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Ob Phdnomene wie Armut als soziales oder
medizinisches Problem gelten, hat Konsequenzen
fir den gesellschaftlichen Umgang mit ihnen und
fir die Ordnung des Sozialen. Mehr noch, seit
dem 19. Jahrhundert ist die Verhandlung der ge-
sellschaftlichen Ordnung untrennbar mit Ausein-
andersetzungen damit verbunden, was als gesund
oder krank und mithin als richtiges oder defizita-
res Verhalten gelten kann. Auf dem diesjahrigen
Historikertag beschéftigte sich die von Yvonne Ro-
bel (Hamburg) und Malte Thiefden (Oldenburg) ge-
leitete Sektion ,Die gesunde Gesellschaft als Glau-
bensfrage: Zur Pathologisierung des Sozialen in
der Moderne“ mit den Zusammenhéangen von Ge-
sundheit und gesellschaftlicher Ordnung. Es ging
darum, wie Gesundheitskonzepte im 19. und 20.
Jahrhundert dazu beigetragen haben, die Gesell-
schaft zu ordnen.

Zu einer ,Glaubensfrage“ ist Gesundheit in
der Moderne deshalb avanciert, argumentierte
Thieflen in seiner Einfiihrung, weil Vorstellungen
von Gesundheit und Krankheit Streitfragen dar-
stellten, tiber die die Ordnung des Sozialen mit-
verhandelt und gestaltet wurde. Was wann und in
welcher Hinsicht als krank und gesund galt, hatte
mithin Konsequenzen fiir soziale Hierarchien,
Ein- und Ausschlisse. Kurz, der Sektion ging es
darum, ,wie Gesellschaft mit Gesundheitskonzep-
ten gemacht wurde“.

JENS GRUNDLER (Stuttgart) begann mit ei-
nem Vortrag zu den Auseinandersetzungen um
»mentally defective“ in Grofibritannien zu Beginn
des 20. Jahrhunderts. Anhand von Berichten der
Royal Commission on the Care and Control of the
Feeble-minded zeigte er erstens, wie unterschiedli-
che Expert/innen um 1900 versuchten, Zwangshe-
handlungen von als ,schwachsinnig“ geltenden
Personen durchzusetzen. Ihre Bemithungen wa-
ren Teil von Diskussionen um die vermeintliche
“Degeneration” der britischen ,Rasse“ und mar-
kierten Menschen als krank, die ein von biirgerli-
chen Normen abweichendes Leben fiihrten. Diese
Pathologisierungsstrategien waren jedoch kontro-
vers: Wie Grindler zweitens argumentierte,
konnten sich Vorschldge wie eine permanente
Zwangsunterbringung nicht durchsetzen. Gegner/
innen wandten etwa ein, solche MafSnahmen sei-
en zu teuer oder wiirden den Grundsatz der Un-
versehrtheit des Individuums verletzen. Auch
stand in Frage, welches Verhalten wirklich krank-
haft sei. Wahrend es also zwar keinen Konsens
um Definitionen und Behandlungen gab, waren
solche Pathologisierungen dennoch wirkmaéchtig.
Grundler zeigte drittens am Beispiel ,verhaltens-
auffalliger Kinder, wie sich Konzepte von , men-
tal deficiencies“ etwa in den Beschreibungen von
Eltern und Lehrkriaften zeigten, die immer mehr
Schiiler_innen mit immer geringeren ,Defiziten“
an Sonderschulen verwiesen.



Im Vortrag von BRITTA MARIE SCHENK (Kiel)
ging es um die Leistungsvergabe in deutschen Ob-
dachlosenasylen im spaten 19. Jahrhundert. Wie
sie argumentierte, waren Arbeitsfahigkeit und -
willigkeit die Gradmesser, anhand derer nicht nur
zwischen Gesundheit und Krankheit, sondern
auch tuber die Legitimitit von wohlfahrtsstaatli-
chen Leistungen entschieden wurde. Prinzipiell
schloss das neue System der Sozialleistungsverga-
be diejenigen aus, deren Armut als selbstverschul-
det galt. Aber, so Schenks zentrale These, diese Pa-
thologisierung habe auch zu Inklusionspraktiken
geflihrt. Ein stédtisches Biirgertum, das sich neue
Handlungsfelder erschliefen und sich als verant-
wortlich und human darstellen wollte, nutzte
eben diese Pathologisierung, um Stadtverwaltun-
gen davon zu uberzeugen, Obdachlose mit Essen
zu versorgen. Auf diese Weise, so Schenk, fiihrten
prinzipiell exkludierende Diskurse zu einer dop-
pelten Inklusion: Erstens funktionierte die Patho-
logisierung als ,konsensuale Praktik® der sich
letztlich auch die Gegner von Leistungsvergaben
an nicht arbeitsfahige Personen anschliefSen
konnten; zweitens wurden letztere inkludiert, in-
dem ihr Uberleben durch die Essensvergabe gesi-
chert wurde.

YVONNE ROBEL (Hamburg) behandelte in ih-
rem Vortrag Auseinandersetzungen um das
Nichtstun und auch hier standen Fragen von Ar-
beitsfahigkeit im Vordergrund. Um 1900 geriet
Faulheit im Zusammenhang mit einer zunehmen-
den Problematisierung von Armut und Arbeitslo-
sigkeit verstdrkt in die o6ffentliche Aufmerksam-
keit. Dabei wurde das Nichtstun unter unter-
schiedlichen Begriffen (wie Faulheit, Arbeits-
scheue, Mifsiggang) in Wohlfahrtspraktiken, so-
wie juristischen, psychiatrischen und padagogi-
schen Debatten verhandelt. Wahrend in Diskussi-
onen um , Arbeitsscheue“ prinzipiell soziale Griin-
de wie Arbeitslosigkeit im Vordergrund standen,
zeigten die Auseinandersetzungen um ,Faulheit“
deren — durchaus kontroverse — Pathologisierung
als Willenskrankheit. Unter anderem am Beispiel
der breit rezipierten Schriften der Piddagogen Carl
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Andrae und Aloys Fischer zeichnete Robel die
Deutungskdmpfe um den vermeintlich krankhaf-
ten Charakter von Faulheit nach. Demnach konzi-
pierte Andrae Faulheit als ,Bulasthenie“, als
gleichsam ansteckende Krankheit, die sogar noch
gefdhrlicher sei als Neurasthenie — eine Ende des
19. Jahrhunderts epidemisch diagnostizierte ,,Zvi-
lisationskrankheit“. Im Gegensatz dazu betonte Fi-
scher den nicht-krankhaften Charakter von Faul-
heit, da diese im Unterschied zu etwa Muskel-
schwéche oder Tuberkolose nicht angeboren sei
und individuell iiberwunden werden konnte. Sol-
che Erklarungen verlagerten die Verantwortung
auf das Individuum. In ihrem Ausblick argumen-
tierte Robel, dass Pathologisierungen nicht
zwangslaufig zu harteren Disziplinarmafinahmen
wie Arbeitszwang fiihrten, sondern auch in fir-
sorgerischen Praktiken resultieren konnten, weil
Sie zum Teil mit Annahmen der Schuldlosigkeit
einhergingen.

CHRISTOPH LORKE (Miinster) ging anschlie-
Bend Pathologisierungen von Armut und abwei-
chendem Verhalten in den beiden deutschen Staa-
ten nach. Anhand von Verhandlungen armer, kin-
derreicher Familien zeigte er, wie sich die Patho-
logisierungsstrategien in den 1960er-Jahren trotz
unterschiedlicher gesellschaftlicher Leitbilder gli-
chen. In der BRD riickten zu dieser Zeit kinderrei-
che Familien in den Fokus medizinischer, juristi-
scher und psychologischer Studien. Dabei kniipf-
ten Expert/innen eine Verbindung von Armut und
Kinderreichtum: Triebgesteuertheit und ein zu la-
xer Umgang mit Verhiitungsmitteln wiirden zur
hohen Kinderzahl fiihren, wahrend diese ihrer-
seits sozialen Aufstieg erschwere. Auf diese Weise
fungierte insbesondere Kinderreichtum als Mar-
ker fir Armut und als Gegensatz eines biirgerli-
chen Lebens in einer erfolgsorientierten Indus-
triegesellschaft. In DDR-Diskursen konnten kin-
derreiche Familien zwar auch Projektionsflachen
von ,Normalbiographien“ darstellen, tiber die der
Staat ein Kollektiv ,ordentlicher® Burger/innen
aufrief. Als sozial randstidndig markierte kinder-
reiche Familien aber wurden auch hier Uber Eti-



kette wie ,,Dissozialitdt“ in den Bereich des Patho-
logischen gertickt. In beiden deutschen Staaten
funktionierte die Pathologisierung auch dartiber,
dass man einen ,sozialen Teufelskreis“ diagnosti-
zierte, in dem die vermeintlichen Defizite lber
Generationen weitergegeben wurden. Mit der
Heraufbeschworung einer so gefihrdeten Gesell-
schaft, so Lorke, war die Pathologisierung abwei-
chenden Verhaltens sowohl in der BRD als auch in
der DDR Teil einer ,Versicherheitlichung des Sozi-
alen®, in der die ,sozialtechnologische Steuerung
der Gesellschaft“ angestrebt wurde.

Thieflens abschlieffender Kommentar kon-
zentrierte sich auf Befunde, die die Vortrage zu-
sammengenommen zeigten: Erstens verdeutlich-
ten die Fallstudien die These der engen Ver-
schrinkung von Gesundheitsvorstellungen und
der Gesellschafsordnung in der Moderne — auf der
Mikro- sowie auf der Makroebene. Mit einem Fo-
kus auch auf lokale Akteure treten zweitens, so
Thiefsen, die ,Wechselwirkungen zwischen Ebe-
nen und Milieus“ hervor. Es lasst sich also etwa
nicht nur zeigen, wie wissenschaftliches Wissen
angeeignet und zu Subjektivierungswissen wurde,
sondern auch, welche gegenldaufigen Wissens-
transfers moglich waren, die nicht dem ,top
down-Prinzip“ entsprachen. Drittens fordert ein
solcher Blick auf die ,gesunde Gesellschaft“ dazu
auf, gdngige Periodisierungen zu iiberdenken und
andere Kontinuitdaten bzw. Briiche auszumachen.
Nicht zuletzt aufgrund der erstaunlichen Behar-
rungskraft der Verschrdnkung von Gesundheit
und Gesellschaft ist deren Geschichte fiir Thiefsen
auch eine Geschichte der Gegenwart.

In den sehr schon ineinandergreifenden Vor-
trdgen lag der Fokus also vor allem auf darauf,
wie Armut, Obdachlosigkeit und abweichendes
Verhalten mit Krankheitsnarrativen verknupft
wurden und mit welchen Konsequenzen diese Pa-
thologisierungen einhergingen. Neben Einzela-
spekten dominierten in der Diskussion dann auch
Fragen, die eine Klammer zwischen den Vortra-
gen zogen und von denen zwei hier hervorgeho-
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ben werden sollen: Erstens die Frage nach der
longue durée, zweitens die nach der Rolle und
Konzeption von Korpern. Verhandlungen des ge-
sunden Lebens gehen bis in die Antike zurtiick. In
Bezug auf die Frage, was sich Ende des 19. Jahr-
hunderts verdnderte und der ,gesunden Gesell-
schaft“ eine besondere Qualitat verlieh, verwies
das Panel vor allem auf Industrialisierung und
Urbanisierung, die die Auseinandersetzung mit
Fragen von Armut, Arbeit und Freizeit besonders
dringlich und intensiv machten. Eine hier zum
Ausdruck kommende Leerstelle des Panels, die in
der Diskussion angesprochen wurde, war der Kor-
per und dessen Geschichte im (spéiteren) 19. Jahr-
hundert. Die im Panel diskutierten Pathologisie-
rungsstrategien setzten am Korper an, die Kérper
selbst kamen in den Vortrdgen uberraschender-
weise aber kaum vor. Dabei lasst sich die beson-
dere Qualitdt von Aushandlungen der ,gesunden
Gesellschaft“ im 20. Jahrhundert und damit auch
die Frage des historischen Wandels nicht ohne die
zentrale Rolle verstehen, die der Durchdringung
und Formbarkeit des menschlichen Korpers seit
dem 19. Jahrhundert zugewiesen wurde — und
dies war ja auch eine der Thesen, die dem Panel
zugrunde lagen. Durch eine stidrkere Berticksichti-
gung dezidiert korpergeschichtlicher Fragen in
einzelnen Vortriagen hétte Pathologisierung stir-
ker als etwas hervortreten konnen, das uber Kor-
per funktionierte und regiert wurde. Nichtsdesto-
trotz hat dieses sehr anregende Panel verdeut-
licht, wie produktiv ein kultur- und sozialge-
schichtlicher Blick auf Aushandlungen von Ge-
sundheit sein kann. Gerade, wenn der Fokus auf
den Konsequenzen von Pathologisierung liegt,
zeigt sich, dass diese nicht einfach in disziplinari-
schen Praktiken resultierte, sondern unterschied-
lich angeeignet und auch zurickgewiesen werden
konnten.
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