die Mouleur*innen mittel- und langfristig darauf angewiesen, in den Arzt*in-
nen nicht nur Abnehmer*innen ihrer Produkte, sondern auch relevante Fiirspre-
cher*innen fiur die Moulage zu gewinnen. In dhnlicher Weise, wie Anna Maerker es
fiir die anatomischen Modelleure in Frankreich herausgearbeitet hat, waren es hier
die jeweils kooperierenden Arzte, die ihnen als anerkannte Referenzen den Status der
Wissenschaftlichkeit verliehen.®® Zugleich nutzten die Arzte ihre gesellschaftlichen
Netzwerke, um beispielsweise auf Konferenzen, Gesellschaftsabenden oder in Publi-
kationen fiir die Moulage zu werben.

Fir die beteiligten Mediziner wiederum hatten die Moulagen auf unterschiedli-
chen Ebenen Bedeutung: Vorrangig betonten vor allem die Dermatologen die Notwen-
digkeit farbiger und plastischer Lehrmittel fiir ihren Unterricht. In der didaktischen
Konzeption wurden die Objekte hier nicht in Konkurrenz zu anderen Medien (z.B.
Fotografie oder Zeichnung) gedacht, sondern als direkter Ersatz fiir die Patient*innen
in der Klinik, wie Edmund Lesser erliuterte:

»Die Studierenden besuchen die Klinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten in der
Regel nur wihrend eines Semesters und naturgemaf kommen manche Krankheiten,
deren Demonstration wiinschenswerth ist — ich erwihne als Beispiel den Aussatz —
keineswegs in jedem Semester zur Beobachtung. Den fehlenden Kranken kann dann
die Moulage in vollig ausreichender Weise ersetzen.«*

79 Rudolf Virchow bspw. betonte den Charakter seiner Praparate als »wirkliche« und »unmittelbare«
Bilder. Vgl. Thomas Schnalke, Isabel Atzl: Magenschluchten und Darmrosetten. Zur Bildwerdung und
Wirkmacht pathologischer Praparate, in Bredekamp/Bruhn/Werner, S. 18-28. Vgl. zu dieser Debatte
auch Daston/Galison, Objektivitit, S. 45-50, Anja Zimmermann: Asthetik der Objektivitit. Genese
und Funktion eines wissenschaftlichen und kiinstlerischen Stils im 19. Jahrhundert. Bielefeld 2009,
S. 157-183 sowie Nick Hopwood: The Art of Medicine. Model Politics, in: The Lancet 372 (2008), 9654,
S.1946-1947.

80 Vgl. Anna Maerker: Anatomizing the Trade: Designing and Marketing Anatomical Models as Medical
Technologies, ca. 1700-1900, in: Technology and Culture 54 (2013), 3, S. 531-562.

81 Lesser an Studt, 15.03.1900, GStA PK, I. HA, Rep 76 Kultusministerium, Va Sekt. 2, Tit. X, Nr. 41 Bd. 1,
Bl.390-395.
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Auch Albert Neisser erklirte gegeniiber dem preuflischen Kultusministerium: »Die Be-
deutung und der Wert derartiger Nachbildungen fiir den Unterricht ist unersetzlich.«
Sie eigneten sich zur Dokumentation und Prisentation besonders seltener Fille, aber:

»Viel wichtiger ist es —und von diesem Standpunkt ist die Moulagensammlung zusam-
mengestellt — hiufiger vorkommende Leiden in plastischer Nachbildung zu besitzen,
um in jeder Vorlesungsstunde zum Zwecke der Differential-Diagnose dieselben eben

gerade vorgestellten dhnlichen Krankheitsfille vorzeigen zu konnen.«®

Diesem Argumentationsmuster folgten auch tiber 30 Jahre spiter noch Erhard Riecke
und Paul Mulzer beim Aufbau ihrer Sammlungen in Géttingen bzw. Hamburg. Trotz
der zwischenzeitlich verbesserten Reproduktionstechniken stellte Mulzer noch 1927
fest: »Es kann kein Zweifel unterliegen, dass der Natur getreu nachgebildete Moulagen
zur Zeit noch die einzige Moglichkeit bedeuten, klinisch wertvolles Material festzu-
halten.«® Dem schlief3t sich die Aussage seines Gottinger Kollegen nahtlos an: »Sol-
che Moulagen sind deswegen fiir den Unterricht besonders wertvoll, erklirte Riecke
gegeniiber dem Kultusministerium,

»weil sie auf das genaueste das natiirliche Krankheitsbild wiedergeben und einen bei-
nahe vollwertigen Ersatz fiir in Natura nicht zur Verfligung stehende Haut- und Ce-
schlechtskrankheitsformen bilden. Neben dem unterrichtlichen Wert besitzen aber
die Moulagen ganz besonders auch wissenschaftlichen Wert, indem durch solches
Verfahren besonders seltene und fiir die Forschung interessante Krankheitsbilder fest-
gehalten werden und im wissenschaftlichen Austausch als Grundlage der Diskussion
dienen.«®

Riecke war keineswegs der Erste, der auf die Nutzungsmoglichkeit der Moulage als
Dokumentationsmedium Wert legte. Bereits um die Jahrhundertwende hatten Lassar®
und Photinos® dieses Argument vorgebracht, ebenso wie ihr Berliner Kollege Lesser:

»Aber auch fur die Beobachtung der einzelnen Kranken ist oft die Herstellung einer
Moulage von gréfitem Interesse und von grofiter Wichtigkeit fiir den Unterricht. Durch
nichts kdnnen den Studierenden die Verdnderungen, welche die Behandlung oder der
Verlauf einer Krankheit mit sich bringen und die fiir das Verstiandnis der Krankheit und
der Heilungsvorgiange von grofiter Bedeutung sind, besser demonstrirt werden, als
wenn ihnen neben dem Kranken eine Moulage, die von demselben Kranken eine ge-
wisse Zeit frither aufgenommen ist, gezeigt werden kann. Und schliefilich ist auch fir
die wissenschaftliche Forschung, fir die Verstandigung unter den Fachcollegen (ber
besonders ungewdhnliche, selten vorkommende Krankheiten die Herstellung von
Moulagen von grofiter Bedeutung.«*

82 Neisseran Bosse, 14.10.1896, ebenda.

83 Mulzer, Lehr-Institut, S. 2, MMH 13433.

84 Riecke an Universitdtskurator, 15.04.1929, GStA PK, I. HA Rep. 76, Va Nr. 10114, Bl. 247.

85 Vgl. Lassar, Demonstration, S. 210.

86 Vgl. Photinos, Herstellung, S.136.

87 Lesseran Studt,15.03.1900, GStA PK, I. HA, Rep 76, Va Sekt. 2, Tit. X, Nr. 41 Bd. 1, Bl. 390-395.
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Wihrend die medizinische Fotografie in vielen Fachgebieten bereits seit Mitte des 19.
Jahrhunderts einen Siegeszug feierte, hatte sie in der Dermatologie einen vergleichs-
weise schweren Stand. In keiner anderen Disziplin spielte die exakte Farbwiedergabe
eine derart zentrale Bedeutung bei der Beurteilung einer Reproduktion. So blieb die
Fotografie nur eine von mehreren Bildpraktiken, wie eine Stellungnahme Albert Neis-
sers aus dem Jahr 1893 zum Ausdruck bringt:

»Was die Wachsabbildungen betrifft, so stellen sie das ausgezeichnetste Lehrmittel
dar, iiber welches die Medizin verfiigt. Es ist Eur. Exzellenz bekannt, dass gerade in mei-
ner Klinik versucht wird, durch photographische, speziell stereoskopische Aufnahmen
alle wichtigen und instructiven Krankheitserscheinungen zu fixieren, um die Bilder
theils als Beilagen zu den Krankengeschichten, theils fiir wissenschaftliche Publikatio-
nen, wesentlich aber als Lehrmittel zur Demonstration benutzen zu kénnen. Ich darf
dabei erwdhnen, dass das bei uns ausgebildete stereoskopisch-photographische Ver-
fahren zu einer so ausgezeichneten Art der Reproduction entwickelt worden ist, dass
ichin Verbindung mit[..] Gelehrten Breslaus wie anderer Universitdten die Herausgabe
eines [..] Atlas vorhabe.

Ein solcher Atlas aber, so vorziiglich er auch ist, kann nun auch nimmer unter den Stud-
ierenden den lebenden Kranken ersetzen. Wer dagegen die geradezu als Kunstwerke zu
bezeichnenden Nachbildungen Baretta’s gesehen hat, muss zugeben, dass unter Um-
standen mit diesen Moulagen ein vollkommener Unterricht gegeben werden kann.«&

Zweifellos stand hier die Rechtfertigung verhiltnismif3ig hoher Anschaffungskosten
im Vordergrund. Es lassen sich jedoch weitere Motive erkennen. Fiir das vergleichs-
weise junge Fach der Dermatologie spielten die umfangreich angelegten Moulagen-
sammlungen auch eine repriasentative Rolle. Nicht zufillig wies Edmund Lesser auf
die berithmte Pariser Sammlung und deren Bedeutung hin: »Das Musée Baretta zieht
Arzte und Forscher nicht nur aus Frankreich, sondern aus der ganzen Welt zum Stu-
dium nach Paris.« Eine Erfolgsgeschichte, die auch den Berliner Ministerien zum Vor-
bild gereichen diirfte, wie Lesser kalkulierte:

»Bei dem reichen Material, welches Klinik und Poliklinik bieten, kdnnte durch die Fort-
fihrung der Arbeit im Laufe der Jahre schlielich eine Sammlung entstehen, welche
der Pariser Sammlung ebenbiirtig zur Seite stiinde und ebenso wie diese fiir Unterricht
und Forschung die grofite Bedeutung haben und an und fiir sich schon ein Anziehu-
ngspunkt fiir Arzte aller Lander sein wiirde «&°

Gegenilber den Ministerialverwaltungen, deren Vertretern nicht selten eine vollige
Unkenntnis des Diskussionsgegenstandes anzumerken war, erschien den Medizi-
nern das Argument als durchaus zugkriftiges. So konnte eine bedeutende Moulagen-
sammlung in der Konkurrenz des Wissenschaftsstandorts mit anderen Universitits-
stidten oder Lindern geltend gemacht werden. Dementsprechend versahen viele der
medizinischen Akteur*innen ihre Antrige auf finanzielle Férderung mit der Verhei-

88 Neisseran Universitatskurator, November1893, GStA PK, I. HA Rep. 76, Va Sekt. 4, Tit. X, Nr. 68, Bd. 1.
89 Lesseran Studt,15.03.1900, GStA PK, I. HA, Rep 76, Va Sekt. 2, Tit. X, Nr. 41 Bd. 1, Bl. 390-395.
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Bung, das Renommee und die Reputation der politisch Verantwortlichen zu steigern:
»Nur nebenbei sei bemerkt«, eroffnete etwa Paul Mulzer der Hamburger Hochschul-

behérde,

»dass grole Moulagensammlungen fiir Forscher und nicht zuletzt fiir das Laienpub-
likum zu allen Zeiten eine grofie Anziehungskraft dargestellt haben. Erinnert sei nur
an die grofle mustergiiltige Moulagensammlung im Hospital St. Louis in Paris, die
von allen Seiten als erstklassige Sehenswiirdigkeit anerkannt ist. Etwas Gleiches auf
deutschen Boden zu schaffen, wiirde geeignet sein, das Ansehen der deutschen For-
schung auch in dieser Richtung zu steigern.«*°

Neben der GrofRe einer Sammlung war auch deren Qualitit ein Faktor, der die Repu-
tation des Mediziners aufwerten konnte. Es verwundert kaum, dass die Berichte der
verantwortlichen Arzte voll des Lobes fiir die Leistungen ihrer Moulagenbildner*innen
waren, deren weitere Finanzierung sie zugleich zu sichern suchten. Auf der anderen
Seite wurden auch die Moulagenbildner*innen nicht miide, den Wert ihrer Erzeug-
nisse 6ffentlich unter Beweis zu stellen. Als frithes Beispiel ist hier etwa Paul Berliner
zu nennen, der sich schon 1895 an den preufiischen Kultur- und Wissenschaftspoli-
tiker Friedrich Althoff mit einem Vorschlag zur »Férderung des medizinischen Aus-
bildungsunterrichts an den Universititen und Kliniken« wandte.” Dabei betonte er
den ficheriibergreifenden Wert als Lehrmittel fiir »den anatomischen Unterricht, den
Unterricht in der pathologisch. Anatomie, der Chirurgie, Gynikologie, Dermatologie,
kurz ziemlich auf den Unterricht in allen Spezialfichern der Medizink, aber auch der
»Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte.

Berliner berief sich mit Virchow, Esmarch und Mikulicz-Radecki auf diverse hochran-
gige preuflische Arzte als Referenzen. Als freischaffender Moulagenbildner prisentier-
te er sich regelmifig auf Gewerbe- oder Hygieneausstellungen, zudem bei den grofRen
Weltausstellungen etwa in Chicago 1893 und St. Louis 1904. In diesem Zusammenhang
wiederum warben auch Mediziner fiir die Méglichkeiten der Moulage als populires Aus-
stellungsexponat, etwa im Dienste der Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten. Photi-
nos fithrte diese Moglichkeit in seiner Publikation 1907 explizit mit auf:

»Schliesslich vermag eine vollstindige Sammlung, die von Zeit zu Zeit vor das Volk ge-
bracht wird, seine Aufmerksamkeit auf die verschiedenen Geschlechtskrankheiten zu
lenken und Uber sie aufzuklaren. Nur eine gewissenhafte Volksaufklarung und Volk-
shygiene wird die Zahl der Geschlechtskranken verringern konnen.«?

Wihrend sich die Arzteschaft eigentlich bemiihte, jede Nihe zum Panoptikum von
vornherein auszuschlieflen, wurde der Typus der Gesundheitsausstellung als Posi-
tivbeispiel herangezogen. In Dresden beispielsweise nutzte Johann Heinrich Rille
das Renommee des Hygiene-Museums in seinem Plidoyer fiir die Einstellung einer
Moulagenbildnerin: »Bei dem breiten Raume, welchen solche Nachbildungen z.B. in
dem weltberihmten Hygiene-Museum der Stadt Dresden einnehmen, braucht an

90 Mulzer, Lehr-Institut, S. 5, MMH 13433.
91 Berlineran Althoff, 18.12.1895, GStA PK, VI. HA, NI Althoff, Nr. 320, BI. 2.
92 Photinos, Herstellung, S.136.
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dieser Stelle auf die iiberzeugende Wichtigkeit dieses Anschauungsbehelfs nicht hin-
gewiesen zu werden.«”> Auch Mulzer fithrte in seinem Entwurf fiir ein »Lehr-Insti-
tut fir wissenschaftliche Wachsarbeiten« bereits an zweiter Stelle die »Anfertigung
von Moulagen zum Zwecke der Aufklirung (Unterbringung von Moulagen in Museen,
Volkshochschulen, Fortbildungsschulen, besonders auch im Kampf gegen die Ge-
schlechtskrankheiten)« an.**

1.3 Moulagenbildnerei als epistemische Praxis

Der Konstruktionscharakter wissenschaftlicher Bilder ist inzwischen weitgehend un-
strittig. Trotzdem ist »das im 19. Jahrhundert entstandene Ideal einer mechanischen
Objektivitit fiir die heutige alltagspraktische Wahrnehmung medizinischer Bilder«
noch immer »als kulturelles Deutungsmuster wirksamc, so die Kulturwissenschaftle-
rin Regula Burri.” Dies gilt in hohem Mafie auch fiir die Moulage, der ihr Ruf als »na-
turgetreue« Abbildung bis in die Gegenwart anhaftet. Wenngleich ihre Gemachtheit
offenkundig ist, wird auch den Wachsmodellen ein Status »als fotorealistische Ab-
bilder des menschlichen Kérpers und damit als unverfilschte und direkte Dokumente
der Realitit« zuteil .

Im Sinne Burris sollen Moulagen in dieser Arbeit als »komplexe soziotechnische
Konstrukte«”” verstanden werden, deren Anfertigung vom jeweiligen Setting be-
stimmt wird: den Akteur*innen, ihren »korperlichen Routinen, sachlichen Designs
und symbolischen Steuerungsdispositiven«.”® Wie Sandra Mithlenberend treffend
charakterisiert hat, sind »visuelle Reprisentationen im Sinne von symbolischen Arte-
fakten [...] als Resultat von situativ generierten Interpretationsprozessen und kontext-
abhingig ausgehandelten Bedeutungszuschreibungen zu begreifen«.”” Demzufolge
sind die Objekte als Produkte von Aushandlungen unter den Beteiligten zu verstehen.

1.3.1 Sammlungspraktiken und Bedeutungsebenen

Wie Anke te Heesen herausgestellt hat, sind Praktiken des Sammelns und Sortierens
nicht blof3 Ausdruck wechselnder theoretischer Programme, sondern als Kulturtech-
niken selbstelementare Bestandteile des wissenschaftlichen Denkensund Arbeitens.°
Beispielhaft zeigte sich dies in der Tatigkeit der Naturforscher des 18. Jahrhunderts.

93 Rille an Kultusministerium, 15.05.1923, SHStA Dresden, 11125, Nr. 10209/22.

94 Mulzer, Lehr-Institut, S. 4, MMH 13433.

95 Regula Burri: Doing images. Zur Praxis medizinischer Bilder. Bielefeld 2008, S. 251.

96 Ebenda, S.167.

97 Ebenda.

98 Burri zitiert hier den Techniksoziologen Werner Rammert: Technik — Handeln — Wissen. Zu einer
pragmatischen Technik- und Sozialtheorie. Wiesbaden 2007, S. 35.

99 Regula Burri: Doing Images. Zur soziotechnischen Fabrikation visueller Erkenntnis in der Medizin, in:
Bettina Heintz, J6rg Huber (Hg.): Mit dem Auge denken. Strategien der Sichtbarmachung in wissen-
schaftlichen und virtuellen Welten. Wien 2001, S. 277-303, hier, S. 278.

100 Anke te Heesen, Emma Spary: Sammeln als Wissen, in: Dies. (Hg.): Sammeln als Wissen. Das Sam-

meln und seine wissenschaftliche Bedeutung. Gottingen 2001, S. 7-21.
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Sie griindeten ihr wissenschaftliches Denken auf der Ordnung und Klassifikation des
Materialen. Vergleichbar mit botanischen Ordnungssystemen bildeten in der Derma-
tologie die Beobachtungen an Patient*innen die Grundlage fiir eine am dufleren Er-
scheinungsbild orientierte Systematik.'” Waren es bei Carl von Linné hunderte Pflan-
zenpridparate, die er in Kisten und Schubladen ordnete, stellten sich Hautirzt*innen
Krankheitsbilder in Wachsnachbildungen zusammen. In beiden Beispielen erlaubte
das zugehorige Mobiliar — Glaskidsten, Hingegitter oder Vitrinenschrinke — die »be-
stindige Mobilisierung« der Sammlungsgegenstinde durch Erweiterung und Umord-
nung.'”* Anders als gemeinhin angenommen, so hat Staffan Miiller-Wille am Beispiel
Linnés aufgezeigt, folgte die theoretische Systematik im Forschungsprozess eher dem
rdumlichen Arrangement der Sammlung als andersherum.'®

Abb. 58 und 59: Die Moulagensammlung am Hamburger Krankenhaus St. Georg, 1928.
Rechts: Hangesystem an der Universitits-Hautklinik Eppendorf, 1930er-Jahre.

Eben diese permanente Relokalisierung und Neuordnung ist kennzeichnend fiir vie-
le dermatologische Moulagensammlungen. Die beteiligten Mediziner*innen setzten
schon bei der Einrichtung auf variable Stell- und Hingungssysteme (Abb. 58 und 59).
Auch hier spiegelte die materiale Ordnung nicht lediglich theoretisches Wissen wider,
sondern diente der Generierung neuer Ordnungen und Erkenntnisse. Stirker noch als
in anderen Wissenschaften waren die Patholog*innen und Dermatolog*innen dabei
mit der Verginglichkeit ihrer Beobachtung konfrontiert. So galt es mit der Moulage
nicht nur die Vielgestaltigkeit einer Erkrankung zu dokumentieren, sondern auch das
Stadium der Krankheit in seiner Fliichtigkeit zu fixieren.

Die Moulage sollte als Ersatz fiir reale Patient*innen fungieren, deren Vorstel-
lung in der Vorlesung bzw. am Krankenbett obligatorisch war. Allein das erforderliche

101 Auch die Dermatologie kann im Sinne Robert Kohlers als »collecting science« bezeichnet werden.
Vgl. Robert Kohler: Finders, Keepers: Collecting Sciences and Collecting Practice, in: History of Sci-
ence 45 (2007), 4, S. 428-454.

102 Te Heesen/Spary, Sammeln, S.15.

103 Vgl. hierzu Staffan Miiller-Wille: Botanik und weltweiter Handel: zur Begriindung eines natirlichen
Systems der Pflanzen durch Carl von Linné (1707-78). Berlin1999.
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»Krankenmaterial« war in der Klinik oft nicht verfiigbar.”®* Abhilfe schufen Sammlun-
gen, die vielerorts nach einem dhnlichen Muster angelegt wurden: Sie sollten einerseits
lehrbuchartig besonders typische, hiufig auftretende Krankheitsbilder umfassen. An-
dererseits wurden auffillige oder seltene Krankheitsbilder gesammelt. Je nach Aus-
richtung der Institution konnten die Schwerpunkte unterschiedlich liegen. So verfolgte
Oscar Lassar fir seine Privatklinik eine Sammlungsstrategie, die auf Vollstindigkeit
und Vielseitigkeit setzte. Eingeschrinkter war die Konzeption der 1902 gegriindeten
»Staatlichen Sammlung arztlicher Lehrmittel« im Kaiserin-Friedrich-Haus fiir drztli-
che Fortbildung. Anlisslich seiner Stiftung charakterisierte Lassar diese wie folgt:

»Diese Praparate sollten in geordneter Weise so zusammengestellt werden, dass sie (iber
jedes der in Betracht kommenden Cebiete eine zusammenhangende Uebersicht darbie-
ten. Namentlich dachte ich Bezug zu nehmen auf die grossen Volkskrankheiten (wie
zum Beispiel Tuberculose, Syphilis und Lepra), sowie auf die ansteckenden Hautleiden
(Favus, Herpes und dhnliche) — kurz auf diejenigen Krankheiten, deren Bekimpfung sich
besonders im Interesse der 6ffentlichen Gesundheitspflege von Wichtigkeit erweist.«'%

Andernorts standen eher spezielle Fille im Fokus des Interesses, etwa im Beispiel der
Dermatologischen Klinik in Innsbruck, wo Heinrich Rille auf »eine nicht groRe, doch
sehr gut ausgewihlte Spezialbibliothek und eine Sammlung von Moulagen und Photo-
graphien seltener Krankheitsfille« setzte.’®

Dass diese Sammlungen nicht nur wissenschaftlichen Forschungsinteressen dienten,
sondern auch reprisentative Zwecke erfiillten, verdeutlicht ihre prominente Platzierung
und Zurschaustellung. Die raumliche Inszenierung iibernahm fiir das junge Fach der
Haut- und Geschlechtskrankheiten eine identifikationsstiftende Funktion. Vergleichbar
mit den Praparatesammlungen der Pathologie bildeten die Moulagenkabinette fiir die
Dermatologie einen bedeutsamen Bestandteil ihrer materiellen Kultur. Die Funktion
solcher Sammlungen zur Selbstvergewisserung stellte Rille bereits zeitgendssisch fest:

»Es darf aber hier ausgesprochen werden, dass eine dermatologische Klinik einer sol-
chen moglichst reichhaltigen Moulagensammlung ebenso wenig entbehren kann, wie
etwa ein archdologisches Institut des Museums der Gipsabgiisse von den Werken der
klassischen Plastik.«'”

Eine besondere Bedeutung kam den Moulagen in der deutschen Tropenmedizin nach
dem Verlust der Kolonien zu: Auf Ausstellungen und Kongressen reprisentierten die
Objekte in der Zwischenkriegszeit das wissenschaftliche Programm und den inter-
nationalen Geltungsanspruch der Institutionen.”®

104 Dies monierte bspw. Paul Mulzer gegeniiber der Krankenhausleitung. Vgl. Mulzer an Hochschul-
behorde, 25.06.1926, StAHH, 361-5 II, A e 4, Bl. 19. In gleicher Weise duferte sich der Greifswalder
Dermatologe Erich Peiper. Vgl. Peiper an Dekan, 06.02.1916, UAGr, MF 111. Auch Photinos hatte in
seinem Pladoyer fiir die Moulage auf diesen Umstand verwiesen. Vgl. Photinos, Herstellung, S.132.

105 Lassaran Studt, 22.12.1902, GStA PK, I. HA Rep. 76, VIII B, Nr. 3873.

106 Rille, Dermatologische Klinik, SHStA Dresden, 11125,10281/252.

107 Rille an Kultusministerium, 15.05.1923, SHStA Dresden, 11125, Nr. 10209/22.

108 Vgl. hierzu ERler, Prasenz des Abwesenden, S.139-141.
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Fiir einige Akteur*innen waren die Sammlungen persénliche Statussymbole, bspw.
fir Oscar Lassar, dem trotz tiberregionaler Reputation die Berufung auf einen ordent-
lichen Lehrstuhl versagt blieb.”*® Mit ihrem betrichtlichen Umfang hatte diese schon
weitreichende Beachtung gefunden, als an der Berliner Charité erst mit dem Aufbau
einer Moulagensammlung begonnen wurde." Die erhaltenen Einzelobjekte bezeugen
dartiber hinaus ihre Funktion als Reprisentanten des wissenschaftlichen Portfolios
und der therapeutischen Leistungsfihigkeit. Zahlreiche Vorher-Nachher-Abbildun-
gen stiitzen diese Interpretation: Nebeneinander montierte Moulagen bezeugten zum
Beispiel die erfolgreiche Behandlung von Hautkrebserkrankungen mithilfe von Rént-
genbestrahlung (Abb. 60)." In Kombination mit der schriftlichen und fotografischen
Dokumentation stellten sie einen materialisierten Leistungsnachweis dar.

Abb. 60: Moulage »Carcinoma mammae inoparabile vor und nach der Behandlung« aus der
Sammlung Lassar, Heinrich Kasten, um 1903.

In der Forschung waren Moulagen wichtige Vergleichs- und Dokumentationsobjekte.
Fragliche bzw. besonders auffillige Fallgeschichten liefRen sich anhand der Wachs-
bilder auf Kongressen oder Gesellschaftsabenden diskutieren. Auch Behandlungsver-
liufe oder Tier- und Menschenversuche wurden dokumentiert.™ »Einen dem Auge
zuginglichen ganz objectiven Vergleich [...] ermdglichen« sollten beispielsweise die im
Rahmen eines Therapieversuchs angefertigten Moulagen, von denen Oscar Lassar 1897
in der Dermatologischen Zeitschrift berichtete:

109 Vgl. hierzu ERler, Biographie-Objekte.

110 Um 1910 verzeichnete die Sammlung der Universitats-Hautklinik erst rund 600 Objekte. Vgl. Pa-
szkowski, Berlin, S. 62.

111 Zueinem weiteren Versuch vgl. Oscar Lassar: Zur Radiotherapie (Demonstration von Patienten und
Projektionen), in: Dermatologische Zeitschrift 11 (1904), 6, S. 407-416, hier S. 413.

112 Vgl. Moulagenmuseum Universitadtsspital und Universitat Ziirich, Michael Geiges (Hg.): Dreidimen-
sionale Dokumente: Moulagen zeigen Tierversuche, Selbstversuche und klinische Forschung. Zii-
rich 2006, S. 9-13.
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»Sobald nun im April d. ]. die Publication (iber das neue Tuberculin Koch’s unser Interes-
se dieser Angelegenheit von Neuem zuwandte, nahm ich fiinf Lupus-Patienten (fungdse
Haut-Tuberculose stellte sich nicht vor) in Injectionsbehandlung. Von simmtlichen Kran-
kenwurden colorirte Wachsabdriicke (Moulagen) und ausserdem fiir Projections-Zwecke
geeignete, nach der Natur bemalte Diapositiv-Photogramme angefertigt.«™

Die Moulagen tibernahmen in diesem Zusammenhang eine Rolle als »visuelle Au-
torititstriger«, so Regula Burri: Medizinischen Visualisierungen komme demnach
eine besondere Ausstrahlungs- und seduktive Uberzeugungskraft zu, die sowohl auf
kulturelle Sehtraditionen als auch dsthetische Einfliisse zuriickzufithren sei. Burri
spricht hier von »visual persuasiveness«.”* Auf diese Weise triigen wissenschaftliche
Bilder auch zur Legitimation der »scientific community« insgesamt bei.'"*

1.3.2 Die Moulage als Technologie der Sichtbarmachung

Anders als anatomische Modelle, die iiblicherweise ein Ideal- oder Durchschnittsbild
des menschlichen Korpers konstruieren, ist die Moulage nicht nur ein Bild, sondern
auch ein Abbild: Niichtern betrachtet bildet sie ein ausgewihltes Areal einer individu-
ellen Korperoberfliche ab. Zugleich aber hat die Moulage Modellcharakter. Sie soll ein
Bild der Krankheit zeigen — einer Krankheit, die als eigenstindige Entitit beschrieben
werden muss, obwohl sie unweigerlich an den individuellen Kérper gebunden ist.

Einen theoretischen Kunstgriff stellte hier der Begriff des »Charakteristischen«
dar. Wie Daston und Galison aufzeigen, wurde das Konzept zentral fiir die Herstel-
lung und den Einsatz pathologischer Darstellungen. Ebenso wie das »ideale« Bild fithl-
te sich das »charakteristische« der epistemischen Tugend der Naturtreue verpflichtet.
Wihrend aber ein Idealbild als Destillat zahlloser Beispiele zustande kam, sollten cha-
rakteristische Darstellungen das Typische in einem Einzelphinomen verorten.”¢ »Ob-
wohl ein Einzelobjekt (und keine vorgestellte Komposition oder ein korrigiertes Ideal)
dargestellt ist, wurde das Bild erstellt, um eine ganze Klasse von dhnlichen Objekten
zu reprisentieren.«'” Der Auswahl geeigneter »Fille« fiir einen Atlas oder eine Moula-
gensammlung kam daher entscheidende Bedeutung zu.

Daston und Galison stellen dar, wie die »Objektivitit« im Verlauf des 19. Jahrhun-
derts zur neuen wissenschaftlichen Leittugend wurde. Insbesondere fiir die Bildkul-
tur von Pathologie und Dermatologie ist jedoch bis ins frithe 20. Jahrhundert nach-
vollziehbar, wie das Paradigma der Naturtreue seine Bedeutung behielt. Ein Grund
hierfir diirfte die limitiere Nutzbarkeit der Schwarz-Weif3-Fotografie fir die beiden
Fachdisziplinen gewesen sein. Aber auch die epistemische Herleitung der etablierten

113 Oscar Lassar: Ueber vorlaufige Resultate mit dem Koch’schen Neu-Tuberculin, in: Dermatologische
Zeitschrift 4 (1897), 4, S. 491-493, hier S. 492. Zu Lassars Rontgentherapieversuchen vgl. auch Eler,
Urte Miller, S. 55-56.

114 Burri, Doing Images, S.163.

115 Burri, Fabrikation, S. 297.

116 Daston/Galison, Bild der Objektivitat, S. 40-57.

117 Ebenda,S.51.
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Bildmedien — der Moulage und der kolorierten Zeichnung — spielte eine Rolle dafiir,
dass sich diese gegeniiber mechanisch erzeugten Bildern behaupten konnten."®

Ebenso wie Moulagen verwiesen pathologische Zeichnungen ausgehend von einer
individuellen Fallgeschichte auf ein allgemeines Krankheitsbild. Ein prominentes
Beispiel ist der Atlas des franzésischen Mediziners Jean Cruveilhier (1791-1874)." Wie
Lukas Engelmann formuliert, stehen seine Zeichnungen »fiir die Genese einer medi-
zinischen Praxis, die dem Bild [...] eine erkenntnisstiftende Funktion einriumt. Sie
konnten [..] als Sichtbarmachung des Sagbaren begriffen und damit als klassifizie-
rende Instrumente charakterisiert werden«.”° Wihrend jedoch die Zeichnung schon
in der zweiten Jahrhunderthilfte zunehmend unter den Verdacht der Manipulierbar-
keit geriet, erlebte die Moulage ausgerechnet in dieser Zeit ihre Bliitezeit. Dazu verhalf
ihr insbesondere das mechanische Herstellungsverfahren, das mit dem Abdruck von
individualisierten Patient*innen zugleich fiir Authentizitit bitrgte.

Der Begriff der »Sichtbarmachung«'” mag in diesem Zusammenhang irritieren.
SchlieRlich waren die abgebildeten Krankheitszeichen bereits vor ihrer Abbildung sicht-
bar - jedoch lediglich als unspezifische Verinderungen der Koérperoberfliche. Erst mit
der Praxis der Reproduktion, also der Auswahl des Bildausschnittes, der Wiedergabe in
Wachs und der Einordnung in die Sammlung, wurden sie als das Bild einer bestimm-
ten Krankheit herausgestellt. Der Funktion einer Fallbeschreibung folgend, ersetzte die
Reprisentation deren semiotische Begriffe durch das Bild, welches auf diese Weise cha-
rakteristisch und exemplarisch zugleich werden konnte."” In diesem Sinne kénnen auch
Moulagen als Sichtbarmachungen medizinischen Wissens verstanden werden.

Als »soziotechnische Konstrukte« im Sinne Regula Burris werden Moulagen »im
Prozess eines komplexen Zusammenspiels wirtschaftlicher, politischer, institutionel-
ler, geritespezifischer, medizinischer und kognitiver Faktoren hergestellt«.” Schon
aus diesem Grund sind sie nicht als unmittelbare Wiedergabe der Realitit zu verste-
hen. Vielmehr transportiere jedes Bild einer Sache auch das spezifische Wissen und
isthetische Kulturen seines Entstehungskontextes.

»Bilder konnen eine wesentliche Rolle im Prozess der Erkenntnisgewinnung spie-
len; sie zeigen etwas und beeinflussen dadurch potentiell den epistemischen Prozess,
ermdglichen auf einen Blick eine Neuordnung der bislang gesammelten Datens, so

118 Vgl. Daston/Galison, Objektivitat, S. 44,118-119.

119 Vgl.Jean Cruveilhier: Anatomie pathologique du corps humain ou descriptions avec figures lithogra-
phiées et coloriées des diverses alterations morbides, Paris 1829-1842.

120 Lukas Engelmann: Eine analytische Bildpraxis. Die pathologisch-anatomischen Zeichnungen Jean
Cruveilhiers in ihrem Verhiltnis zu klinischen Beobachtungen, in: Berichte zur Wissenschaftsge-
schichte 35 (2012),1, S. 7-24, hierS. 8.

121 Den bereits von Foucault genutzten Begriff der »Sichtbarmachung« priagten in der Wissenschaft-
geschichte insbesondere Sybilla Nikolow und Hans-Jérg Rheinberger. Vgl. Hans-Jorg Rheinberger:
Objekt und Reprisentation, in: Huber/Heintz, Mit dem Auge denken, S. 55-61 sowie Sybilla Nikolow:
»Wissenschaftliche Stillleben«des Kérpersim 20.Jahrhundert, in: Dies., Erkenne Dich selbst, S. 11-46.

122 Vgl. Engelmann, Bildpraxis, S. 19.

123 Burri, Fabrikation, S. 277-303, hier S. 279. Burris Konzept einer »soziotechnischen Rationalitat« geht
von einem »impliziten Strukturprinzip« aus, »das die soziale Praxis anleitet und gleichzeitig durch
sie generiert wird. Sie ist generatives Erzeugungsprinzip der Praxisformen, bringt also Diskurse und
Praktiken hervor. Die soziotechnische Rationalitdtist sowohl in sozialen Akteuren und Institutionen
wie in materiellen Objekten verankert.« Burri, Doing Images, S. 44,179-180.
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Ina Heumann und Axel Hiintelmann: »Sie bringen die Dinge auf den Punkt, machen
Fakten anschaulich, begreifbar, transportierbar und in andere diskursive Zusam-
menhinge transponierbar.«'** Ebendiese Funktion oder Eigenschaft ist es, die Bruno
Latour mit dem Begriff der »immutable mobiles« umrissen hat. Ubertragen auf die
Moulage ist es sowohl ihre prinzipielle Vieldeutigkeit als auch das ihr eingeschriebene
Wissen, das sie als Objekt auszeichnet: Im Grenzbereich der wissenschaftlichen und
populiren Sphire konnte dieselbe Moulage zugleich als didaktisches Lehrmittel, un-
bestimmtes Dokumentationsexemplar oder spektakulires Ausstellungsobjekte in Er-
scheinung treten. Sie wurde zum »boundary object« bzw. Grenzobjekt.'*

Sowohl fiir Zeichnungen als auch fiir Moulagen gilt jedoch, dass sie nicht fiir sich
allein »sprechen« konnen.'* So wie Cruveilhiers Bilder als »analytisches Instrument
[..] angewiesen auf und eingebettet in den umgebenden Text erst funktioniert« haben,
so bedurfte die Moulage einer entsprechenden Sammlungsumgebung, deren Ord-
nung und Beschriftung.” In wechselnden Konstellationen der Prasentation, ihrer An-
ordnung in der Sammlung oder als Auswahl bestimmter Exponate wurde die in einer
Moulage reprasentierte Fallgeschichte mit anderen in Beziehung gesetzt, verglichen
oder davon abgegrenzt. Dem Prinzip der vergleichenden Morphologie folgend, ergab
sich mit der Ordnung und Sortierung der Objekte zugleich eine Klassifizierung der
dargestellten Zeichen. Es ist daher von Bedeutung, die Moulage zugleich als Resultat,
aber auch als Ausgangspunkt epistemischer Prozesse zu beriicksichtigen. Sie ist im
Sinne Rheinbergers ein »epistemisches Ding«.'*

1.3.3 Moulagenfertigung als Aushandlungsprozess und epistemische Praxis

Der Begriff der Sichtbarmachung impliziert »ein zweifaches Verhiltnis von Bild und
Tat«, wie Heumann und Hiintelmann formulieren: »Er bezeichnet zugleich den Pro-
zess der Visualisierung und als Ergebnis dessen bestimmte Sichtbarkeiten. Das Her-
stellen von Sichtbarkeit kann dabei Teil des epistemischen Prozesses sein.«** Wie am
Beispiel der Moulagenbildner*innen aufgezeigt wurde, »griinden Sichtbarmachungen
in einem reichen Schatz an implizitem, korperlich gebundenem Wissen. Sie sind fast
immer das Ergebnis langjihriger Erfahrungen, verkérpern jene Fihigkeit, mit den

124 InaHeumann, Axel Hiintelmann: Bildtatsachen. Visuelle Praktiken der Wissenschaften, in: Berichte
zur Wissenschaftsgeschichte 36 (2013), 4, S. 283-293, hier S. 287.

125 Der Begriff der Grenze ist hier nicht als Trennlinie zu verstehen, sondern als »gemeinsamer Raum
[.],indem genau diese Wahrnehmungvon Hier und Dort durcheinandergerit. Diese gemeinsamen
Objekte bilden die Grenzen zwischen Gruppen durch Flexibilitit und gemeinsame Struktur — sie
sind das Material des Handelns«. Susan Leigh-Star: Dies ist kein Grenzobjekt. Reflexionen iiber den
Ursprung eines Konzepts (2010), in: Sebastian Giefimann, Nadine Taha (Hg.): Grenzobjekte und Me-
dienforschung. Bielefeld 2017, S. 213-239, hier S. 214.

126 Vgl. Asschenfeldt, Sprechen, S.173-177 sowie Daston, Things That Talk, S. 9-26.

127 Ebenda,S.19.Vgl. hierzuauch Asschenfeldt/Zare, Sammlung als Modell, S. 110.

128 »Wihrend technische Dinge eine angebbare Funktion in der Herstellung anderer Dinge haben oder
als Dinge selbst zum Gebrauch und Verbrauch bestimmt sind, sind epistemische Dinge Erkenntnis-
gegenstinde, also Objekte, an denen oder iber die wir Wissen gewinnen wollen.« Hans-J6rg Rhein-
berger: Experimentalsysteme und epistemische Dinge: eine Geschichte der Proteinsynthese im
Reagenzglas. Gottingen 2001, S. 61.

129 Heumann/Hintelmann, Bildtatsachen, S. 284.
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Hinden zu denken«.” Die Herstellung medizinischer Bilder impliziert Burri zufolge
»ein stetes Aushandeln zwischen moglichen Reprisentationen von Darstellung und
Aussage, von formalen und inhaltlichen, von isthetischen und wissenschaftlich-in-
formativen Aspekten«.”® Dementsprechend wird hier iiber das Abformen hinausge-
hend die Moulagenfertigung insgesamt als Aushandlungsprozess im Akteursdreieck
Patient*in, Mouleur*in und Arzt/Arztin verstanden. Wenngleich die Akteur*innen
nicht gleichermafien an allen Arbeitsgingen beteiligt waren, soll im Folgenden von
einem kooperativen Prozess ausgegangen werden. Zugleich bietet sich fiir die Analyse
eine Segmentierung desselben an.

Soziologen wie Anselm Strauss und Richard Sennett haben bei der Untersuchung
kooperativer Zusammenarbeit auf die Bedeutung des Informellen hingewiesen, das
nicht nur das implizite Wissen der (Hand-)Arbeit einschlieRt, sondern auch die Inter-
aktion der Beteiligten bestimmt.”> Demnach wird das gemeinsame Arbeitshandeln
nicht nur von formal feststellbaren Hierarchien geregelt, sondern kontinuierlich (re-)
interpretiert, beeinflusst von diversen Einflussfaktoren. Fiir die Untersuchung der
Moulagenfertigung bietet sich die prozessorientierte Terminologie von Strauss an, die
insbesondere auf die projektbezogene Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen
abzielt."”® Strauss beschreibt den iiber ein gemeinsames Vorhaben definierten Arbeits-
prozess als »Arbeitsbogen«: »Ein Bogen fiir irgendeinen gegebenen Verlauf oder ein
Projekt besteht aus der Gesamtheit aller Titigkeiten, die zeitgleich oder im Ablauf um
den Gang des Verlaufs oder des Projektes herumgruppiert sind.«** Die organisatorische
Gliederung und Arbeitsteilung wird im Laufe des Prozesses situativ ausgehandelt. Die-
se Koordination von einzelnen »Arbeitslinien« bezeichnet Strauss als »Artikulationg, die
wiederum »durch den interaktiven Prozess der Ausarbeitung und Durchfithrung von
arbeitsbezogenen Arrangements erreicht« wird.” Demnach ldsst sich die Herstellung
einer Moulage insgesamt als »Arbeitsbogen« fassen, die eingebrachten Handlungen,
Tatigkeiten und Arbeitsginge als »Arbeitslinien«. Entscheidend fiir die Frage nach den
jeweiligen Arbeitsanteilen wire es, den Prozess der »Artikulation« nachzuvollziehen.®

Freilichkonnte diese Aushandlung nichtdurchgingigvon direkter Kommunikation
gepragtsein.Vielmehristdavonauszugehen,dassimplizite Handlungsanweisungenbzw.
-erwartungen eine Rolle spielten. Die Theorie des symbolischen Interaktionismus geht
davon aus, dass die Beteiligten im Rahmen der Zusammenarbeit zusehends Reaktio-
nen und Erwartungen ihres Gegeniibers antizipieren. So ist auch die Kommunikation
zu Beginn oder zwischen den Arbeitsgingen — hier als »Artikulation« gefasst — indi-
rekt als Ergebnis von Aushandlungen zu verstehen: »In diesem Prozess iibernehmen
ego und alter wechselseitig ihre Rollen, vollziehen Reaktionen nach und antizipieren

130 Ebenda.

131 Burri, Fabrikation, S. 285.

132 Vgl. Richard Sennett: Zusammenarbeit. Was unsere Gesellschaft zusammenhalt. Miinchen 2012,
S. 275-280.

133 Vgl.im Folgenden]org Stritbing: Arbeitals kontinuierlicher Organisations- und Reorganisationspro-
zess, in: Ders.: Anselm Strauss. Konstanz 2007, S. 99-116.

134 Strauss, zitiert nach Striibing, S.106.

135 Strauss, ebenda, S.108.

136 Dadie Quellentberlieferungin groRen Teilen bereits als Ergebnis dieser Aushandlungsprozesse zu
verstehen ist, lasst sich dies in der Retrospektive nur bedingt erreichen.
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ADbb. 61: Schematische Darstellung des Konzeptes nach Anselm Strauss.

so weiteres Handeln. Durch ihre wechselseitigen Interpretationen definieren die Han-
delnden sich, ihr Handeln und die objektiven Bedingungen des Handelns.«* Dies be-
trifft insbesondere das im Folgenden beschriebene Vertrauensverhiltnis zwischen
den Akteur*innen.

Das gingige Narrativ zur Beschreibung der Moulagenherstellung orientierte sich
lange an der drztlichen Perspektive: Demnach habe der verantwortliche Arzt einem
Sammlungskonzept folgend Krankheitsfille zur Abformung ausgesucht und die Arbeit
der Moulageur®innen auf ihre Exaktheit hin kontrolliert.”® Wie aufgezeigt wurde,
wich die Realitit von der beschriebenen Arbeitsteilung ab: Viele Mediziner zogen sich
nach einer anfinglich engeren Zusammenarbeit aus dem Herstellungsprozess zuriick.
Dass sie in der Aufiendarstellung eine strenge Uberwachung aller Arbeitsschritte be-
tonten, kann als Strategie interpretiert werden, die den wissenschaftlichen Anteil der
Moulagenfertigung als drztliche Domine absichern sollte.

Kennzeichnend fiir die itberwiegende Zahl der Beispiele war ein weitgehendes Ver-
trauensverhiltnis zwischen Medizinern und Moulagenbildner*innen. So tiberlief3en die
Arzte oft wesentliche Arbeitsschritte ihren Angestellten. Dazu gehérte die Kommunika-
tion mit den Patient*innen und die Abformung sowie Bemalung der Moulagen. Auch der
jeweilige Bildausschnitt, die GréRe der Darstellung und die Kérperhaltung der Abzufor-
menden waren den Moulagenbildner*innen iiberlassen. Das bedeutete jedoch nicht, dass
diese Arbeitsginge autonom stattfanden — schon weil die Handelnden nicht alleinin ihren
Arbeitsraumen blieben. Als zweite Person des Dreiecks waren namlich die Patient*innen
in allen wesentlichen Verrichtungen beteiligt oder zumindest anwesend. Wenngleich his-
torische Quellen rar gesit sind, ist ihre Beteiligung als Akteur*innen erkennbar.

137 Heinz Abels: Interaktion, in: Ders.: Einflihrung in die Soziologie. Bd. 2: Die Individuen in der Gesell-
schaft. 5. Aufl., Wiesbaden 2019, S.185-233, hier S.185.

138 Vgl. zeitgenossisch bspw. Lesser, Bedeutung, S. 235-236. Neuere Untersuchungen haben die Pers-
pektive fiir eine differenziertere Betrachtung ge6ffnet.
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Prinzipiell gilt, dass »visuelle Reprisentationen« stets »als Resultat von situativ
generierten Interpretationsprozessen und kontextabhingig ausgehandelten Bedeu-
tungszuschreibungen zu begreifen« sind.”** Die fertige Moulage war demnach das Er-
gebnis von zahlreichen Selektionen und Entscheidungen, begonnen mit der Auswahl
des abzubildenden Gegenstandes. Welche Patient*in und welches Krankheitsbild ab-
geformt werden sollte, war eine mafigebliche Entscheidung fiir die verantwortlichen
Arzt*innen oder (in einigen Fillen) Moulagenbildner*innen. Die Spielriume waren von
den Gegebenheiten vor Ort eingeschrinkt. Gearbeitet werden musste mit dem vor-
handenen »Krankenmaterial« der Klinik. Nicht zu vernachlissigen ist auflerdem die
»compliance« der Patient*innen, die sich auch weigern konnten abgeformt zu werden.
Elsbeth Stoiber stellte den Auswahlprozess an der Ziiricher Hautklinik wie folgt dar:

»Also es gab zwei verschiedene Dinge: Das eine war eine Liste, die ich gemacht habe,
[.] von Sachen, die noch fehlen, fiir den Unterricht, also typische Krankheitsbilder. Und
diese Liste habe ich den Oberirzten gegeben, auch den Arzten in der Poliklinik, wenn
sie einen solchen Patienten haben, dass sie mir bescheid sagen. Das war mal das eine.
Und [..] dann kamen natrlich die Sachen, die selten waren und auch verbliiffend, und
dagingesso, [.] da hat man natirlichimmerden Oberarzt geholt, auch in der Poliklinik,
um [es] zu zeigen. Auch die Assistenten, die da waren. Der Oberarzt hat das gesehen
und [..] hat es auch dem Chef gezeigt und die fanden, also das ware jetzt ein Fall fiir
die Moulage zum Festhalten. Dann haben die mich angerufen und haben gesagt, wir
hitten da einen Patienten, wollen Sie den anschauen jetzt direkt? Und dann kommt es
natirlich immer darauf an, wo der lebt. Hier in der Schweiz kommen die Leute manch-
mal irgendwo aus dem Wallis oder sonst woher, weit weg und so, und ob die Leute Zeit
haben, dann muss ich ihnen das erkldren, wie sie da kommen usw., muss sie zum Teil
auch bezahlen, manche kénnen gar nicht kommen. Und so ging das, dass die mir also
dann gesagt haben, da haben wir jetzt einen Patienten, entweder den sie schon lange
suchen oder einen, den wir unbedingt machen miissen, der ist so interessant. Und
meistens, wenn ich gerade da war, bin ich sofort dorthin.«°

Wie Karin Knorr-Cetina am Beispiel der Laborarbeit dargestellt hat, tritt hier die Si-
tuationsspezifitit zutage, die eine rationale Herangehensweise einschrinkt, wenn
nicht sogar unmoglich macht.* Hinzu kamen weitere Gesichtspunkte, die etwa is-
thetischer Natur sein konnten. So gestand etwa der Internist Heinrich Curschmann
(1846-1910) im Vorwort seines bekannten Bildbandes ein, dass bei der Auswahl der
Fille auch »charakteristische Haltungen und Bewegungen des Kranken« mafgeblich
gewesen seien.™

Das Beispiel des Ziircher Universititsspitals zeigt, dass die arbeitsteiligen Grenzen
zwischen drztlicher und technisch-kiinstlerischer Kompetenz verschwimmen konnten.
Indem Elsbeth Stoiber nach einer selbst gefertigten Bedarfsliste die Auswahl iiber-

nahm, hatte sie schon im Vorweg einen gewissen Anteil bei der Sichtbarmachung einer

139 Vgl. Burri, Fabrikation, S. 278.

140 Interview Stoiber, S. 2.

141 Vgl. Knorr-Cetina, Fabrikation, S. 31-33.

142 Heinrich Curschmann: Klinische Abbildungen. Gesammelte Darstellungen der Verdnderung der
dusseren Korperform bei inneren Krankheiten. Berlin 1894, S. Il (Vorwort).
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Krankheit. Auch Elfriede Walther erlebte mit Heinz Hering eine auf Vertrauen basie-
rende Aufgabenteilung, wenngleich die Vorbereitungen dem Dermatologen vorbehal-
ten waren: »Der Arzt hat mit ihr [der Patientin] gesprochen und mich dann meinem
Schicksal tiberlassen.«* Theodor Niehues betonte fiir seine Arbeit in Freiburg das ko-
operative, wenn auch in den einzelnen Arbeitsgingen weitgehend autonome Arbeiten:

»Die Zusammenarbeit mit dem Arzt ist besonders wichtig. Der Chef oder Arzt be-
stimmt die Aufgabe und bezeichnet das Charakteristische der Krankheit. Der Photo-
graph [bzw. Mouleur] aber versucht mit den gebotenen technischen Mitteln dieser Auf-
gabe gerecht zu werden.«"**

Die Beobachtungen der Wissenschaftshistorikerin Barbara Wittmann im Berliner
Museum fiir Naturkunde unterstreichen die Bedeutung der Bildherstellung als Teil
des Forschungsprozesses. Demnach konnten Zeichnungen in der Erstbeschreibung
einer Spezies als »verbindliche Reprasentanten einer Art« definitorische Kraft erlan-
gen. Die »epistemische Leistung« der Zeichnung selbst, so Wittmann, durch »die
Artikulation und Hervorhebung der fiir die Klassifikation relevanten Merkmale« gehe
weit iiber die »Illustration im klassischen Sinne« hinaus.

Dass die gefertigten Bilder keineswegs wertneutral und unbeeinflusst sein konnten,
war einigen Beteiligten bewusst. Die Typisierung und Stilisierung wurde sogar biswei-
len als die eigentliche Leistung wissenschaftlicher Abbildungen bezeichnet, die etwa
die Fotografie nicht leisten kénne: »Bei der Mehrzahl der Aufnahmen aber [..] gilt es,
am Objekt sich findende Zufilligkeiten ausschlieflen, das Wichtige und Charakteris-
tische hervorzuhebeng, formulierte 1891 ein Verantwortlicher des Anatomischen Insti-
tuts in Halle."® Der Kiinstler miisse Naturobjekte fiir die Wiedergabe so auffassen, wie
der Zweck es erfordert. »Er muf ein Bild liefern, das durch bewuf3te Hervorhebung der
pathologischen Erscheinungen geeignet ist, immer wieder zu diagnostischen Verglei-
chen herangezogen und zur Demonstration bzw. Projektion im Unterricht verwendet
zu werden, beschrieb der Mouleur Theodor Niehues diese Aufgabe.

Eine Auffassung, die in einem gewissen Widerspruch zum wissenschaftlichen
Leitparadigma dieser Periode stand: »Objektive« Bilder sollten nun vorrangig mithilfe
»mechanischer« Techniken geschaffen werden, um den Kriterien einer an naturwis-
senschaftlicher Messbarkeit orientierten Medizin gerecht zu werden.*® Dass sich aus-
gerechnet die Moulage in diesem Zeitraum als eines der Leitmedien der Dermatologie
etablieren konnte, ist geradezu paradox. Das Prinzip des Abdruckverfahrens erlaubte

143 Zitiert nach Goettle, Augenblick, S 238.

144 Niehues zitiert nach Pfister, S. 403 (Hervorhebung im Original).

145 Das Portrat einer Spezies folge der Logik einer »ostensiven Definition —also der Bestimmung durch
bloRen Hinweis«. Wittmann, Portréit, S. 52.

146 Zitiert nach Schulze, Zeichenunterricht, S.121.

147 Niehues zitiert nach Pfister, S. 403.

148 Vgl. hierzu Dieter Mersch: Naturwissenschaftliches Wissen und bildliche Logik, in: Martina HeRler
(Hg.): Konstruierte Sichtbarkeiten. Wissenschafts- und Technikbilder seit der Frithen Neuzeit. Pa-
derborn 2006, S. 405-424, hier S. 407-408; Hans-Peter Kréner: Aufiere Form und Innere Krankheit:
Zur klinischen Fotografie im spiten 19. Jahrhundert, in: Berichte zur Wissenschaftsgeschichte 28
(2005), 2, S.123-134.
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jedoch, ihr einen mechanischen Charakter zuzuschreiben. Wie bereits ausgefiihrt,
kombinierte das Medium auf diese Weise die wissenschaftlichen Tugenden von »Na-
turtreue« und »Objektivitdt«.*

Die Medienwissenschaftlerin Christine Hanke hat vergleichbare Praktiken im
Kontext von Schidelrekonstruktionen in der Anthropologie festgestellt:

»Trotz ihrer (halb-)mechanischen Herstellung — was zu ihrem Geltungsanspruch als
naturwissenschaftliche Abbildung beitragt — wird solchen Projektionen jedoch nicht
ohne weiteres ein mimetischer Abbildcharakter zugesprochen. Da wird beispielsweise
von>der Mangelhaftigkeit der Darstellungsmoglichkeiten< gesprochen, wenn ein Kinn
»auf zeichnerischem Wege doch nicht so richtig zum Ausdruck kommtcund erst durch
andere, korrigierende Orientierungslinien >zur Darstellung gebracht« wird. >Manipula-
tionen< wie diese korrigierenden Orientierungslinien scheinen aus wissenschaftlicher
Perspektive vollkommen akzeptabel zu sein. Es wird hier nicht nur deutlich, wie je nach
Darstellungsform andere Dinge sichtbar und damit existent/evident gemacht werden,
sondern noch grundsatzlicher tritt hier das konstitutive Verfehlen mimetischer Abbil-
dung zu Tage, denn jede wissenschaftliche Abbildung ist im Grunde Bild-Gebung.«<"*°

Wurde vordergriindig jede dsthetisierende Einflussnahme durch menschliche Inter-
vention abgelehnt, stellte die kiinstlerische Vorbildung zahlreicher Moulagenbild-
ner*innen keinen Hinderungsgrund dar. Diese Widerspriichlichkeit kommt beispiel-
haft in den AuRerungen des Augenarztes Richard Greeff zum Ausdruck. Im Vorwort
seines auf Moulagen basierenden Atlas gelingt es ihm, innerhalb weniger Sitze einer-
seits Fritz Kolbow hervorzuheben, »der in der Anfertigung von Moulagen zurzeit wohl
von niemand in der Welt iibertroffen« werde, und andererseits zu erkliren, es »han-
delt [...] sich nicht um schematisierte Bilder, sondern der Krankheitsfall [...] steht wirk-
lich vor uns; es hat sozusagen keines Menschen Hand daran gerithrt«.””

Die Feststellung, dass die Moulagenbildner*innen sehr wohl Hand an ihre Werke
rithrten, ist banal. Ihren gestalterischen Anteil anhand von Quellen und Zeitzeugen-
aussagen festzustellenist hingegen schwierig. Wenngleich die befragten Mouleurinnen
sich bei der Bildgestaltung auf »rein sachliche« oder »funktionelle« Beweggriinde be-
riefen, lassen sich nicht erst zwischen den Zeilen Praktiken der Inszenierung erahnen:
sei es bei der Auswahl einer »natiirlichen« Kérperhaltung’* oder beim Versuch, durch
den Bildausschnitt eine gewisse »Eindriicklichkeit« zu erzeugen, so Elfriede Walther:

»Bei diesen Anforderungen, die an eine Moulage gestellt werden, wird oftmals ein ande-
res, unseres Erachtens nicht unwesentliches Moment als véllig nebenséchlich hintenan
gestellt, die JAufmachung< der Moulage. Das ist ein dsthetisches Moment, gewif$ nicht

149 Ahnlichinterpretiert es Mechthild Fend: Images Made by Contagion. On Dermatological Wax Mou-
lages, in: Body & Society 28 (2022) 1 (online: https://doi.org/10.1177 %2F1357034X211036488).

150 Christine Hanke: Visualisierungen der physischen Anthropologie um 1900, in: Anja Zimmermann
(Hg)): Sichtbarkeit und Medium. Austausch, Verknipfung und Differenz naturwissenschaftlicher
und &sthetischer Bildstrategien. Hamburg 2005, S. 129-150, hier S. 138 (Hervorhebung im Original).

151 Greeff, Atlas, S. V (Vorwort).

152 »lchachte bei der Abformung auf Lockerheit und Entspannung, was der Moulage mehr Echtheit und
Natiirlichkeit verleiht.« Walther-Hecker, Moulagen und Wachsmodelle, S.157.
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gleichgiiltig, soll eine gewisse Erziehungsarbeit geleistet werden. Wesentlich fiir einen
guten Eindruck ist das Festlegen des Ausschnitts (zum Beispiel des Gesichts). Schlechte
Ausschnitte wirken oftmals peinlich. Wir vertreten nicht die Ansicht, dass es geniigt nur
den Krankheitsherd zu zeigen, ohne seine Umgebung in das Bild einzubeziehen und sich
aufeinen moglichst sehr kleinen Ausschnitt zu beschranken. Der Beschauer muss erken-
nen kénnen, um welchen Kérperteil es sich handelt und wie sich der Krankheitsherd der
Umgebung anpafst [..]. Leichtes Erkennbarmachen, mitunter durch kleine einseitige Er-
hohung der Grundfliache des Wachskérpers, wird dem ganzen Eindruck dienlich sein.«™

Konkrete Anweisungen hinsichtlich der gestalterischen Umsetzung erlebte Elfriede
Walther von irztlicher Seite nicht:

»Also ich hab’s nicht erlebt. Das haben die also dem Abformer (iberlassen. Nur blof3
eben die bestimmte Stelle, worauf es ankommt. Das hat der Arzt festgelegt. [..] Das
Typische fiir die Krankheit, dass das eben so dargestellt wird und auch herausgearbeit-
etwird [..] dass die Hauptsache zur Wirkung kommt.«™*

Auch in Zirich beschrinkten sich die Vorgaben darauf, bei den ausgewihlten Pa-
tient*innen ein spezifisches Symptom zur Abbildung zu bestimmen:

»[Ich] habe mir mit den Arzten und mit dem Chef das angeschaut, [..] das ist natiirlich
sehr wichtig. Wenn ein Patient eine bestimmte Krankheit hat, ist es fir mich natiirlich
wichtig zu wissen, welcher Teil ist das Interessante oder welche Region an diesem Kér-
per.Und das hater mirdann erklart, diese Region ist wichtig und den Rest habe ich aber
gesehen mit meinen Augen. Und dann habe ich weiter selbstindig gearbeitet, habe mit
dem Patienten abgemacht usw. und organisiert, dass der auch bezahlt wird usw.«™*

Im Mittelpunkt, so Elsbeth Stoiber, stand die Frage, »was gezeigt werden muss, was
ist wichtig von der Krankheit. Da hat wahrscheinlich jeder eine andere Ansicht.« War
es in der Theorie dem Arzt vorbehalten, diese Frage zu beantworten, wurde sie in der
Praxis eher Gegenstand eines Kommunikationsprozesses verschiedener Akteur*in-
nen. Eben dieser nach Wittmann »komplexe arbeitsteilige Handlungszusammenhang,
in dessen Verlauf die im Fleckschen Sinne stilgemifde Wahrnehmung« des Wissen-
schaftlers »mit dem Blick des Kiinstlers abgeglichen wird, ist von epistemologischer
Bedeutung.”® Demnach lief3e sich der Konflikt dieser Sichtweisen als eine produktive
Provokation der drztlichen Sichtweise interpretieren.

Beide Perspektiven sind stark vom jeweiligen Kontext und Vorwissen der Ak-
teur*innen geprigt, wie Regula Burri betont. Demnach sei die Bildherstellung bzw.
die Ausrichtung des materiellen Produktionsprozesses bereits auf die Herstellung
»sinnhafter Bilder« ausgerichtet.'” Ubertragen auf die Moulagenfertigung ist davon

153 Elfriede Hecker: Erfahrungen bei der Herstellung von Moulagen, in Pfister, Arbeitstagung, S. 457-
461, hier S. 460 (Hervorhebung im Original).

154 Interview Walther, S. 8.

155 Interview Stoiber, S. 3.

156 Wittmann, Portrat, S. 55.

157 Burri, Fabrikation, S. 281.
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auszugehen, dass sich sowohl die Mediziner*innen in der Auswahl und Bestimmung
des darzustellenden Gegenstands als auch die Moulagenbildner*innen in der Bild-
gestaltung von einer selektiven Wahrnehmung leiten liefRen. In gleicher Weise wie
die Interpretation von medizinischen Bildern von der individuellen Vorbildung ab-
hingt (»Man sieht nur, was man kennt.«"*®), wird auch die Wiedergabe des an den
Patient*innen Gesehenen in der Moulage beeinflusst. Zudem sei davon auszugehen,
dass bekannte Bildtraditionen, Sehgewohnheiten und gesellschaftliche Konventionen
implizit zu einer tendenziellen Anpassung der Bilder an eine »kulturell konstruierte
Vorstellung von Normalitit« fithrten, so Burri: »Schliefdlich hinterlassen auch dstheti-
sche und ethisch-moralische Wahrnehmungs- und Deutungsschemata ihre Spuren in
der Gestaltung medizinischer Bilder.«***

Mary Hunter hat am Beispiel der Sammlungen von Alfred Fournier (1832-1914) und
Jules Emile Pean (1830-1898) in Paris herausgestellt, dass der Gestaltungsiiberhang in
den Moulagen Riickschliisse auf bestimmte »Vorlieben« oder »Begierden« der betei-
ligten Mediziner erlaube. Wenngleich beide am Hépital St. Louis mit denselben Mou-
leuren zusammenarbeiteten, zeigten die Genitalabformungen deutliche Unterschiede
im Hinblick auf die farbliche Akzentuierung und etwa die Nutzung von Echthaar zur
Wiedergabe der Schambehaarung.®® Unabhingig von den moglicherweise erotischen
Motiven und Mechanismen minnlicher Dominanz spricht die Beobachtung dafiir,
dass sich auch medizinische Konzeptvorstellungen in der Ausgestaltung von Wachs-
nachbildungen niederschlagen konnten.

Zu beriicksichtigen ist auch, dass einige Moulagenbildner*innen sowohl akade-
misch-medizinische Institutionen als auch populire Schaugeschifte belieferten. Es
ist anzunehmen, dass die von Dramatik und Sensation bestimmten Inszenierungs-
strategien des Schaugewerbes in die Gestaltung und Machart solcher Moulagen ein-
flossen, zum Beispiel durch die jeweilige Pose der dargestellten Person, den Bildaus-
schnitt oder zusitzliche Accessoires wie Echthaar und Glasaugen.

Dass die Moulagenbildner*innen solche Mechanismen in der Selbstreflexion weit-
gehend ausblendeten, lag in ihrem Selbstverstindnis begriindet: Wie andere Bildprakti-
ker*innen ihrer Zeit vertraten sie »das Ideal hochster Sorgfalt und Exaktheit, unermiid-
licher Ausdauer, iibernatiirlicher Sinnesschirfe und eines unstillbaren Arbeitseifers«, so
Daston und Galison.”* Die epistemischen Tugenden von Naturtreue und Objektivitit
gipfelten auf diese Weise in einer gewissen Selbstverleugnung: »Es handelt sich dabei
um eine Vorstellung von wissenschaftlicher Arbeit, die eher die zihe VerliRlichkeit des
braven Biirgers verherrlicht als die launenhafte Brillanz des Genies.«**

In einem gewissen Widerspruch hierzu steht die zeitgendssische Beurteilung von
George Photinos, der explizit die interpretatorischen Fihigkeiten der Moulagenbild-
ner*innen betont hatte. Auch Paul Mulzer grenzte die Moulageure streng von den

158 Ebenda, S.288.

159 Ebenda,S.283-284.

160 »The waxes [..] displayed the individual tastes of doctors«, so Hunter. Sie spricht von »desires of the
men who commissioned the works«. Hunter, effroyable réalisme, S. 49.

161 Auffillige Beispiele von gestalterischem »Uberhang« sind bspw. bei den franzosischen Herstellern
Tramond, Talrich und Jumelin festzustellen (Abb.14). Vgl. Kapitel 4.1.

162 Daston/Galison, Bild der Objektivitat, S. 32.

163 Ebenda,S.33.
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Praparatoren und medizinischen Assistentinnen ab, die »mehr oder weniger nur me-
chanische bzw. rein technische Funktionen zu erfillen haben. [..] Es kann gar keinem
Zweifel unterliegen, dass das kiinstlerische Niveau der Leistungen des Moulageurs in
eine Linie mit dem wissenschaftlichen Zeichner zu setzen ist«. Es handle sich um eine
»hoch zu qualifizierende kiinstlerische Tatigkeit, welche alle Voraussetzungen des In-
tellektes und des technischen Kénnens in sich schlief3t«.s*

Das Spannungsfeld zwischen mechanischer Objektivitit und der didaktischen
Funktion zeigte sich in der Nutzung von Moulagen als Abbildungen in dermatologi-
schen Lehrbiichern. Der dafiir notwendige technische Dreischritt von Moulagenher-
stellung, Fotografie und Druck erméglichte indes weitere Einfluss- bzw. Manipula-
tionsmoglichkeiten, die unter den Beteiligten ausgehandelt werden mussten. Mit
Blick auf einen geplanten Atlas fragte der Dermatologe Paul Linser 1924 beispielsweise,
»ob das Wesentliche in den Bildern nicht noch etwas schirfer dann und wann heraus-
gearbeitet werden konnte«.'®

Wihrend seine Kritik auf die nachtrigliche Retusche abzielte, wurde eine stirkere
Akzentuierung andernorts bereits von der Moulage gefordert, wie Frank Schwarzbeck
ausfithrte:

»Ein typischer Fall kann immer nur so wiedergegeben werden, da eine Menge wich-
tiger Einzelheiten weggelassen wird. Aufderdem bezeichnen auch nicht alle Dermato-
logen denselben Fall als>stypisch«. Hierbei wurde nun noch vorausgesetzt, dafd das Bild
von einem Meister stammt. Der Kinstler mufs das Charakteristische herausarbeiten.
Dazu bedarfes aber spezieller dermatologischer Kenntnisse [...]«.'*¢

Ahnlich wie Georges Solentes, der die in diesem Sinne meisterhaften Moulagen Bar-
ettas aufgrund ihrer interpretativen Qualitit als »Kunstwerke«*” bezeichnet hatte,
duflerte sich der Dermatologe Martin Rocken. Fiir die Erstellung einer Moulage sei
zwar die »exakte, fehlerfreie Wiedergabe der krankheitsspezifischen Modifikationen
der Haut« unerlisslich, jedoch auch eine »kiinstlerische Freiheit beziiglich Auswahl
der krankheitstypischen Kriterien, Darstellung der Krankheitsverbreitung, Grofien-
verteilung, Gestaltung, Verlauf und zahlreicher anderer Aspekte«. Dabei komme es
gerade auf die dsthetische Gestaltung an:

»Um an der Wiedergabe einer Krankheit lernen zu kénnen, miissen diese Moulagen
auch bei schweren Krankheiten dsthetisch ansprechend sein. Die Fihigkeit des Men-
schen, Dramen und schwerwiegende Leiden aufzunehmen, ist begrenzt. Je dsthetisch
schoner eine Krankheit dargestellt wird, desto eher sind die Betrachter—das bedeutet
die Studierenden — bereit, sich auf die Moulage einzulassen, sie zu untersuchen und

das Krankheitsbild zu erlernen.«'¢®

164 Mulzeran Hochschulbehorde, 20.03.1929, MMH 13433.
165 Paul Linser, zitiert nach Keil, Streit, S. 108.

166 Schwarzbeck, Bildliche Darstellung, S. 3.

167 Solente, Musée, S. 487-488.

168 Martin Rocken: Moulagen in der Dermatologie, in: Bierende/Moos/Seidl, Krankheit als Kunst(form),
S.17-20, hier S.19.
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Abb. 62 und 63: »Kunstvolle Gestaltung«: Moulagen »Sycosis symplex«, Paul von der Forst,
um 1927, und »Impetigo contagiosa« (vechts), Ary Bergen, um 1935.

Ob Moulagen als Kunstwerke einzuschitzen seien, wurde schon zeitgendssisch disku-
tiert. Die Interpretation von Eugen Hollinder stand 1912 noch spiirbar im Zeichen der
Kunstkritik des ausgehenden 19. Jahrhunderts, nach der »diese Kombination von Far-
benkunst und Plastik [...] fir unser Auge durchaus unkiinstlerisch wirkt«."® Obwohl sie
die Arbeit der Mouleurinnen prinzipiell als »technische Hilfstatigkeit« charakterisierte,
stellte auch Elise Wolff als berufsstindische Vertreterin der Technischen Assistentinnen
fest: »Eine Norm oder ein Tarif fiir die Bewertung von Moulagen lisst sich nicht auf-
stellen. Sie sind in ihrer Art Kunstwerke, die auch so eingeschitzt werden miissen.«'”°

Wie erwihnt, stand das Selbstverstindnis der Moulagenbildner*innen einer sol-
chen Einschitzung eher entgegen: »Es kommt hier bei der Moulage darauf an, etwas
genau und richtig, iiberzeugend darzustellen«, erklirte Elfriede Walther. Sie unter-
schied explizit zwischen »Kunst« und »kunstvoller Gestaltung«:

»Wenn ichjetzt Kiinstler bin, dann kann ich doch kiinstlerisch die Rose so und so und so
malen ... das ist dann, das ist kiinstlerisch. Aber ein Mouleur muss etwas kunstvoll ge-
stalten. Ganz genau nach Vorbild. Und je dhnlicher, also je ndher er dem kommt, desto
besser ist die Moulage. Und ein Kiinstler wird auf irgendwelche Filtchen usw., den
meisten Teil verzichten, istja klar! Kiinstlerische Gestaltung ist was ganz anderes.«™

Auch Elsbeth Stoiber wies die Unterstellung einer kiinstlerischen Bildgestaltung von
sich, wenngleich sie einriumte, »eindriickliche« Bilder erzeugen zu wollen:

169 Eugen Hollander: Plastik und Medizin. Stuttgart1912, S. 281.
170 Wolff, Moulagen, S. 328.
171 Interview Walther, S. 4.
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»Alsoich habe noch nie etwas, eine Moulage gemacht, den Ausschnitt so gewahlt, dass
es nach kiinstlerischen Gesichtspunkten, nach dsthetischen Gesichtspunkten geht, son-
dern ganzrein sachlich, nach funktionellen. [..] Also ich habe keine Beziehung dazu, fiir
mich ist es unwesentlich. Ja gut, ein Gesicht. Man kann sagen, [..] es ist eindrticklicher
jetzt, wenn das ganze Gesicht drauf ist mit diesem Kinn und dem Einbruch unterhalb
des Kinns gegen den Hals hin. Es ist eindriicklicher, als wenn man es nur so macht.«'’?

Dieses Ziel stellten beide Mouleurinnen bei der Gestaltung von Trigerplatte und
Textileinfassung in den Vordergrund. Zwar gehe es um die Kaschierung der ungleich-
mifigen Rinder des Wachskdorpers, der Stoff habe aber auch eine fokussierende Wir-
kung, so Stoiber:

»Zuviel wiirde ich aufjeden Fall nicht zeigen von dem weifRen Stoff, so dass es aussieht
wie ein Operationspréiparat. Erstens mal ist es eine Frage des Raums. Jeder hat Raum-
mangel. Und wenn man eine gewisse Beschrankung hat, ist es natiirlich besser, man
hat mehr Moulagen als Stoff. Und dann ist es irgendwie ... ich finde es lenkt sehr ab.«'

Eine ihnliche Funktion schrieb Elfriede Walther der Farbe des Holzbretts zu: »Also,
das schwarze Grundbrett hebt [...] den naturfarbenen Ausschnitt hervor. Also, das ist
besser auf Schwarz, nach meiner Meinung.«"™

Zwar betonten beide die Exaktheit der Darstellung als Ziel der Moulagenfertigung,
hyperrealistischen Elementen, wie etwa die Nutzung von Echthaar und anderen Ac-
cessoires, standen sie jedoch eher skeptisch gegeniiber:

»Also, ja, dadurch wirken sie ziemlich echt, aber das Wichtige ist der Krankheitsherd,
dass der iberzeugend dargestellt ist, ja? Also diese Nebensachen, das ist leicht er-
reichbar und hat auch mit der Darstellung an sich nicht unbedingt so viel zutun, also
Haar einstechen und so was.«"

Auch in ihrem Buchmanuskript distanzierte sich Elfriede Walther von solchen Ge-
staltungsmitteln: »Der Eindruck des Tduschens oder des Abschreckens ist verhiltnis-
miRig leicht zu erzielen, manchmal auch einfach durch Ubertreiben gewisser Effekte.
Als Lehrmittel reicht die Darstellung des Wesentlichen oftmals aus.«'”

Eine prinzipiell ablehnende Haltung nahm in dieser Frage Alphons Poller ein, der
ein abweichendes Konzept der »Naturtreue« vertrat:

»Auf dem Cebiete der Haarabformung aber muf von vornherein auf jede Naturalistik
verzichtet werden, da sonst die naturalistische Unzulanglichkeit plastischer Nachbil-
dung in dieser Hinsicht allzu deutlich wiirde oder nichts anderes mehr (brig bliebe,
als die Panoptikums-Geschmacklosigkeit der Verwendung echter Haare zu begehen.
Man soll daher gar nicht erst versuchen, mit der Naturalistik der Hautnachbildung in

172 Interview Stoiber, S. 6.

173 Ebenda, S.11.

174 Interview Walther, S. 8.

175 Ebenda,S.7.

176 Walther-Hecker, Moulagen und Wachsmodelle, S.164.
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Konkurrenz zu treten, sondern sich an den Grenzen der Darstellungsmdglichkeiten
ebenso bescheiden, wie es jeder Bildhauer tun muss.«'”’

In diesem Punkt unterschied sich Pollers Gesamtkonzept von seinen Fachkolleg“in-
nen. In der Ablehnung der exakten Kopie sah er ein wesentliches Merkmal und die
eigenstindige wissenschaftliche Leistung. Hierbei kam Poller zugleich entgegen, dass
er als Mediziner ber fachliche Autoritit verfiigte. Anders sah dies bei den meisten
Moulagenbildner*innen aus. Nur selten wurde ihnen von drztlicher Seite ein wissen-
schaftlicher Arbeitsanteil zugesprochen.

Auch juristisch waren die Verhiltnisse nicht eindeutig geklart. Wihrend Alfons
Kroner selbststindig die Verwertungsrechte an den von ihm gefertigten Produkten
vermarktete, wurde das Urheberrecht am Erbe Carl Hennings zum Gegenstand lang-
jahriger Auseinandersetzungen. Aufschlussreich fir die zeitgenéssische Wahrneh-
mung ist eine Erklirung des Osterreichischen Staatsamts fiir Justiz:

»Der Verfertiger einer Moulage leistet dadurch, dass er ein bestimmtes (erkranktes)
Organin anschaulicher, dem Lehrzwecke angepasster plastischer Form widergibt, eine
selbstandige geistige Tatigkeit. Diese reicht tiber eine bloss mechanische Nachbildung,
wie etwa durch Gypsabguss, weit hinaus, setzt ebenso Fachkenntnis wie bildnerisches
Geschick voraus und lasst im Bezug auf die Art der Gestaltung, der Farbengebung usw.
schopferischer Eigenart Raum.«'"8

Angesichts unterschiedlicher Konstellationen lisst sich eine verallgemeinernde Aus-
sage iber die wissenschaftlichen Arbeitsanteile nicht treffen. Konkrete Handlungs-
absprachen sind nur in Ausnahmen nachvollziehbar, wihrend sich die implizite
Kommunikation gegenseitiger Erwartung und Antizipation retrospektiv der Wahr-
nehmung entzieht. Deutlich geworden ist indes, dass sich bereits aus den grundlegen-
den Fertigungsbedingungen ein signifikanter Einfluss der Moulagenbildner*innen
auf das Ergebnis ihrer Produkte ergab. Angesichts der Wirkmachtigkeit medizini-
scher Sammlungsobjekte waren sie insofern nicht unwesentlich an der Konstruktion
von Krankheitsbildern beteiligt.

Im Sinne Steven Shapins gilt es hier, iiber eine allzu enge Definition von wissen-
schaftlicher Titigkeit hinauszudenken und auch praktische Anteile einzubeziehen: »It
is our tendency to see science predominantly as thought rather than as work.«” Nach-
dem die Bedeutung der »unsichtbaren Hinde« technischer Assistent*innen, Labo-
rant*innen und Zeichner*innen fiir die Fabrikation wissenschaftlicher Erkenntnisse

177 Poller, Verfahren, S. 70.

178 Mayer, Staatsamt fiir Justiz an Staatsamt fiir Inneres und Unterricht, 08.07.1919, OStA/AVA/Unter-
richt Allgemein (1848-1940), Sign. 4B2a, Karton Nr. 763.
179 Shapin, Invisible, S. 561.
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andernorts bereits verdeutlicht wurde'®, ist es folgerichtig, auch den Moulagenbild-
ner*innen diesen Status als »backroom scientists« zuzugestehen.'™

1.3.4 Moulagieren als »Schule des Sehens« und wissenschaftliche Technik

Barbara Wittmann hat auf eine weitere Bedeutungsebene des Zeichnens als wissen-
schaftliche Technik hingewiesen: namlich als Mittel zur »Erziehung des Blicks«.'®
Den Prozess des Zeichnens stellt ihre Analyse als eine wesentliche Grundlage fiir die
Wahrnehmung von Details und ein Verstindnis des untersuchten Gegenstandes he-
raus. Damit greift sie ein didaktisches Konzept wieder auf, das um 1900 in medizi-
nischen Kreisen an Popularitit gewann.”®® Als Anhinger einer »Schule des Sehens«
forderte der Berliner Zeichenlektor Adolph Meyer 1917 bspw. einen obligatorischen
Zeichenunterricht fiir Medizinstudierende: »Maler und Arzte leben von der Anschau-
ung und Beobachtungx, stellte er heraus.'®* Noch bis in die 1930er-Jahre stiitzten sich
auch verschiedene Moulagenbildner*innen und Mediziner auf diesen Topos, um die
Sinnhaftigkeit der dreidimensionalen Reproduktion zu untermauern. In seiner Auf-
listung hatte George Photinos 1907 dieses Argument allen anderen Vorziigen des Mou-
lagierens vorangestellt:

»1. Wenn man malt, kann man sich besser mit den verschiedenen Farbnuancen, die
man beim Kranken erblickt, befreunden; das Auge wird fiir die einzelnen Besonderhei-
ten empfindlicher und daher auch die verschiedenen Krankheitserscheinungen besser
diagnostizieren kénnen; denn wir wissen sehr gut, dass die Farbe bei der Diagnose die-
ser Krankheiten eine grosse Rolle spielt.

2. Das Auge wird sich besser daran gewohnen, die primaren und sekundéren Lasionen
in ihrer Form, ihrer Anordnung und ihrer Ausbreitungsart zu erkennen; denn der Ma-
lende, muss dem, was er malt, grossere Aufmerksamkeit zuwenden als ein Arzt, der so
griindlich zu sehen nicht gewohntist.«'®

180 Hierseiaufdie ArbeitvonJulia Voss verwiesen, die Charles Darwins Zusammenarbeit mit Kiinstlern
nachgezeichnet hat: »Sie sind die unsichtbaren Handwerker in der Geschichte der Evolutionstheorie.
[.]Manche von Darwins Kiinstlern [..] prigten zu einem nicht unwesentlichen Teil das Naturbild des
19. Jahrhunderts.« Julia Voss: Darwins Bilder. Ansichten der Evolutionstheorie 1837 bis 1874. Berlin
2007, S.332.

18

a

In Anlehnung an den Titel der Studie von Stephen Barley und Beth Becky: In the Backrooms of Sci-

ence: The Work of Technicians in Science Labs, in: Work and Occupations 21 (1994), 1, S. 85-126.

182 Vgl. Wittmann, Portrat, S. 68. Zur Zeichnung als Forschungstechnik auch dies.: Outlining Species: Dra-
wing as a Research Technique in Contemporary Biology, in: Science in Context 26 (2013), 2, S. 363-391.

183 Wihrend in der kunstpddagogischen Debatte Fedor Flinzer und Georg Hirth fiir die Methodik war-
ben, vertrat der Geologe Albert Heim das Zeichnen nach der Natur als »Schule des Beobachtens«in
seinem Fach. Vgl. Schulze, Zeichenunterricht, S. 126 sowie Wittmann, Portrit, S. 69.

184 Zitiert nach Schulze, Zeichenunterricht, S. 241-242.

185 Photinos, Herstellung, S.135.
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Der griechische Dermatologe kam sogar zu dem Schluss, »dass das Moulagieren zur
Vervollkommnung der Ausbildung eines Dermatologen durchaus notwendig ist«.'®
Ahnliche Vorstellungen vertrat Alphons Poller, der die Schulung der Wahrnehmung
zur Rechtfertigung bildnerischer Tatigkeiten im Medizinstudium hervorhob:

»Die Medizin stellt wie wenig andere Wissensgebiete die hochsten Anspriiche an jenen
Anteil des Urteilsvermégens, dem die Wahrnehmungen des Auges zu Grunde liegen.

So hat der Mediziner z.B. als Histologe, Rontgenologe usw. die kritische Analyse sehr
schwer zu deutender Bilder vorzunehmen, oder als Dermatologe, pth. Anatom usw.
zwischen zarten Farbenunterschieden sicher zu differenzieren, oder es werden hohe
Anforderungen an sein rdumliches Vorstellungsvermoegen, wie in der Embryologie,
Histologie, Geburtshilfe, in der Anatomie des Ohres, des Gehirnes usw. gestellt.

(-]

Es wird daher vor allem Aufgabe des Unterrichtes in >darstellender Medizin<sein, den
Formen- und Farbensinn des Studierenden an den taglichen Objekten seines Studiums
durch eigenes bildnerisches Nachschaffen und ihm die nur dadurch zu vermittelnden
Vorstellungen als wichtiges Riistzeug fir seinen kiinftigen Beruf mitzugeben.«'®

Wenngleich die Umsetzung in seinem Institut scheiterte, stand Poller mit seinen An-
sitzen zu Beginn der 1920er-Jahre keineswegs allein. Vergleichbare didaktische Uber-
legungen vertrat bspw. der Hamburger Anatom Johannes Brodersen (1878-1970), der
sich fir bildnerische Elemente im Studierendenunterricht einsetzte. Das Prinzip der
Zeichnung als didaktische Methode wollte er in die dritte Dimension iibertragen: »Es
wird im Lehrbetrieb noch viel zu viel mit Zeichnungen und Begriffen operiert und
zwar mit Zeichnungen, die nicht einmal plastisch empfunden sind«, empérte Bro-
dersen sich.”® Sein Vorschlag: »Die analytischen Priparieritbungen miissen durch
synthetische Modellieriibungen erginzt werden.« Ahnliche Standpunkte vertrat Paul
Mulzer in Bezug auf die Moulagenbildnerei. Das von ihm entworfene »Lehr-Institut
fiir wissenschaftliche Wachsarbeiten« sollte unter anderem »durch arztlichen Unter-
richt das erforderliche naturwissenschaftliche Sehen« vermitteln.'

Der Topos des »Sehenlernens« lasst sich insofern sowohl als facher- als auch zeit-
iibergreifendes Phinomen darstellen. »Das Reproduzierens, so Elke Schulze, war in
diesem Zusammenhang »nicht linger vorrangig auf das bildnerische Ergebnis als Ar-
tefakt gerichtet, sondern dieses [...] nunmehr Mittel zum Zweck der Ausbildung eines
kontrollierten und formerfassenden Blicks.«*® Mechthild Fend stiitzt diese Beob-

186 Ebenda,S.157.

187 Alphons Poller: Programm des Institutes fiir darstellende Medizin der Universitat Wien, 27.07.1922,
OStA/AVA/Unterricht Allgemein (1848-1940), Sign. 4B2a, Karton Nr. 763.

188 Johannes Brodersen: Die Einfligung der Modellieriibungen in den anatomischen Unterricht, in: Ana-
tomischer Anzeiger. Centralblatt fiir die gesamte wissenschaftliche Anatomie 63 (1927), 1, S. 37-43,
hierS. 38.

189 Mulzer, Lehr-Institut, S. 4, MMH 13433.

190 Schulze, Zeichenunterricht, S.130.
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achtungen am Beispiel englischer und franzosischer Mediziner, deren bildgewaltige
Atlanten sie weniger als Produkt, denn als Teil einer spezifischen Forschungspraxis
interpretiert: »The predominant purpose for making those images was, therefore, not
necessarily the production of a medical atlas. Drawing is to some extent a means in it-
self, as it was a mode of observation, a tool for studying pathological morphologies.«™!
Die Reproduktion sei nicht nur eng mit den Praktiken der Beobachtung verkniipft,
sondern gar unerlisslich fir die Herausbildung der Dermatologie als eigenstindiges
Fach gewesen.

1.4 Zusammenfassung

Die Moulagenbildnerei entwickelte sich seit dem spiten 18. Jahrhundert im Kontext
unterschiedlicher kultureller Praktiken und wissenschaftlicher Abbildungstechniken.
Sie fufdte auf regional bzw. lokal recht unterschiedlichen Traditionen der Wachsver-
arbeitung. Anders als im norditalienischen und franzésischen Raum, wo sich ausge-
hend von der Votivbildnerei frithzeitig eine pathologisch-anatomische Modellplastik
etabliert hatte, blieb die Wachsbildnerei im deutschsprachigen Raum auf regionale
Handwerkstraditionen beschrankt. Trotz der unterschiedlichen Voraussetzungen ist
ein transnationaler Wissenstransfer zu erkennen, der sich in der Mobilitit der Mo-
delleur*innen und einer grenziiberschreitenden Zirkulation von wissenschaftlichen
Lehrmodellen duflerte. Verdeutlicht wurde in diesem Zusammenhang die Bedeutung
reisender Wachsfigurenkabinette, die schon im frithen 19. Jahrhundert Moulagen
und pathologische Wachsmodelle zeigten. Die berufliche Etablierung der beteiligten
Wachsbildner*innen blieb auf einzelne, vor allem familidr gefithrte Werkstitten be-
schrinkt. Ein direkter Ubergang volkstiimlicher Handwerkspraktiken in die Herstel-
lung von Wachsmoulagen ist nur in Einzelfillen zu beobachten.

Erste Moulagen wurden ab 1775 durch Bertrand und Thibert in Frankreich ange-
fertigt, wihrend sich in Grofbritannien Rackstrow und Bell als fritheste Vertreter
ausmachen liefen. Kennzeichnend fiir diese Beispiele ist, dass die Objekte in einem
wenig abgrenzbaren Spannungsfeld von wissenschaftlich-medizinischen und kiinst-
lerisch-populdren Kontexten angefertigt und genutzt wurden. Die Abgiisse dienten
einerseits der sich entwickelnden gynikologischen, chirurgischen oder dermatologi-
schen Forschung und Lehre, andererseits wurden sie in populiren Schaustellungen
und privaten medizinischen Kabinetten prisentiert. Begiinstigt durch die lokalen
Verhiltnisse wurden Paris und London zu den frithen Zentren solcher »Grenzobjekte«.
Beide Metropolen verfiigten iiber eine ausgeprigte biirgerliche Vergniigungskultur,
wihrend die Professionalisierung der akademischen Medizin noch nicht abgeschlos-
sen war. Im deutschsprachigen Raum waren mit Martens und Tilesius zwei Mediziner
die Vorreiter der Moulagenbildnerei. Ebenso wie im Falle von Hofmayr und Elfinger
blieb ihre Titigkeit nicht unbemerkt, fand jedoch innerhalb der Universititsmedizin
keine Nachahmer*innen.

In keinem der genannten Beispiele fithrte die Titigkeit in eine direkte handwerk-
liche oder wissenschaftliche Tradition der Moulagenfertigung. Vielmehr bestitigte

191 Mechthild Fend: Portraying skin disease: Robert Carswell’s dermatological watercolours, in: Kevin
Patrick Siena, Jonathan Reinarz (Hg.): A Medical History of Skin. London 2013, S. 147-164, hier S.150.
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die Untersuchung die These von einem Netzwerk mehr oder weniger 6rtlich isolierter,
parallel oder zeitlich versetzt verlaufender Traditionslinien. Zwar waren grundlegen-
de Wachsmodellier- und Abformungstechniken bereits seit dem 18. Jahrhundert aus
Publikationen bekannt. Erst fiir die 1880er-Jahre lisst sich jedoch ein verstirkter Aus-
tausch zur Abbildung pathologischer Phinomene auf dem Korper feststellen. Die For-
mierung der Dermatologie als eigene Fachdisziplin, ihre Emanzipation gegeniiber der
inneren Medizin und der Chirurgie sowie die Herausbildung einer Effloreszenzenleh-
re spielten in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle. Dariiber hinaus unterstiitz-
ten populirwissenschaftliche Sammlungs- und Ausstellungsformen die raumliche
Verbreitung der Moulage als medizinische Technologie.

Der 1889 stattfindende Kongress fiir Syphilographie und Dermatologie in Paris
wurde zu einem wichtigen Meilenstein fir die Weiterverbreitung der Moulage in-
nerhalb der Fachdisziplin. Jedoch hatte sich die medizinische Moulagenbildnerei zu
diesem Zeitpunkt bereits an mehreren Standorten etabliert. Eine bedeutsame Kata-
lysatorfunktion fiir die fachinterne Popularisierung kam im deutschsprachigen Raum
drei raumlichen Zentren zu, welche jeweils mit einflussreichen dermatologischen
Schulen verbunden waren: Breslau, Berlin und Wien. Ausgehend von den jeweiligen
Lehrstithlen lasst sich nachvollziehen, wie die Moulage iiber drztliche Netzwerke und
Lehrer*innen-Schiiler*innen-Beziehungen an weiteren Kliniken bzw. Universitits-
standorten Verbreitung fand. Hierbei wurden zwar grundlegende Kenntnisse, nicht
immer aber die konkreten Fertigungstechniken und Materialkompositionen weiterge-
geben. Fiir die (zum Teil neu eingerichteten) Lehrstithle mussten Moulagenbildner*in-
nen angeworben oder angelernt werden, was in vielen Fillen langwierige Versuchs-
arbeit bedeutete.

Auch aufgrund der geringen Vernetzung untereinander blieb das Berufsbild un-
scharf. Weder wurde ein geregelter Zugang ermdglicht, noch eine formalisierte Aus-
bildung geschaffen. Die neu installierten Stellen wurden hiufig mit ausgebildeten
Kiinstler*innen besetzt oder es wurden vorhandene Hilfskrifte fiir die Aufgabe her-
angezogen. Im Zuge allgemeiner Rationalisierungstendenzen wurden nach dem Ers-
ten Weltkrieg Bestrebungen erkennbar, die Moulagenbildnerei als Teilaufgabe neuer
medizinisch-technischer Assistenzberufe zu verorten. Tatsichlich rekrutierte sich ein
wachsender Anteil der Moulagenbildner*innen in der Folgezeit aus diesem Feld. Zu-
gleich wurde die Moulagenbildnerei zunehmend als typisch weibliche Titigkeit inter-
pretiert, was sich in einem steigenden Anteil weiblicher Mouleurinnen widerspiegelte.

Zwar wurde die Moulagenfertigung letztlich nicht in einen der legifizierten As-
sistenzberufe integriert. In der beruflichen Realitit zahlreicher Akteur*innen hatten
sich jedoch weitere Fihigkeitsmuster und Aufgabenbereiche an die Seite dieser Titig-
keit gestellt. War bereits in fritheren Beispielen die Verkniipfung mit der Anfertigung
wissenschaftlicher Zeichnungen und verschiedener Laborarbeiten tiblich, kam spates-
tens in den 1920er-Jahren die Fotografie als zusitzliche Aufgabe hinzu. Vielerorts kris-
tallisierte sich der Typus eines bildtechnischen Allrounders bzw. einer bildtechnischen
Allrounderin heraus, der jedoch als temporire Erscheinung nicht zur Berufsschnei-
dung taugte. Ein Grund hierfiir war die nachlassende Anerkennung der Moulage als
Lehrmittel und Bildmedium nach dem Zweiten Weltkrieg. Nur an einzelnen Standor-
ten konnte die Moulagenherstellung in beruflicher Form itberdauern. Die hochgradig
individualisierten Umstidnde verhinderten hier eine Fortsetzung der Tradition.
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In der Gesamtschau blieb das Berufsbild des Moulagenbildners bzw. der Moula-
genbildnerin labil. Die Selbst- und Fremdwahrnehmung der Akteur*innen oszillierte
zwischen Kunst, Handwerk und Wissenschaft. Zugleich weisen nahezu alle unter-
suchten Lebensliufe im Hinblick auf die Ausiibung von Erwerbstitigkeiten grofRere
Briiche und Wechsel auf. Im Vergleich mit der zur Mitte des 20. Jahrhunderts eta-
blierten »Normalerwerbsbiografie« mag dies als besondere Abweichung erscheinen.
Dabei gerit jedoch aufier Acht, dass die Dominanz solcher Arbeitsverhiltnisse in der
langen Frist eine temporire Erscheinung der Nachkriegsgeschichte darstellte.”* Viel-
mehr kénnen die beschriebenen Diskontinuititen in den untersuchten Lebensliufen
stellvertretend fir eine vergleichsweise grofde berufliche Mobilitit im 19. und frithen
20. Jahrhundert stehen.’?

Zu dieser beruflichen gehorte in der Regel auch eine riumliche Mobilitit, wobei
mit dem Wechsel der Arbeitsstitten auch die Neuaneignung und Weitergabe von
Arbeitstechniken, explizitem und implizitem Wissen einherging. Dieser Wissens- und
Techniktransfer fand auf verschiedenen Ebenen statt. Dazu gehorte neben der Wei-
tergabe von Lehrer*in zu Schiiler*in auch die Veréffentlichung einzelner Rezepte und
Arbeitsverfahren sowie in geringem Umfang der Austausch auf Tagungen und Kon-
gressen. Wie gezeigt werden konnte, wurden auch die Techniken weniger bekannter
weiblicher Akteur*innen tiber mehrere Standorte und einen lingeren Zeitraum wei-
tergetragen.

Einige Moulagenbildner*innen und Mediziner*innen traten als aktive Fiirsprecher
der Moulagenkunst 6ffentlich in Erscheinung. Insbesondere den freiberuflich titigen
Akteur*innen war an einer Vermarktung der Moulage als medizinische Technologie
gelegen. Oft kam der Zusammenarbeit von Mouleur*innen und Arzten eine entschei-
dende Rolle fiir die erfolgreiche Etablierung der Produkte zu. Wihrend die Mediziner
den Moulagen aufgrund ihrer fachlichen Autoritit einen wissenschaftlichen Status
zusicherten, verhalfen die Moulagenbildner*innen den Lehrstuhlinhabern, sich mit-
hilfe der prestigetrichtigen Sammlungen 6ffentlich zu prisentieren.

Schliefilich konnte mit Blick auf den Fertigungsprozess der Objekte das episte-
mische Potenzial der Moulage aufgezeigt werden. Der vermeintlich »naturgetreuenc
Abbildung wurde aufgrund der mechanischen Abformungspraxis eine wissenschaft-
liche Objektivitit zugesprochen. Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Moulagen-
bildner*innen iiber Selektionsentscheidungen, implizite Deutungen und asthetische
Gestaltungseingriffe Einfluss auf die Materialisierung von Krankheitsvorstellungen
im Objekt nahmen. Damit verhalfen sie den jeweils als »charakteristisch« erachteten
Symptomen und Zeichen im Rahmen von Forschungssammlungen, als Reproduktio-
nen in medizinischen Atlanten oder als Anschauungsmaterial in Vorlesungen zu wei-
terer Zirkulation. Zwar lassen sich die jeweiligen Arbeitsanteile nicht im Detail nach-
vollziehen, die Bezeichnung der Moulagenbildner*innen als »backroom scientists«
erscheint angesichts ihrer Beteiligung an der wissenschaftlichen Konstruktion von
Krankheitsbildern jedoch berechtigt.

192 Vgl. bspw. Martin Kohli: Arbeit im Lebenslauf: Alte und neue Paradoxien, in: Jirgen Kocka, Claus
Offe (Hg.): Geschichte und Zukunft der Arbeit. Frankfurt/New York 2000, S. 362-381.

193 Vgl. Kurtz, Berufsform, S.12-13.
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