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Ob PhÃ¤nomene wie Armut als soziales oder medi-
zinisches Problem gelten, hat Konsequenzen fÃ¼r den
gesellschaftlichen Umgang mit ihnen und fÃ¼r die Ord-
nung des Sozialen. Mehr noch, seit dem 19. Jahrhun-
dert ist die Verhandlung der gesellschaftlichen Ordnung
untrennbar mit Auseinandersetzungen damit verbunden,
was als gesund oder krank und mithin als richtiges
oder defizitÃ¤res Verhalten gelten kann. Auf dem dies-
jÃ¤hrigenHistorikertag beschÃ¤ftigte sich die von Yvon-
ne Robel (Hamburg) und Malte ThieÃen (Oldenburg) ge-
leitete Sektion âDie gesunde Gesellschaft als Glaubens-
frage: Zur Pathologisierung des Sozialen in derModerneâ
mit den ZusammenhÃ¤ngen von Gesundheit und gesell-
schaftlicher Ordnung. Es ging darum, wie Gesundheits-
konzepte im 19. und 20. Jahrhundert dazu beigetragen ha-
ben, die Gesellschaft zu ordnen.

Zu einer âGlaubensfrageâ ist Gesundheit in der Mo-
derne deshalb avanciert, argumentierteThieÃen in seiner
EinfÃ¼hrung, weil Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit Streitfragen darstellten, Ã¼ber die die Ord-
nung des Sozialen mitverhandelt und gestaltet wurde.
Was wann und in welcher Hinsicht als krank und ge-
sund galt, hatte mithin Konsequenzen fÃ¼r soziale Hier-
archien, Ein- und AusschlÃ¼sse. Kurz, der Sektion ging
es darum, âwie Gesellschaft mit Gesundheitskonzepten
gemacht wurdeâ.

JENS GRÃNDLER (Stuttgart) begann mit einem Vor-
trag zu den Auseinandersetzungen um âmentally defec-
tiveâ in GroÃbritannien zu Beginn des 20. Jahrhunderts.

Anhand von Berichten der Royal Commission on the Ca-
re and Control of the Feeble-minded zeigte er erstens,
wie unterschiedliche Expert/innen um 1900 versuchten,
Zwangsbehandlungen von als âschwachsinnigâ gelten-
den Personen durchzusetzen. Ihre BemÃ¼hungen waren
Teil von Diskussionen um die vermeintliche âDegenera-
tionâ der britischen âRasseâ und markierten Menschen
als krank, die ein von bÃ¼rgerlichen Normen abwei-
chendes Leben fÃ¼hrten. Diese Pathologisierungsstrate-
gien waren jedoch kontrovers: Wie GrÃ¼ndler zweitens
argumentierte, konnten sich VorschlÃ¤ge wie eine per-
manente Zwangsunterbringung nicht durchsetzen. Geg-
ner/innen wandten etwa ein, solche MaÃnahmen sei-
en zu teuer oder wÃ¼rden den Grundsatz der Unver-
sehrtheit des Individuums verletzen. Auch stand in Fra-
ge, welches Verhalten wirklich krankhaft sei. WÃ¤hrend
es also zwar keinen Konsens um Definitionen und Be-
handlungen gab, waren solche Pathologisierungen den-
noch wirkmÃ¤chtig. GrÃ¼ndler zeigte drittens am Bei-
spiel âverhaltensauffÃ¤lligerâ Kinder, wie sich Konzepte
von âmental deficienciesâ etwa in den Beschreibungen
von Eltern und LehrkrÃ¤ften zeigten, die immer mehr
SchÃ¼ler_innen mit immer geringeren âDefizitenâ an
Sonderschulen verwiesen.

Im Vortrag von BRITTA MARIE SCHENK (Kiel) ging
es um die Leistungsvergabe in deutschen Obdachlo-
senasylen im spÃ¤ten 19. Jahrhundert. Wie sie argu-
mentierte, waren ArbeitsfÃ¤higkeit und âwilligkeit die
Gradmesser, anhand derer nicht nur zwischen Gesund-
heit und Krankheit, sondern auch Ã¼ber die Legiti-
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mitÃ¤t von wohlfahrtsstaatlichen Leistungen entschie-
den wurde. Prinzipiell schloss das neue System der So-
zialleistungsvergabe diejenigen aus, deren Armut als
selbstverschuldet galt. Aber, so Schenks zentrale These,
diese Pathologisierung habe auch zu Inklusionsprakti-
ken gefÃ¼hrt. Ein stÃ¤dtisches BÃ¼rgertum, das sich
neue Handlungsfelder erschlieÃen und sich als verant-
wortlich und human darstellen wollte, nutzte eben die-
se Pathologisierung, um Stadtverwaltungen davon zu
Ã¼berzeugen, Obdachlose mit Essen zu versorgen. Auf
dieseWeise, so Schenk, fÃ¼hrten prinzipiell exkludieren-
de Diskurse zu einer doppelten Inklusion: Erstens funk-
tionierte die Pathologisierung als âkonsensuale Praktikâ,
der sich letztlich auch die Gegner von Leistungsvergaben
an nicht arbeitsfÃ¤hige Personen anschlieÃen konnten;
zweitenswurden letztere inkludiert, indem ihr Ãberleben
durch die Essensvergabe gesichert wurde.

YVONNE ROBEL (Hamburg) behandelte in ihrem
Vortrag Auseinandersetzungen um das Nichtstun und
auch hier standen Fragen von ArbeitsfÃ¤higkeit im Vor-
dergrund. Um 1900 geriet Faulheit im Zusammenhang
mit einer zunehmenden Problematisierung von Armut
und Arbeitslosigkeit verstÃ¤rkt in die Ã¶ffentliche Auf-
merksamkeit. Dabei wurde das Nichtstun unter un-
terschiedlichen Begriffen (wie Faulheit, Arbeitsscheue,
MÃ¼Ãiggang) in Wohlfahrtspraktiken, sowie juristi-
schen, psychiatrischen und pÃ¤dagogischen Debatten
verhandelt. WÃ¤hrend in Diskussionen um âArbeits-
scheueâ prinzipiell soziale GrÃ¼nde wie Arbeitslosigkeit
im Vordergrund standen, zeigten die Auseinandersetzun-
gen um âFaulheitâ deren â durchaus kontroverse â Patho-
logisierung alsWillenskrankheit. Unter anderem am Bei-
spiel der breit rezipierten Schriften der PÃ¤dagogen Carl
Andrae und Aloys Fischer zeichnete Robel die Deutungs-
kÃ¤mpfe um den vermeintlich krankhaften Charakter
von Faulheit nach. Demnach konzipierte Andrae Faul-
heit als âBulasthenieâ, als gleichsam ansteckende Krank-
heit, die sogar noch gefÃ¤hrlicher sei als Neurasthenie
â eine Ende des 19. Jahrhunderts epidemisch diagnos-
tizierte âZvilisationskrankheitâ. Im Gegensatz dazu be-
tonte Fischer den nicht-krankhaften Charakter von Faul-
heit, da diese im Unterschied zu etwa MuskelschwÃ¤che
oder Tuberkolose nicht angeboren sei und individu-
ell Ã¼berwunden werden konnte. Solche ErklÃ¤rungen
verlagerten die Verantwortung auf das Individuum. In
ihrem Ausblick argumentierte Robel, dass Pathologisie-
rungen nicht zwangslÃ¤ufig zu hÃ¤rteren Disziplinar-
maÃnahmen wie Arbeitszwang fÃ¼hrten, sondern auch
in fÃ¼rsorgerischen Praktiken resultieren konnten, weil
Sie zum Teil mit Annahmen der Schuldlosigkeit einher-

gingen.

CHRISTOPH LORKE (MÃ¼nster) ging anschlieÃend
Pathologisierungen von Armut und abweichendem Ver-
halten in den beiden deutschen Staaten nach. Anhand
von Verhandlungen armer, kinderreicher Familien zeig-
te er, wie sich die Pathologisierungsstrategien in den
1960er-Jahren trotz unterschiedlicher gesellschaftlicher
Leitbilder glichen. In der BRD rÃ¼ckten zu dieser Zeit
kinderreiche Familien in den Fokus medizinischer, juris-
tischer und psychologischer Studien. Dabei knÃ¼pften
Expert/innen eine Verbindung von Armut und Kinder-
reichtum: Triebgesteuertheit und ein zu laxer Umgang
mit VerhÃ¼tungsmittelnwÃ¼rden zur hohenKinderzahl
fÃ¼hren, wÃ¤hrend diese ihrerseits sozialen Aufstieg er-
schwere. Auf dieseWeise fungierte insbesondere Kinder-
reichtum alsMarker fÃ¼r Armut und als Gegensatz eines
bÃ¼rgerlichen Lebens in einer erfolgsorientierten Indus-
triegesellschaft. In DDR-Diskursen konnten kinderreiche
Familien zwar auch ProjektionsflÃ¤chen von âNormal-
biographienâ darstellen, Ã¼ber die der Staat ein Kollektiv
âordentlicherâ BÃ¼rger/innen aufrief. Als sozial rand-
stÃ¤ndig markierte kinderreiche Familien aber wurden
auch hier Ã¼ber Etikette wie âDissozialitÃ¤tâ in den
Bereich des Pathologischen gerÃ¼ckt. In beiden deut-
schen Staaten funktionierte die Pathologisierung auch
darÃ¼ber, dass man einen âsozialen Teufelskreisâ dia-
gnostizierte, in dem die vermeintlichen Defizite Ã¼ber
Generationen weitergegeben wurden. Mit der Heraufbe-
schwÃ¶rung einer so gefÃ¤hrdeten Gesellschaft, so Lor-
ke, war die Pathologisierung abweichenden Verhaltens
sowohl in der BRD als auch in der DDR Teil einer âVer-
sicherheitlichung des Sozialenâ, in der die âsozialtechno-
logische Steuerung der Gesellschaftâ angestrebt wurde.

ThieÃens abschlieÃender Kommentar konzentrierte
sich auf Befunde, die die VortrÃ¤ge zusammengenom-
men zeigten: Erstens verdeutlichten die Fallstudien die
These der engen VerschrÃ¤nkung von Gesundheitsvor-
stellungen und der Gesellschafsordnung in der Moder-
ne â auf der Mikro- sowie auf der Makroebene. Mit ei-
nem Fokus auch auf lokale Akteure treten zweitens, so
ThieÃen, die âWechselwirkungen zwischen Ebenen und
Milieusâ hervor. Es lÃ¤sst sich also etwa nicht nur zeigen,
wie wissenschaftliches Wissen angeeignet und zu Sub-
jektivierungswissenwurde, sondern auch, welche gegen-
lÃ¤ufigen Wissenstransfers mÃ¶glich waren, die nicht
dem âtop down-Prinzipâ entsprachen. Drittens fordert
ein solcher Blick auf die âgesunde Gesellschaftâ dazu
auf, gÃ¤ngige Periodisierungen zuÃ¼berdenken und an-
dere KontinuitÃ¤ten bzw. BrÃ¼che auszumachen. Nicht
zuletzt aufgrund der erstaunlichen Beharrungskraft der
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VerschrÃ¤nkung von Gesundheit und Gesellschaft ist de-
ren Geschichte fÃ¼r ThieÃen auch eine Geschichte der
Gegenwart.

In den sehr schÃ¶n ineinandergreifenden Vor-
trÃ¤gen lag der Fokus also vor allem auf darauf, wie Ar-
mut, Obdachlosigkeit und abweichendes Verhalten mit
Krankheitsnarrativen verknÃ¼pft wurden und mit wel-
chen Konsequenzen diese Pathologisierungen einhergin-
gen. Neben Einzelaspekten dominierten in der Diskussi-
on dann auch Fragen, die eine Klammer zwischen den
VortrÃ¤gen zogen und von denen zwei hier hervorge-
hoben werden sollen: Erstens die Frage nach der longue
durÃ©e, zweitens die nach der Rolle und Konzeption
von KÃ¶rpern. Verhandlungen des gesunden Lebens ge-
hen bis in die Antike zurÃ¼ck. In Bezug auf die Fra-
ge, was sich Ende des 19. Jahrhunderts verÃ¤nderte
und der âgesunden Gesellschaftâ eine besondere Qua-
litÃ¤t verlieh, verwies das Panel vor allem auf Indus-
trialisierung und Urbanisierung, die die Auseinander-
setzung mit Fragen von Armut, Arbeit und Freizeit be-
sonders dringlich und intensiv machten. Eine hier zum
Ausdruck kommende Leerstelle des Panels, die in der
Diskussion angesprochen wurde, war der KÃ¶rper und
dessen Geschichte im (spÃ¤teren) 19. Jahrhundert. Die
im Panel diskutierten Pathologisierungsstrategien setz-
ten am KÃ¶rper an, die KÃ¶rper selbst kamen in den
VortrÃ¤gen Ã¼berraschenderweise aber kaum vor. Da-
bei lÃ¤sst sich die besondere QualitÃ¤t von Aushand-
lungen der âgesunden Gesellschaftâ im 20. Jahrhundert
und damit auch die Frage des historischenWandels nicht
ohne die zentrale Rolle verstehen, die der Durchdrin-
gung und Formbarkeit des menschlichen KÃ¶rpers seit

dem 19. Jahrhundert zugewiesen wurde â und dies war
ja auch eine der Thesen, die dem Panel zugrunde la-
gen. Durch eine stÃ¤rkere BerÃ¼cksichtigung dezidiert
kÃ¶rpergeschichtlicher Fragen in einzelnen VortrÃ¤gen
hÃ¤tte Pathologisierung stÃ¤rker als etwas hervortre-
ten kÃ¶nnen, das Ã¼ber KÃ¶rper funktionierte und re-
giert wurde. Nichtsdestotrotz hat dieses sehr anregende
Panel verdeutlicht, wie produktiv ein kultur- und sozi-
algeschichtlicher Blick auf Aushandlungen von Gesund-
heit sein kann. Gerade, wenn der Fokus auf den Kon-
sequenzen von Pathologisierung liegt, zeigt sich, dass
diese nicht einfach in disziplinarischen Praktiken resul-
tierte, sondern unterschiedlich angeeignet und auch zu-
rÃ¼ckgewiesen werden konnten.
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