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Die Forschung konzentrierte sich bislang weitgehend auf die institutionalisierte
Armenpflege der Stidte, wobei der lindliche Raum mit seinen Fiirsorgeeinrichtun-
gen weitgehend aus dem Blick geriet. Nunmehr wird in diesem Band mit neun
Beitrigen ein Themenbiindel prisentiert, das u.a. Aspekte wie Armenmentalitit,
Umgang mit Krankheit im Dorf, bettelnde Frauen und Uberlebensstrategien von
Nichtsesshaften beschreibt. Dariiber hinaus werden der Alltag in lindlichen Hospi-

talern, Fiirsorgetransfer von der Stadr auf das Land sowie lindliche Armut im
regionalen Vergleich fokussiert.
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Krankheit im Dorf - lindliche Wege
des ,,coping with sickness*”

Christina Vanja

Patientengeschichte

Im Jahr 1985 rief der britische Historiker Roy Porter (1946-2002) dazu auf, Medizin-
geschichte aus Sicht der Patienten zu schreiben und damit die traditionelle Arztezen-
trierung ebenso wie die Fixierung auf gelehrte Texte zu tiberwinden. Inzwischen ist die
»Patientengeschichte™ im deutschsprachigen Bereich lingst keine ,terra incognita“ mehr.
Patientenbriefe bzw. Konziliarkorrespondenz, drztliche Fallschilderungen (Observa-
tiones), Tagebiicher, personliche Briefe und Autobiographien als bislang fiir die Frithe
Neuzeit bevorzugt herangezogene Quellen verweisen allerdings vor allem auf den ,Homo
patiens” der oberen Gesellschaftsschichten’. Rechnungen und Unterlagen aus Gerichts-
prozessen gewdhren zwar ebenfalls einen Zugang zu geistigen und kérperlichen Leiden
der armeren Bevolkerung, sind aber durch ihre enge Zwecksetzung in der Aussagefihig-
keit begrenzt’. Die seit dem 19. Jahrhundert massenhaft vorhandenen Krankenakten aus
Krankenhdusern und Heilstitten fehlen in der Frithen Neuzeit und vielfach noch zu Be-
ginn des 19. Jahrhunderts als Quellengattung’. Nur selten ist es daher fiir die Zeit vor
1800 gelungen, ein breites ,,Patienten”-Spektrum zu untersuchen®. Wenig wissen wir hier-
bei iiber das Leben kranker Menschen der Unterschichten (Gesinde, Tagelohner); ein be-
sonderes Forschungsdesiderat stellt der Umgang mit Krankheit und Behinderung in der
(armen) Landbevilkerung dar. Die idltere Geschichtsschreibung bewertete die biuerliche
Gesellschaft lange Zeit als besonders riickstindig und unterstellte ihr vor allem eine Affi-
nitit zu ,Aberglauben* und ,Quacksalberei“. Erst die jiingere Sozialgeschichte fragte
nach dem ,Eigensinn“ des ,einfachen Volks“ und verwies auf die Schliissigkeit vieler
Handlungsweisen. Dabei wurde zunehmend auch die lindliche Welt Gegenstand einer
quellennahen ,Mikrogeschichte“. Patientengeschichtliche Dokumente liegen als Arzte-
berichte oder Ego-Dokumente von Kranken allerdings fir das Land seltener vor als
fir die Stadt. Uberdies hat die Agrar- bzw. Dorfgeschichte das Thema ,Krankheit* bis-
lang nur sporadisch thematisiert’. Sozialgeschichtliche Studien zum Umgang mit Krank-
heit jenseits des stadtischen Milieus lassen sich daher bis heute immer noch leicht iiber-
schauen®.

Durch die Vorstellung des besonderen Quellenkorpus der Bittschriften, welche im
Rahmen der Aufnahmeantrige fiir die hessischen Hohen Hospitiler in groBer Zahl iiber-
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liefert sind, soll im Folgenden auf einen eigenen Zugang zum bislang vernachlissigten
Thema ,,Krankheit im Dorf* verwiesen werden’,

Supplikationen

Supplikationen (Supplicium = flehentliche Bitte) eréffneten den Untertanen in der Frithen
Neuzeit einen direkten Zugang zur Obrigkeit'. Das von allen Teilen der Bevolkerung in
Anspruch genommene Bitt- und Beschwerdewesen war zwar rechtlich nicht kodifiziert,
genoss jedoch als tradierter Brauch allgemeine Anerkennung'. Nicht zuletzt das neue
Selbstverstindnis des Landesherrn als ,gniadiger Landesvater” riumte seit der Reforma-
tion den Bitten der Landeskinder einen hohen Stellenwert ein. So wies der hessische Land-
graf Philipp der GroBmiitige (1504-1567) in seinem Testament aus dem Jahr 1562 seine
Sohne sogar besonders an, auch Supplicationes an|zu|nehmen, die(se| selbst [zu] verlesen,
oder [diese| inen referiren [zu] lassen". Insbesondere dachte der Landgraf dabei an die
Armen, denen man gern und umb Gotteswillen geben, und Niemands Mangeln oder Noth
leiden lassen sollte". Die Moglichkeit, beim Landesherrn oder bei einer anderen Obrigkeit
um Hilfe zu supplizieren, wurde in Hessen ebenso wie in anderen Territorien sehr hiaufig
genutzt'. Zahlreiche Bittschriften sind deshalb in staatlichen, kommunalen und kirch-
lichen Archiven erhalten®. Unter ihnen bilden wiederum die Armut und Krankheit be-
treffenden Unterlagen beachtliche Bestande.

Bei den von Hilfesuchenden an die Obrigkeit gerichteten Schreiben handelt es sich nicht
um Kranken- und Therapieberichte im engeren Sinn; die Krankheitsdarstellungen sind
vielmehr in den groferen Zusammenhang der Armutsschilderung eingebettet und haben
gelegentlich medizinische Hilfe, hdufiger jedoch den Erhalt eines Almosens oder Steuer-
erlass zum Ziel. Im Falle duflerster, unter anderem durch schwere Krankheit oder Behin-
derung begriindeter Not konnte aber auch ein Hospitalplatz Abhilfe schaffen.

Die hessischen Hohen Hospitiler

Um armen, alten und kranken Untertanen auch auflerhalb der Stadte eine dauerhafte Ver-
sorgung zu gewihren, entstand in Hessen bereits seit den 30er-Jahren des 16. Jahrhunderts
ein territorial ausgerichtetes Netzwerk von Fiirsorgeinstitutionen, die Hohen Hospitiler.
Vorausgegangen war in landgriflichem Auftrag die Visitation des Hospitalwesens im
ganzen Land. Dabei war festgestellt worden, dass fast alle hessischen Stidte mindestens
iiber ein Biirgerspital verfiigten, hilfsbediirftige Dorfbewohner (nimlich durch Krankheit
oder Behinderung arbeitsunfihige Lohnarbeiter, kleine Handwerker und Héker) jedoch
nach Auflésung der Feldkloster und angesichts sehr begrenzter Almosenfonds weitgehend
unversorgt blieben. Bei den neuen Armenhiusern handelte es sich entsprechend der Viel-
falt der Gebrechen um vier multifunktionale Einrichtungen. Der bereits zitierte hessische
Landgraf Philipp der Grofmiitige lief sie zwischen 1533 und 1542 mit festgelegten Ein-
zugsbereichen in den vier Landesteilen Hessens fiir die arme Landbevélkerung errichten™.
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Abb. 1: Landeshospital Merxhausen, Stich von L. Thiimling, um 1850.

Fortan lebten in ehemaligen Kloster- und Pfarreigebiuden stindig bis zu 1.000 Hilfs-
bedurftige, darunter alte, invalide, mit ansteckenden und anderen kérperlichen Leiden
belastete, gemiitskranke und geistig behinderte Menschen ebenso wie Findel- und Wai-
senkinder'”.

Diese bediirftigen Untertanen erwarben sich den Platz im Hospital durch eine Suppli-
kation'®. Die Landesherren schlossen bei Bewilligung des Antrags das Verfahren durch
Erlass eines Aufnahmereskripts ab", das sie dem jeweiligen Obervorsteher, der bis 1810 fiir
alle vier Hospitiler zustindig war, iibermitteln lieBen. Dieser hatte in besonders drin-
genden Fillen (vor allem ,rasende” Geisteskranke) sofort extra ordinem, andere Hilfsbe-
diirftige erst bei Freiwerden eines Platzes im Hospital secundum ordinem, also auf einer
Warteliste, aufzunehmen. Zur Entscheidungsfindung zog der Landgraf schon sehr friih
seine vor Ort kundigen Amtleute heran, welche die Bittgesuche iiberpriiften. Erst seit 1728
wurden nach Erlass einer Renovierten Hospitalordnung auch Atteste von Physici (studier-
ten Amtsirzten) verlangt”’. Dennoch blieb die Krankheit selbst nur eines der Kriterien fiir
den positiven Aufnahmebescheid, denn es galt weiterhin eine breit definierte Fiirsorge-
pflicht des Landesherrn, der iiber die armen Dorfbewohner hinaus in wachsender Zahl
ausgemusterte Soldaten, arbeitsunfihig gewordene Landesbedienstete, die 6ffentliche Si-
cherheit storende oder suizidgefihrdete geisteskranke Stadtbewohner und unversorgte



162 Christina Vanja

Abb. 2: Arme, verkriippelte und wahnsinnige Hospitalinsassen vor dem ehemaligen Zisterzien-

serkloster Haina, Kupferstich ,Heinz von Liider, Vorsteher des Hospitals zu Haina, vor den Ab-
geordneten Kais. Karl des V.“ von G. Boettger senior, 1820,

Kinder, soweit sie nicht im Waisenhaus untergebracht werden konnten, in den Hospitilern
versorgen lieB. Zu dieser sehr heterogenen Gruppe von Armen gesellte sich iiberdies die
wachsende Zahl der ,Hospitaliten von Stande®, sofern bei diesen korperliche oder geistige
Gebrechen vorlagen; deren Inferendum (= ein einmaliger Geldbetrag als eine Leibrente)
konnte die Belastungen der Hospitalokonomie allerdings selten ausgleichen?

Aufnahmevorginge

Fiir die Zeit von der Mitte des 16. Jahrhunderts bis 1810 sind rund 4.000 Aufnahmevor-
gange fiir die hessischen Hohen Hospitiler erhalten. Zwei Drittel der Reskripte betreffen
Angehérige der lindlichen Unterschichten®. Ein Fall sei hier vorgestellt, ohne dass dessen
Reprisentativitit beansprucht werden kann oder soll. Es handelt sich um eine im Jahr 1791
im Frauenhospital Merxhausen bei Kassel extra ordinem zur Aufnahme reskribierte
35-jahrige Frau aus dem Dorf Dodenhausen bei Frankenberg an der Eder mit Namen Anne
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Marthe Ebert(in)*. Nicht erst aufgrund des Inhalts dieser Bittschrift, demnach die Sup-
plikantin fast blind war, sondern bereits durch das Schriftbild wird bei dieser Supplik —
wie bei fast allen anderen Bittschriften — deutlich, dass sie nicht von eigener Hand, sondern
von einem (ungenannten) Berufsschreiber verfasst worden war®. Auch dieses ,,Ego-Doku-
ment“* gibt folglich eine sprachlich in das Hochdeutsche iibersetzte Klage der behinder-
ten Frau wieder. Uberdies sind die Darstellung ihrer korperlichen Gebrechen, ihrer Verlas-
senheit und Armut, wie bei allen Bittschriften, in hohem MaRe formelhaft gehalten”. So
beginnt der Text: Vatter(-| und Mutterlos diente ich von Jugend auf bei andern Leuthen |...].
Allein auf einmal kommt alles Elend iiber mich. Blind, Taub und Gebrechlich liege ich da ohne
Versorg- und Nahrung. [Zu] Niemandem kann ich Zuflucht nehmen. Es handelte sich offen-
sichtlich um eine Magd, der als Waise jede familidre und deshalb vom Landgrafen erbe-
tene subsididre Hilfe fehlte. Die Schilderung des Gebrechens hebt ihre véllige Hilflosigkeit
hervor. Tatsichlich wissen wir allerdings nicht, ob Anne Marthe Ebert wirklich véllig
blind und taub war oder nur schlecht sah und horte”. In jedem Fall empfanden die Zeit-
genossen die in Ich-Form gehaltene Schilderung einer blinden und tauben Frau nicht als
unglaubwiirdig. Die Formulierung, dass praktisch ohne Vorankiindigung alles Elend iiber
mich gekommen sei, entspricht durchaus dem Krankheitsverstindnis der Zeit, in der Lei-
den den Menschen iiber- oder anfielen®.

Das Schreiben der Supplikantin kulminiert in ihrem Appell an Ewer hochfiirstlichen
Durchlaucht und seine schon so viele begliickende Huld und endet mit der verbreiteten De-
votionsformel, demnach sie sich unterthinigst demiitigst an ihn wendet und um eine Pfriin-
de im Hohen SamtHospital Merxhausen fleht.

Diese Supplikation beschrinkte sich auf die notigsten Hinweise und war dennoch er-
folgreich, da die Hilflosigkeit der Bittstellerin offensichtlich geniigend deutlich wurde. An-
dere Petitionen waren vergleichsweise ausfithrlicher und gaben zugleich detaillierte Ein-
blicke in das Krankengeschehen selbst™. Hier finden sich ebenso humoralpathologisch
bzw. didtetisch begriindete Erklarungen fiir Erkrankungen (falsche Erndhrung, Verkiih-
lung, psychische Belastungen, zum Beispiel durch Kriegserlebnisse, Heimweh oder den
Verlust eines geliebten Menschen) wie Hinweise auf die bisher unternommenen Heilungs-
versuche (Purgationen durch Aderlass, Abfiihr- und Brechmittel, Operationen, aber auch
Kurbadaufenthalte). Dass sich sogar Dorfbewohner an handwerklich gut ausgebildete
Chirurgen sowie an studierte Arzte um Hilfe wandten, ist bei der Auswertung der Suppli-
kationen besonders aufschlussreich™. Insgesamt sollten jedoch die fast durchgingig ,.na-
tiirlichen® Erklirungen von Krankheiten und die Hilfesuche bei anerkannten Heilern
nicht iberbewertet werden, da Adressat der Suppliken das Magie, Hexenglauben und Ex-
orzismus ablehnende protestantische Landgrafenhaus war. Eine versuchte Teufelsaustrei-
bung kam in einem Aufnahmegesuch nur zur Sprache, weil die angebliche Besessene kor-
perliche Leiden davontrug™. Von Quacksalberei erfahren wir ebenfalls dann, wenn die
Behandlungen schlecht ausgingen™.
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Abb. 3: Reskript Landgraf Wilhelms IX. von Hessen-Kassel fiir
Anne Marthe Ebert aus Dodenhausen, 1. April 1791.
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Beiliegende Gutachten

Dem Bittgesuch lagen schon seit dem 16. Jahrhundert Stellungnahmen der Ortsvorsteher
(im lindlichen Hessen Greben genannt) und der Gemeindepfarrer, seit 1728, wie oben
bereits erwihnt, zumeist auch Atteste der zustindigen Amts- oder Landphysici, gelegent-
lich berdies eine Stellungnahme des Amtschirurgen bei. Deren Aussagen und die Bitt-
schrift tberpriifte wiederum der landgrifliche Amtmann vor Ort. Durch diese Beilagen
zur Supplikation besitzen wir weitergehende Informationen.

Aufgabe des Pfarrers, der die Hilfesuchenden hiufig seit langer Zeit kannte, war es,
eheliche Geburt und christlichen Lebenswandel der Supplikanten sowie — als Verwalter
des Kirchen- und Armenkastens — deren Armut zu bestitigen. Nicht selten lieBen sich je-
doch gerade Pfarrer auch iiber medizinische Fragen aus. So schreibt zur Bittschrift von
Anne Marthe Ebert der Hainaer Pfarrer Johann Friedrich Faust: Sie ist von Kindheit mit
Fliissen behafftet gewesen. Und es folgt die Bestitigung, die Bittstellerin habe vor lingerer
Zeit Gehor und Gesicht (also das Augenlicht) verloren, liege in den grifiten Schmerzen an
den Augen und [dem| ganzen Corper und kénne nun in ihrer Blindheit nicht einmal bet-
teln*’. Der ,,Fluss® war ein in der Frithen Neuzeit medizinisch gebrauchlicher Oberbegriff,
der krankhaft verinderte, faulige oder verdorbene Kérpersifte beschrieb und Rheuma,
Gicht und Katarrh, als Stickfluss eine Obstruktion der Lungen oder als Salzfluss zum Bei-
spiel offene Beine mit austretenden ,salzigen” bzw. ,scharfen” Kérpersiften meinen konn-
te. Der ,,Fluss® lie sich grundsitzlich in allen Kérperteilen nieder, konnte also auch Augen
und Ohren betreffen™.

Auf das zwei Tage zuvor gratis verfasste, fiir die , Ebertin“ relativ kurz gehaltene drzt-
liche Attest des Landphysikus Dr. Duncker hatte sich der Pfarrer offensichtlich jedoch
nicht direkt bezogen. Denn dieser Arzt beschrieb die recht elende persohn als blindt, taub
und mit vielen fistularen, also offensichtlich mit duRerlichen Scheden behafft*. Mit dem
Begriff behafftet folgte der Arzt der allgemein iiblichen Vorstellung, ein Leiden greife von
auflen den Korper an. Es sind Ubel, so fithrt Duncker weiter aus, die bei dem Arzt recht
grofes Mitleiden, aber nicht die geringste[n| Hiilfen erfahren konnen. Der Empathie des Me-
diziners steht somit das Unvermogen gegeniiber, eine Heilung herbeizufiihren, eine Argu-
mentation, die auf die Aufnahmebedingungen verwies. Nur ,Unheilbare” namlich er-
hielten einen Hospitalplatz. Der Arzt blieb aber nicht beim medizinischen Aspekt, sondern
verwies seinerseits auf die soziale Lage der Frau®.

Grebe und Vorsteher des Dorfes Dodenhausen fassten das ganze Elend der Supplikantin
nochmals zusammen. Auch sie betonten, die Bittstellerin sei seit etlichen Jahren her ganz
taub gewesen und ist dieselbe auch blind geworden, und mit Fliissen [sie ibernahmen damit
die Formulierung des Pfarrers| an ihrem ganzen Koerper behafftet.

Auf demselben Blatt Papier bekriftigte der zustindige Amtmann Fuhrhans, dass Grebe
und die Vorsteher zu Dodenhausen vorstehendes Attestat [mit Grund] ausstellen. Denn die
Ebertin sei die elendeste Person, arm, taub, blind, mit fliien behafftet, auch habe sie keine
Herberge.



168 Christina Vanja

Der Quellenwert der Supplikationen

Wie dieser kurze Einblick in eine der hessischen Bittschriften gezeigt hat, eroffnet die In-
terpretation dieser Quellengattung als (im weitesten Sinn) Patientenbiographie durchaus
interessante Zuginge zum Krankheitsgeschehen und seinen Folgen. Der Weg zu iiberzeu-
genden Schlussfolgerungen ist jedoch nicht ohne Fallstricke. Wihrend die Schreiber, den
narrativen Darstellungen der Supplikanten folgend, beispielsweise mit Blick auf die Auf-
nahmebedingungen die fiir das Armenwesen bedeutsamen Stichworte besonders hervor-
heben, lassen sie andererseits alle fiir den Adressaten problematischen Geschehnisse (z. B.
die Zuflucht zu nicht autorisierten Heilpraktikern) ungenannt. Wiederkehrende Bilder,
Termini und Textstrukturen verweisen auf das Genre der Supplikation und miissen bei
einer eingehenden, quantitativen und qualitativen Analyse beriicksichtigt werden. Den-
noch stehen hinter jeder Bittschrift individuelle Erfahrungen, die es durch eine quellen-
nahe historische ebenso wie sprachliche, literarische, theologische und anthropologische
Interpretation neben dem Formelhaften zu entdecken gilt. Im Ergebnis diirfte das Wissen
um Krankheitsbilder, das Kranksein und Krankheitstherapien im umfassenden Sinn des
»coping with sickness“* auf der Basis dieses Quellenkorpus durch die Vielzahl der enthal-
tenen Informationen bereichert werden™. Insbesondere konnen zu der Supplik der Kran-
ken oder ihrer nichsten Angehorigen auch das Attest des Arztes sowie die Gutachten der
beteiligten Pfarrer, Ortsvorsteher und Amtleute zur Bittschrift vergleichend herangezogen
werden. Fragen nach Unterschieden und Gemeinsamkeiten zwischen arztlichen Attesten
und Laienschilderungen, den Darstellungen von Miannern und Frauen, Akademikern -
dem Arzt, dem Pfarrer, dem vielfach juristisch ausgebildeten Amtmann - und Handwer-
kern oder Tagelohnern, Bauern und Landbewohnern, gebildeten und unbelesenen An-
tragstellern konnen so nicht nur neue Einblicke in die vielfach widerspriichlichen
Professionalisierungs- und Medikalisierungsverliufe der Frithen Neuzeit sowie des begin-
nenden 19. Jahrhunderts* geben, sondern iiberdies auch den Horizont der Kenntnisse
iiber die ,medikalen Kulturen™' deutlich erweitern.

Quellen zum weiteren Lebensweg der Kranken

Die iiberlieferten hessischen Supplikationen enden gewohnlich mit der Anordnung zur
Aufnahme des Bittstellers in eines der Hohen Hospitiler. Die Weiterfithrung des Schrift-
verkehrs als Krankenakte mit Angaben zum Gesundheitszustand, zu Therapie, Tod oder
Entlassung war noch um 1800 nicht vorgesehen’. Die Rekonstruktion des weiteren Le-
bensweges der Hospitaliten bzw. Hospitalitinnen kann jedoch auf andere Quellengat-
tungen rekurrieren. Zu nennen sind insbesondere die Insassenlisten, die vom Kiichenmeis-
ter des Hospitals im 18. Jahrhundert regelmiRig gefithrt wurden®. Sie enthalten Namen,
Herkunftsorte, Alter, Gebrechen, Aufnahmemodus und Kost der tatsichlich im Hospital
befindlichen Menschen. Gelegentlich verdeutlicht erst die Auswertung dieser Daten, wie
viele Jahre zahlreiche Supplikanten trotz Armut und schwerer Leiden warten mussten, bis
sie endlich die gewiinschte lebenslange Versorgung im Hospital fanden. Vermerke tiber
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ihren Tod, die Entlassung nach unerwarteter Gesundung oder eines Urlaubs im Heimatort
sind gleichfalls in diesen Kiichenrechnungen enthalten. Fir die weitere Krankheitsge-
schichte der Aufgenommenen sind Hinweise auf eine spezielle, das heifit leichtere Kran-
kenkost sowie die Eintragungen in der Rubrik ,,Gebrechen“ von Interesse. Denn wurde
zunichst die ,Diagnose” aus dem Aufnahmereskript bzw. der hiufig gleichlautenden Bitt-
schrift iibernommen, konnte sich die Eintragung doch im Laufe der Jahre — aus Quellen,
iiber die wir bislang nichts wissen — verandern.

Systematische Angaben zur medizinischen Behandlung der einzelnen Insassen in den
Hospitilern finden sich ebenfalls erst seit dem Beginn des 18. Jahrhunderts. Und zwar
handelte es sich um die Applikation von Arzneien durch den Wundarzt des Hospitals, der
eine Apotheke ,auf eigene Rechnung® fiihrte. Alle ausgegebenen Medikamente mit ihren
Preisen rechnete er jeweils im Frithjahr des Folgejahres unter Nennung von Behandlungs-
datum, Patientennamen und der verabreichten Mengen und Mischungen, aber leider ohne
Krankheitsangabe, ab*. Als weitere Quellen zur Geschichte der Pfleglinge seien Entlas-
sungslisten, Uberfithrungen der Leichen verstorbener Hospitalinsassen zur Anatomie,
Lohnlisten und Untersuchungen zu Missstinden in den Einrichtungen benannt®,

Werden diese Daten mit den Hinweisen der Supplikationen einschlieflich aller Anla-
gen, dem Reskript und den Eintragungen des Kiichenmeisters verbunden, diirften trotz
des Mankos der in den Medicinalrechnungen fehlenden Krankheitsdiagnosen auch Er-
kenntnisse zur Frage, ob und welchen ,Klinikcharakter® diese Armenspitiler am Ende
der Frithen Neuzeit besaflen, zu gewinnen sein. Die Unterlagen konnten insbesondere
Aufschluss dariiber geben, mit welchen medizinischen Konzepten und nach welchen Kri-
terien (Stand, somatisches oder psychisches Leiden, Alter und Geschlecht) hier Kranke
behandelt wurden".

Anmerkungen

* Dieser Text stellt eine iiberarbeitete Version des Beitrages der Autorin ,Arm und krank — Patienten-
biographien im Spiegel frithneuzeitlicher Bittschriften®, in: Bios. Zeitschrift fiir Biographieforschung,
Oral History und Lebenslaufanalysen 19 (2006) H. 1, S. 26-35, dar.
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