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Gesundheitskonzepte und Medizin

im ProzeB der Zivilisation
Alfons Labisch

Problemstellung und Aufbau der Untersuchung

Die Rolle der Medizin im ProzeB der Zivilisation ist ein zeitlich spét anzusetzender
Teilaspekt des iibergeordneten Problems »Medizin in der Gesellschaft«. Der damit
eroffnete Gegenstandsbereich ist so vielschichtig, daB ein nicht mehr iiberschau-
bares Material erschlossen werden miifite. Anniherungen an die wechselseitige
Verflechtung von Medizin und Gesellschaft bediirfen daher inhaltlicher Orientie-
rungen, theoretischer Konzeptionen und methodischer Zwischenschritte, die zwar
den Zugriff auf giiltige Teile des empirischen Materials erlauben, gleichzeitig das
Material aber moglichst wenig vorstrukturieren.

Als inhaltliche Pramisse gilt, daB die wechselseitige Verflechtung von Medizin
und Gesellschaft sich besonders in den Bereichen offenbart, in denen die Medizin
auf gesellschaftliche Verhiltnisse reagiert und auf diese einzuwirken trachtet. Noch
durchsichtiger wird die wechselseitige Abhingigkeit von Medizin und Gesellschaft
in den Bereichen, in denen Menschen, Gruppen und Institutionen in einer Gesell-
schaft oder ganze Gesellschaften beginnen, ihr Leben nach in die Zukunft gerich-
teten, gesundheitlichen Prinzipien zu gestalten.

Das Rahmenthema des vorliegenden Bandes ist der EinfluB der Medizin auf
den sozialen Wandel im 19. und frithen 20. Jahrhundert. Der vorliegende Beitrag -
der ausfiihrlichere, teils noch nicht abgeschlossene Arbeiten zusammenfaft (1) -
kann daher folgendermaBen aufgebaut werden: zunéchst wird in einzelnen Schrit-
ten eine Ubersicht iiber die idealtypischen Ausprigungen individueller und kollek-
tiver Gesundheit von der frithen Moderne bis zur Wende des 18./19. Jahrhunderts
gegeben; anschlieBend werden die naturwissenschaftliche Formulierung und so-
ziale Ausbreitung des fiir die Industrialisierung bestimmenden sozialen Konstrukts
»Gesundheit als soziales Gut« erarbeitet; auf dieser Grundlage kann schlieBlich die
Funktion der Medizin in hochdifferenzierten und rationalisierten Gesellschaften
angesprochen werden,

Der Wunsch nach einem langen Leben -
eine neue Sicht von Leib und Leben in der Renaissance

Im Mittelalter werden Mensch und Welt, Leib und Natur zwar als verschiedene,
nicht aber als erforschbare Objekte wahrgenommen. Der Mensch ist in gleichem
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MaBe der Natur und den irdischen Michten ausgeliefert. Das Leben ist ungewif3
und wird vom Tode her gedacht: Der Tod »ist die Macht mitten im Leben«. (2) Die
Allgegenwart des Todes wird durch die GewiBheit des ewigen Lebens erleichtert:
Leib und irdisches Leben sind nur Durchgangsstadien zum wirklichen Heil. Der
Glaube ist Grundlage auch des irdischen Lebens: Glaube und Erkenntnis sind eins.

Krankheit ist eine Folge von Siinde oder eine besondere Priifung durch Gott,
Gesundheit bedeutet Gottgefilligkeit. Jenseits des Alltags kann mit dem. 'Lell.) sehr
verschieden umgegangen werden: vom Korperhall, der S}ch in selbstzerstdrerischer
Askese niederschlgt, bis zu dem Gedanken, daB3 der Leib als T.abernakel der Seele
angemessen gepflegt werden muf: »Oraet labora« begriindet die systematische As-
kese der Benediktiner. Im Alltagsleben werden Leib und Affekte uqnuttelbar aus-
gelebt. Der akademisch ausgebildete Arzt hat in diesem ugverrmttelts:p Leben
keine Bedeutung. Geburt, Krankheit, Leiden und Tod werden in der Familie, in de_r
Hausgemeinschaft bewiltigt. Notfalls wird ein Heilkundiger, oft eine Frau, herbei-
gerufen. Nur der Priester ist allgegenwartig. o )

Schon in der Stidtekultur des Spatmittelalters, offensichtlich dann in der Re-
naissance, tritt ein an sich altes Element in den Vordergrund: der ansch na}ch
einem langen Leben. Der Tod wird entzaubert, der Mensch bezieht sich a}lf sich
selbst und wendet sich dem Leben in der Welt zu. In demselben Momen@_wud der
Leib als GroBe eigener Art wahrgenommen. Sowohl der individuelle Korper der
Menschen als auch der soziale Korper der iibergeordneten gesellschaftlichen
Struktur - zunéchst also der Stadt - werden als biologische Voraussetzungen welt-
bezogenen Handelns erkannt: sei dies nun der Kaufmann, der in we}trelchen_den
Verbindungen steht, sei dies die Stadt, deren Gewerbe pqd Handel im Fall einer
Seuche zum Erliegen kommen, Als Gegenstiicke zur Religion und zum yerlorqpen
Paradies kommen innerweltliche Idealentwiirfe der Gesellschaft auf: Diese »séku-
laren Sinnangebotsstrukturen« (3) enthalten - angefangen von »Utopia« eines
Thomas Morus (1478-1535) - sofort systematische Pline individueller und offentli-
cher Gesundheit. ) )

Gesundheit und langes Leben werden gleichgesetzt. In dem MaBe, in dem sich
das Bezugsfeld von Gesundheit verweltlicht, wandelt sich die Rolle der wissen-
schaftlichen Heilkunde. Individuelle gesunde Lebensfithrung, gesunde Gestaltung
der (stadtischen) Lebensverhaltnisse, vor allem aber - wie Theoph_rastus Bombastus
von Hohenheim, genannt Paracelsus (1494-1541) betont - Arznei und Arzt dienen
dazu, dem Mingelwesen des biirgerlichen Jedermann das Leben zu erhalten u13d
zu verlingern. Medizin und Arzt werden zumindest dem Ans.pru.cl'l nach vom zufil-
ligen Helfer in kranken Tagen zum stetigen Sz}chwaltfar des deV{dueﬂen und kol-
lektiven Korpers. Gleichzeitig beginnen sich die klassischen Begriffe zu verwirren:
eingetretene Krankheit zu beseitigen und vorhandene Gesundheit zu bewahren,
werden gleichgesetzt. o

Die sinnhafte Einordnung der neu wahrgenommenen Gesundheit st vorerst
noch zweckrational: Die Stadte organisieren ein dffentliches Gesundheitswesen,
weil der kollektive Korper der Stadt aus naheliegenden _Gri'mden gegcn.Seuchf:n
geschiitzt werden muB - gleichzeitig erlaubt die neue stédtische Ges'u.ndheltspohtlk,
alte, bislang verstreute Ordnungspolitiken zubiindeln und neue Politiken und Herr-
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schaftstechniken zu legitimieren. Luigi Cornaro (1484-1566) schafft mit seinem
Traktat iiber das niichterne Leben zwar eine iber Jahrhunderte gelesene An-
weisung individuellen gesundheitsgerechten Lebens - tatsichlich ist seine Schrift
kultureller Bestandteil jener Wandlungsperiode Venedigs, in der sich Adel und
Biirgertum nach dem Niedergang des mediterranen Seehandels dem Hinterland
zuwenden und in der - durch Kunst und »gesunde Lebensfithrung« sinnhaft
iiberhohten - Agrikultur eine neue Lebensform schaffen. (4)

In Deutschland zeigt sich eine Verbindung von Religion und Medizin, von Ge-
sundheit und Glaube in neuer Form - damit, so der erste protestantische Frank-
furter Stadtarzt Joachim Struppius (1530-1606), jeder seinem Berufe leben konne.
(5) Diese Sinngebung von Gesundheit ist gegeniiber der selbstverstindlichen au-
Berweltlichen Orientierung der mittelalterlichen Einheit von Seele und Leib oder
der zweckrationalen Orientierung der oberitalienischen Renaissance jedoch be-
wuflt wertrational begriindet: Der Korper wird zur leiblichen Voraussetzung und
zum weltlichen Zeichen der HeilsgewiBheit - er ist daher individuell und 6ffentlich
im Sinne einer wertrationalen religidsen Orientierung zu gestalten. Damit deutet
sich das puritanische Gesundheitsverstidndnis an.

Medizin als Mittel, den Menschen »weiser und geschickter« zu machen -
eine notwendige Konsequenz frithmoderner Wissenschaft

Die Entdeckung des Menschen durch den Menschenin der Renaissance und frithen
Neuzeit bezieht sich »in auffalliger Weise auf den Korper«. (6) Der Leib, in der mit-
telalterlichen Welt unbewuBter, selbstverstdndlicher Teil privaten und 6ffentlichen
Lebens, wird nun dem erkennenden und leitenden Subjekt unterworfen: er wird
zum objektivierten Korper. Der Korper wird als Arbeitskraft, als Arbeitsin-
strument, als Leichnam, als Maschine, als - so in der aufblithenden Anatomie -
paradigmatischer Gegenstand wissenschaftlicher Forschung gesetzt. Gleichzeitig
schiebt sich jedoch das neue Objekt »Korper« zwischen BewuBtsein und Natur -
ohne einem dieser Pole allerdings anzugehoren.

Gleichwohl sitzt die neue Form der Erkenntnis einem ZirkelschluB auf: der
Natur - und mit ihr dem Korper - wird eine Gesetzlichkeit und Sinnhaftigkeit in
demselben Moment unterstellt, in dem sie als Objektbereich begriindet wird. Da-
mit kénnen sich weder die Empiriker noch die Rationalisten von letztlich aufler-
weltlichen Vorgaben trennen, die ihrerseits sinnsetzend wirken. Francis Bacons
(1561-1626) induktive Empirie und seine Naturphilosophie verbinden sich mit der
protestantisch-puritanischen Revolution: Gesundheit und langes Leben werden zu
vorweggenommenen Zeichen der Gnadenwahl; der Korper und die Gesellschaft
kdnnen nach den Gesetzen der Wissenschaft durchlenchtet und gestaltet werden.
@,

Obwohl die entgegengesetzte Methode begriindend, kommt René Descartes
(1596-1650) mit seinem systematischen Rationalismus zu &hnlichen Ergebnissen.
(8) Die mechanische Physik erforscht Kérper und Bewegungen, die Medizin zu-
sammengesetzte Korper in Bewegung, Das Studium des Organismus ist Studium
des Lebens. Die Aufgabe der Medizin ist, die Menschen zu lehren, Leben und Ge-
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sundheit zu erhalten. Medizin ist damit als Form der Welterkenntnis zugleich inder
Lage, den Sinn des gesellschaftlichen Lebens zu bestimmen. Medizin ist fiir Des-
cartes die geeinigte Wissenschaft, die Menschen »weiser und gesghmkter« Zu ma-
chen. Aufgefangen wird diese Vermischung von Welterkenntnis und Weltsinn
lediglich dadurch, daf hinter der gesetzten Natur immer noch ein absolutes, welt-
und wertbestimmendes Wesen angenommen wird. o

Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716) hat die neue Wertsetzung von indi-
vidueller und offentlicher Gesundheit und die daraus folgende Bg:de.utung 'der
Medizin systematisiert: Gesundheit, Gerechtigkeit und Frommigkeit sind gleich-
zusetzen. Diesen Grundwerten der Gesellschaft entsprechen die Wlssens'chaftcn
und Institutionen der Medizin, Religion und Justiz, die analog und miteinander
verschrinkt arbeiten. (9) ' .

Die letztlich immer noch religiose Einbindung von Gesundheit mu in der
Aufklarung iiberholt erscheinen. Immanuel Kant (1724-1804) erklért die Natur zu
einem Produkt des erkennenden Geistes. Damit wird auch der Korper des ihm an-
geblich innewohnenden erkenntnisleitenden und wertsetzenden Sinns entledigt.
Zur gleichen Zeit hat jedoch Jean Jacques Rousseau (1712-1778) den Wert der
Natur neu bestimmt; Es gilt, das im Menschen natiirlich veranlagte Gute zu ent-
wickeln. Dadurch wird sowohl eine neue Wahrnehmung wie eine neue Sinngebung
von Korper und Gesundheit moglich. Eine vernunftgeméaB abgeleitete Mor.al ul}d
eine naturgemiB abgeleitete Erziehung vereinigen sich auf den Kérper: »Die Dis-
ziplinierung, die im Programm der biirgerlichen Erziehung den Men§chen zum
Menschen machen soll, betrifft in erster Linie den Leib«. (10) Die Bibel dieses
neuen, moralischen Gesundheitsverstindnisses wird Johann Christoph Hufelands
(1762-1836) »Makrobiotik«; neu entdeckte und bevorzugte Objekte \yerden__Km-
der und Jugendliche: gemaB dem Hufelandschen »Gesetz der Consumtion« mussen
sie lernen, mit der ihnen nur einmal gegebenen Lebenskraft hauszuhalten.

Die Politisierung des Korpers im aufgeklérten Absolutismus

Die wissenschaftlich-philosophische Auseinandersetzung mit der Natur hat also
jeweils neue und eigene Formen der Sinngebung des Korpers erbracht. Dabei
offenbart sich das von Beginn dieses Vergegenstindlichungsprozesses angelegtc?,
unldsbare Problem: Der Leib des Menschen wird als objektivierter Korper zwar e1-
ner scheinbar voraussetzungslosen Erkenntnis zugefithrt; aber mit demselben
Schritt stellt sich die Sinngebung des Korpers - und zwar in den jeweiligen, als »Ge-
sundheit« aufwartenden Normalititsvorstellungen - als eigenes Problem dar. Am
Ende der bislang betrachteten Entwicklung ist der Korper zwar aus auBer.welth-
chen Wertorientierungen entbunden, dafiir aber fiir innerweltliche Wertbindun-
gen, Sinngebungen und Funktionalisierungen freigegeben. ]

In den biirgerlichen Gesundheitsvorstellungen wird nun der physische und der
moralische Sinn des Menschen gleichgesetzt. Damit gibt sich das an der Schwelle
der Macht angelangte Biirgertum einen spezifischen Korper mit einer eigenen Ge-
sundheit, Hygiene, Nachkommenschaft und Rasse. Die Aristokratie erklarte ibren
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Korper in der Form des Blutes, der Abstammung, der Aszendenz, der Vergangen-
heit also. Das Biirgertum richtet sich in die Zukunft: daraus ziehen Gesundheit und
Deszendenz ihre nene Bedeutung. Die Elemente adeliger Standeswahrung werden
in biologischen, medizinischen und eugenischen Vorschriften nach vorn gerichtet:
Die stdndisch-feudale Gesellschaft bedeutet Verschwendung, MiiBiggang und
Krankheit, die biirgerliche Gesellschaft dagegen Haushaltung, Arbeit und Gesund-
heit. (11) Hufeland, Protagonist des biirgerlichen Gesundheitsideals, lehnt den
erblichen Adelsstand ab; denn: »soll ich meinen Kindern, soll ich meiner ganzen
Nachkommeunschaft bis in die fernsten Zeiten eine Eigenschaft mittheilen, (...) wo-
durch ihnen der Keim von Selbstdiinkel, Hochmuth, (...) Arbeitsscheu, egoistische
Absonderung vom gemeinen Wohl (...) bei Geburt eingeimpft wird« ? (12)

Wihrend sich dieses neue Gesundheitsverstdndnis im Biirgertum heraus-
bildete, wurde die Bevolkerung im Laufe der inneren Durchgestaltung der absolu-
tistischen Territorialstaaten allméhtich als Produktions- und Machtfaktor entdeckt.
(13) Die Impulse, ein staatliches Medizinalwesen aufzubauen, gingen daher auch
nicht von der Medizin oder von Arzten, sondern von Staatswissenschaftlern wie bei-
spielsweise Joseph von Sonnenfels (1733-1817) aus. (14) Erste, iiber die rein reak-
tive Abwehr von Seuchen hinausgehende Formen eines staatlichen Gesundheits-
wesens wurden in der Form der »Medicinischen Polizey« entwickelt. Johann Peter
Frank (1745-1821), der bedeutendste Theoretiker dieser neuen Form einer ziel-
gerichteten »sozialen Medizin, lieferte jedoch nicht nur das medizinische Fach-
wissen der Zeit fiir die Organisation des Medizinalwesens. Vielmehr stellt sein
»System einer vollstindigen Medicinischen Polizey« - in sechs Binden und drei
Supplementen von 1779 bis 1827 erschienen - einen umfassenden Versuch dar, von
der Eheberatung iiber Geburt und Kindesaufzucht bis hin zur Leichenschau das
gesamte Offentliche und private Leben nach medizinisch-gesundheitlichen Erfor-
dernissen zu regeln.

Uber die noch bruchstiickhafte Medizinal- und Sanitatsaufsicht hinaus versuch-
te der Staat, ein neues, »gesundheitsgerechtes« Verhalten durchzusetzen: hierzu
bediente er sich vorhandener Institutionen und verbreiteter Begriffsverbindungen,
um die angezielte Bevolkerungsgruppe zu erreichen und in deren Sinnhorizont an-
zusprechen. Erwachsene, vor allem die Miitter, in erster Linie aber Kinder wurden
in Schulen und Kirchen gesundheitlich belehrt, indem »Frommigkeit und Gesund-
heit« gepredigt wurde. Musterbeispiel ist der 1792 erstmals erschienene »Gesund-
heits-Katechismus« Bernhard Christoph Fausts (1755-1842), der innerhalb von
zehn Jahren mit landesherrlicher Hiife in 150.000 Exemplaren verbreitet wird. Um
dem »Geist der Bauern beizukommenc, wird eine eigene Pastoralmedizin entwik-
kelt - denn es gibt zwar keinen akademisch ausgebildeten Arzt, wohl aber Kirche
und Pfarrer in jedem Dorf,

Ob diese MaBnahmen wirkten, muf3 dahingestellt bleiben. Der grofite Teil der
Menschen lebte weiterhin auf dem Lande und blieb damit seinen »natirlichen« Le-
bensvorgaben und deren religivsen Uberhdhungen verhaftet. Gleichwohl wurden
die Versuche, iiber Gesundheit und Medizin in bisherige Bereiche der Eigenver-
antwortung der Familie und Hausgemeinschaft, in den Einfluflbereich des Haus-
vaters einzudringen, erkannt und als neue Form des Despotismus kritisiert.
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Gesundheit als Menschenrecht - eine Idee der biirgerlichen Revolution

»Gesundheit« diirfte als tatsdchliche Richtschnur alltdglicher Leibeszucht noch
weitgehend auf biirgerliche Eliten beschrénkt gewesen sein. Die wissenschaftliche
und damit zugleich auch sinnhafte Freisetzung des Korpers erweist sich aber als
eine neue Moglichkeit, eine nicht mehr eindeutig zu fixierende Macht auszuiiben,
gesellschaftliche Prozesse zu lenken, auf individuelles und kollektives Verhalten
Einfluf3 zu nehmen und Politiken der verschiedensten Art zu legitimieren. Auf diese
Weise gewinnen sowohl im wissenschaftlichen wie im gesellschaftlichen Bereich
scheinbar zusammenhanglose Ereignisse an Bedeutung, die auf eine neue Normo-
logie individueller und kollektiver Korperlichkeit hinwirken.

Julien Offray de la Mettrie (1709-1751) iibertrug mit seinem zunichst anonym
erschienenen Buch »L’homme machine« die Descart’sche Maschinentheorie des
Tieres auf den Menschen. Der Mensch war damit von der sres cogitans¢, der
»Seele«, und damit seiner letztlich religids-auferweltlichen Riickversicherung be-
freit. Pierre Jean Georges Cabanis (1757-1808) zieht die Konsequenz aus der reli-
gidsen, philosophischen und wissenschaftlichen »Entbindung« des Menschen und
legt mit seinen 1796 erstmals erschienenen »Rapports du Physique et du Morale de
I’Homme« die Grundlagen fiir die Zukunft. (15) Aus der Synthese von Physiologie,
psychologischen und logischen Ideen sowie der Moralphilosophie sollen die ratio-
nalen Grundlagen zur Organisation der Gesellschaft geschaffen werden. Zwischen
Mensch und Umwelt besteht eine Wechselwirkung: Die Umgebung des Menschen
und eine angemessene Lebensfiihrung konnen das »primitive Temperament« des
Menschen miBigen, das im Menschen angelegte Gute entwickeln und so zum
idealen Biirger fithren. Unmittelbar wirkte Cabanis vor allem auf die beobach-
tenden Methoden der Pariser Klinischen Schule: Die medizinische Wissenschaft
bemdéchtigte sich in den riesigen Hospitélern vollends des Korpers, um von dort her
iiber die Gewebepathologie schlieBlich auf rein naturwissenschaftliche Xonzepte
iberzugehen, (16) Wie in der physikalischen Therapie des Geisteskranken, die Phi-
lippe Pinel (1755-1826) als Mitstreiter Cabanis’ inzwischen entwickelt hatte, legte
Cabanis jedoch implicit auch die Grundlagen fiir die gesellschaftswirksamen sozia-
lisatorischen Ideen der Assanierung: die moralische Besserung des Menschen
durch eine Sduberung seiner Umgebung. Den Menschen aus auBerweltlich-religié-
sen Werten freizusetzen heif8t also nicht, die durch die Kérperlichkeit des Men-
schen wirkende Normativitit aufzugeben: sie wird vielmehr in die neuen Sinn- und
Wertgebungen eingeordnet. In der Anfangsphase der biirgerlichen Revolution in
Frankreich wird daher diskutiert, ein Menschenrecht auf Gesundheit in die Ver-
fassung aufzunehmen. (17)

Die Wende vom Ancien Régime zur Industriegesellschaft erweist sich auch fiir
die soziale Konstruktion von Gesundheit als eine Kulturschwelle: Wissenschaft-
liche sowie sinn- und wertsetzende Begriffe und Konzepte liegen vor; zugleich sind
in der Gesellschaft Entwicklungen angelegt, die zu einem neuerlichen Zivilisations-
schub fiithren. Der Machtanspruch des Absolutismus war nicht totalitédr, sondern
be-schrinkte sich auf die monarchische Spitze. Erst im aufgeklirten Absolutismus
geriet die Gesellschaft zu einem Gegenstand der Politik. Die Eingriffsmittel der
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»Polizey« blieben grob und tastend. Durch die franzésische Revolution erhob sich
das Biirgertum selbst zum Gegenstand der Politik. Sie wurde zur Angelegenheit
Jedes.Mens'chen, der Gesellschaft iiberhaupt. Noch hatte sich der vierte Stand, die
Arbeltqr, nicht zu Wort gemeldet. Die bislang standisch verfaBte Gesellschaft be-
gann, sich durch neue, auf permanenter Mobilitit beruhende Produktions- und
Handelsformen aufzuldsen. Die immer zahireicheren Machtzentren der Gesell-
sche}ft muBten organisiert, die die Revolution legitimierenden Werte Freiheit,
Gleichheit, Briiderlichkeit, ja Gliick muBten sogleich verwirklicht werden. Gesell-
schaftliche Macht muBte daher auBerhalb der organisatorischen Instrumente von
Herrschaft wirken - die ebenso rigide wie vergebliche »Sozialreglementierung« der
Stddteordnungen, die »Stabsdiziplin« im Heer und in der Verwaltung der Territo-
rialstaaten breiten sich als »Rationalisierung und Disziplin« (Max Weber), als
»Sozial-« oder »Fundamentaldiziplinierung« (Gerhard Oestreich) in die Gesell-
schaft aus. AuBerer Zwang wird durch »Affekthaushalt« und Selbstzwang ersetzt
(Norbert Elias) - sie sind der Preis fiir eine steigende Vorhersehbarkeit und damit
Sicherheit des Lebens. In den aufkommenden Diskursen des Strafens, der Geistes-
krankheiten, der Sexualitdt, des Korpers schlechthin wird die »Diziplinarge-
sellchaft« (Michel Foucaulr) geschaffen. (18) Denn eine als »Gesundheit« in die
Gesellschaft diffundierende Normologie individueller und kollektiver Koérper er-
moglicht, von repressiven, notwendigerweise organisierten und damit partikularen
Kontroll- und Disziplinierungsformen zu stimulierenden, Handlungschancen erdff-
nenden Alternativen iiberzugehen; diese konnen in nicht organisierter Form eine
in immer kleinere soziale Einheiten zerfallende Gesellschaft sinnhaft orientieren,
soweit der Korper in irgendeiner Form als Bezugspunkt angenommen werden kann,

Die naturwissenschaftliche Konstruktion der »Gesundheit«
und des »homo hygienicus« in der Frithphase der Industrialisierung

Die heraufziehende Industriegesellschaft schafft ganze auf den Korper und dessen
Normologie beziehbare Problemkreise: Die Korper der agrarischen und stadti-
schen Unterschichten werden zur verwertbaren Arbeitskraft; die Korper der Frau-
en werden zu Instrumenten der langfristigen Reproduktion der Arbeitskraft; die
Korper der Menschen werden zu bewuBt gestalteten Instrumenten der Darstellung,
Abgrenzung und Distanzierung; die Idee der Gleichheit aller Menschen fordert
einerseits den Blick fiir vielfiltige Notlagen und schafft damit zugleich andererseits
das Problem, offensichtlich vorhandene Ungleichheiten neu, und zwar rationalitits-
adédquat und einsichtig zu begriinden. Es offnet sich damit ein breites, auf indivi-
duel_le und kollektive Kérper beziehbares Feld moglicher Definitionen und Inter-
ventionen, das einer neuen Expertise der Korperlichkeit Raum gibt. Die Medizin
beginnt nun, zuvor aufgefordert noch durch aufgeklirte Herrscher, von sich aus,
systematisch den Begriff »Gesundheit« im Spannungsfeld gesellschaftlicher Steue-
rungs- und Produktionsprozesse zu besetzen. (19)

Allerdings sind weder der gesellschaftliche DifferenzierungsprozeB noch die
Definitionsfahigkeit der Medizin zu Anfang des 19. Jahrhunderts weit genug ent-
wickelt, »Gesundheit« wertfrei zu setzen. Staat, Biirgertum und Stédte versuchen,
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die Pauperisierung als Armut und Krankheit zu definieren, als »sozialen Krank-
heitsstoff« priventiv zu kontrollieren. (20) Erst die experimentelle Hygiene eines
Max von Pettenkofer (1818-1901) schafft um die Jahrhundertmitte den naturwissen-
schaftlich-experimentellen Beweis, welche Umstéinde gesundheitsschadlich sind.
Die Grenzzone angeblich gottgegebener, »natiirlicher« Krankheiten und Seuchen
~ verschiebt sich, ihre Ursachen sind zu erkennen und damit zu beeinfluen. Gesund-
heit erscheint auf einmal als rein naturwissenschaftlich nachweisbare Lebensform
- Gesundheit muB in dieser Form nicht mehr aus anderen Denksystemen erklirt,
aus anderen Wertsystemen begriindet werden. Die gesundheitserzieherische Li-
teratur der Zeit verzichtet daher darauf, den Wert von Gesundheit iiberhaupt noch
zu begriinden: Die wissenschaftlich-ingenieurartige Assanierung der Stadte wird
auf die individuelle Gesundheit iibertragen - jede Familie hat in ithrem Oberhaupt
ein eigenes Gesundheitsamt. (21) ]

Gleichwohl erweist sich diese neue Ara sozialer Medizin, die als »6ffent1icl'16
Gesundheitspflege« zur ersten, auf die Umgebung bezogenen Phase eines neuzeit-
lichen stiadtischen Gesundheitswesens hinfiihrt, als ein Gemisch philosophischer,
philantropischer, politischer, religidser und wissenschaftlicher Anschauungen. Der
in den Tag hineinlebende Pauper erfilllt auch den wohlwollenden biirgerlichen
Beobachter mit Abscheu - sei dies Friedrich Engels (1820-1895) in seinem berithm-
ten Buch zur Lage der arbeitenden Klassen in England iiber die irischen Arbeiter,
sei dies Rudolf Virchow-(1821-1902) in seinem ebenso berithmten Bericht iiber den
Hungertyphus in Oberschlesien iiber die dortigen Bauern. Sauberkeit bedeutet Sitt-
lichkeit, Sittlichkeit bedeutet Moral und VerantwortungsbewuBtsein. Reinlichkeit
fordert folglich auch »Sittenreinheit, Schaam- und Ehrgefiithl«, kurzum: »die Féhig-
keit, all seinen Pflichten als Haupt der Familie wie als Biirger nachzukommenc.
(22) Die allgemeine S#uberungsmaBregel wird so zum Allheilmittel der Sanitats-
wissenschaften, Wasser zum sikularen Heilsspender.

Erst die sensationellen Erkenntnisse und eindeutig reproduzierbaren Ver-
fahren der Mikrobiologie und Bakteriologie - allen voran die Entdeckung.des Er-
regers der Tuberkulose durch Robert Koch (1843-1910) im Jahre 1882 - dringen in
die geschlossene wissenschaftliche und weltanschauliche Welt der experimentellen
Hygiene ein: Nicht mehr ein dynamisches Zusammenwirken von Boden, G.rund-
wasser und Krankheitskeimen ist die Ursache von Krankheit, nicht mehr in die un-
mittelbare und mittelbare Umwelt des Menschen in Wohnung, Strafle, Stadt gilt es
in vereinter Anstrengung einzugreifen. Die vorherrschenden Krankheiten und
Seuchen entstehen vielmehr allein durch Keime, die auf dem Objekttrager, im Rea-
genzglas nachgewiesen werden konnen. Die Erkenntnis des §peziﬁscheq Krank-
heitskeimes ermoglicht, das Problem Krankheit zu individualisieren und rein medi-
zinisch zu 1sen. Uber spezifische Isolation und Desinfektion, spater iiber aktive
und passive Immunisierung, Heilseren und aseptische Operationsverfahrenkénnen
erstmals wirksame Therapien entwickelt werden. Hamisch weist Emil (von).Beh-
ring (1854-1917) Virchows Bericht iiber die oberschlesische Typhusepidemie als
sozialpolitisches Pamphlet zuriick: Konditionalhygiene und Kontagionismus erwei-
sen sich auf einmal als Argumente im weltanschaulichen Streit des liberalen Biirger-
tums von 1848 und der neuen konservativen Eliten des Kaiserreichs. (23) Gesund-
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heit ist nun allerdings endgiiltig jeder religiosen, moralischen, philosophischen oder
philantropischen Beimengung entkleidet: im rein technischen Kampf gegen Krank-
heit ist sie allein Angelegenheit von Arzt und Patient bzw. gezielter und spezifischer
MaBnahmen von Stédten und Staat. Als personliche Richtschnur folgt Gesundheit
ausschlieBlich naturwissenschaftlichen Kategorien: »Personliche Hygiene war lange Zeit
eine Philosophie, verbunden nicht allein mit Medizin, sondern auch mit Religion, Moral, Erziechung
und der Regierungskunst. Erst spiter wurde sie eine Wissenschaft auf der Basis der Physiologie und
den Entdeckungen der Parasitologie, Bakteriologie und Immunologie als Ergdnzung.« (24)

Die bisher aufgewiesenen Entwicklungslinien zeigen, daB seit Beginn der Neu-
zeit mit jedem neuen Schub gesellschaftlicher Differenzierung und Integration ein
neuer Begriff von Gesundheit geprégt wird. Zugleich bietet die Medizin als theo-
retisch-rationale Expertise des Korpers ein allmahlich anschwellendes Inventar von
Argumenten, um einen gesellschaftlich entwickelten Anspruch an ein bestimmtes
Gestalten und Verhalten des Korpers zu begriinden - die Medizin néhert sich also
immer mehr der offiziellen Rolle einer »legitimatorischen Stiitzkonzeption« (Peter
L. Berger/Thomas Luckmann) individueller und kollektiver Kérperlichkeit. Der
Begriindungszusammenhang erreicht durch die Bakteriologie seinen scheinbar
nicht mehr weiterzufithrenden Endpunkt - wenigstens soweit es das lebende Indi-
viduum angeht: Die Rassenhygiene sollte den Blick dann iiber die Gesundheit des
Erbgutes auf den noch nicht geborenen Menschen und die zukiinftige Gesundheit
eines » Volkskorpers« lenken.

Gesundheit erscheint iiber die Stufen unreflektierten Glaubens, der religios-
auflerweltlich begriindeten innerweltlichen Askese, der innerweltlich-wertrational
ableitbaren Moral, der Analogie dulerer und innerer Sauberkeit und Sittlichkeit
schlieBlich nicht nur als ein Lebensziel »an sich«, sondern auch als ein jedweder
anderen Begriindung barer, wissenschaftlicher Wert »an sich«: Das Individuum,
das vor allen anderen Werten Gesundheit als oberstes Lebensziel ansieht und sein
Leben daher auch den Prinzipien einer aus medizinisch-wissenschaftlichen Iehren
deduzierten Lebensfithrung unterordnet - der homo hygienicus also - lag mit der
Bakteriologie als wissenschaftliches Konstrukt endgiiltig vor.

Soziale Voraussetzungen zur Verbreitung des Konstrukts »Gesundheit«
in der Hochindustrialisierung

Der Ubergang Deutschlands von der Agrar- zur Industriegesellschaft ging mit dem
Wandel von der extensiven zur intensiven Ausnutzung der Arbeitskraft einher: statt
des kurzfristigen Verbrauchs des Proletariats durch Arbeit (»Manchestertum«)
stellte sich die Aufgabe, ein zahlenmiBig ausreichendes und qualitativ geniigendes
Arbeitskriftepotential auf Dauer zu sichern - dieses Ziel ist gleichermaBen ein Ur-
sprung der staatlichen Sozialpolitik wie der Fiirsorge in den Industriestiddten. (25)

Fiir die »entfesselte« und »entfremdete« Arbeiterbevolkerung bedeutete dieser
Prozel3 einen kaum noch vorstellbaren Wandel tradierter Lebensgewohnheiten.
Das neue Leben in den Industriestddten barg neue Chancen und neue Freiheiten,
aber auch neue Gefahren. (26) So gingen die Arbeiter und ihre Familien sowohl
der quasi »natiirlichen« Verhaltensregulierungen ihrer ldndlichen Herkunft als
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auch der »natiirlichen« Kenntnisse des Umgangs mit Krankheit, Invaliditat, Alter
und Tod und schlieBlich auch herrschaftlicher, genossenschaftlicher, ortschaft-
licher oder verwandschaftlicher Einbindungen und Hilfssysteme verlustig. Die al-
te Lebensform der familialen Hausgemeinschaft wurde auf die - auch ideologis.ch
besetzte - Kleinfamilie eingeschrénkt. (27) Gleichzeitig wurden die Arbeiter auf 11}-
re Arbeitskraft als einzigem Subsistenzmittel zuriickgewiesen: Gesundheit und Lei-
stungskraft erhielten damit fiir immer mehr Menschen eine immer grofiere B(_adeu-
tung. Demgegeniiber waren die Gesundheitsgefahren in den !ndustrlereglonen
groB (28) bzw. wurden durch die neu geweckte Aufmerksan}kelt besonders hoch
eingeschitzt: (29) So galt schlieBlich die in den Stédten grassierende Tuberkulose
als »Proletarierkrankheit« schlechthin. Das angesichts der neuen Lebensformen
unangepalite Verhalten der Arbeiter stellte sich den biirgerlichen Beobachtern als
»Trunksucht, Liederlichkeit und Ausschweifung« dar. Tradierte Hilfssysteme,
tradierte Gemeinschaftsformen und tradiertes Verhalten muBten daher durch
kiinstliche und institutionelle Aquivalente ergénzt und ersetzt werden; es galt, neue
»Normalititsprofile« und »Normalititsstandards« durchzusetzen. (30)

Erst in diesem neuerlichen Schub der Zivilisierung, Rationalisierung und so-
zialen Disziplinierung gelangt Gesundheit zu kollektiver Wahrnehmung: Der ge-
sellschaftliche Differenzierungsproze erhoht die wechselseitige Abhéngigkeit von
Menschen, Gruppen, Organisationen und Institutionen in einfan} Malle, daB das
komplexe Gefiige der Gesellschaft sowohl kurz- als auch langfristig nur noch dann
aufrecht erhalten werden kann, wenn alle Beteiligten stetig, gleichmiBig und
voraussehbar leistungsfahig sind - diese Leistungsfahigkeit bezieht sich se[bst-
verstandlich auch auf individuelle und kollektive Korper, ihre Gestaltung und ihre
Prisentation. Gesundheit bzw. die Gefihrdung der Gesundheit erscheinen daher
auf einmal als sozial bedeutsame Massenphénomene, stetige Gesundheit und
Leistungsfahigkeit werden zu vielfach besetzten Werten hchster immanenter pqh-
tischer Potenz: angefangen von ihrer kurz- und langfristigen Bedeutupg im in-
dustriellen ProduktionsprozeB3 tiber ihre Bedeutung als Grundlage der Existenz der
auf industrielle Arbeit verwiesenen Bevolkerungsschichten sowie ihrer Bedeutung
als rationalitdtsaddquater individueller und kollektiver Lebens- und Verhaltens-
richtlinie bis hin schlieBlich zu ihrer Fahigkeit, vielfaltige soziale Ungleichheiten
angemessen zu erkliren und zu handhaben. ) )

Hier wirkte die Bakteriologie insofern befreiend, als daB sie einerseits zwar den
okologischen - oder in der Sprache der Zeit: konditionalhygienischc?n - Begriin-
dungszusammenhang der experimentellen Hygiene und ihres biirgerlich-liberalen
Umfeldes zerstorte; andererseits konnten dafiir aber die moralischen und poli-
tischen Nebentone und Anspielungen dieser Konzeption von Gesundheit in der
rein naturwissenschaftlichen Begriindung scheinbar aufgegeben werden. Fiir die
zu-néchst missionarische Kolonisation bzw. die spétere aktive Assimilation (Nor-
bert Elias) peripherer Schichten stand mit »Gesundheit« - perso.nali51'ert und da-
mit vorstellbar im inbegriffenen Leitbild des »homo hygienicus« - eine wissenschaft-
lich wertfreie »Stiitzkonzeption« zur Verfiigung,.
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»Gesundheit« und der »homo hygienicus« als Sinnwelt des Kérpers
in der Industriegesellschaft

Das wert- und klassenneutrale wissenschaftliche Konstrukt »Gesundheit«, per-
sonalisiert in der impliciten Figur des »homo hygienicus«, erlaubte also, das Risiko
Krankheit einschlieBlich ihrer sozialen Voraussetzungen und Folgen sozialpolitisch
zu kanalisieren; es erlaubte ferner die langfristige Verhaltensregulierung der im ak-
tiven AssimilationsprozeB begriffenen Arbeiterschaft: diese fand ihrerseits fiir die
wissenschaftlich-technische Konstruktion des produktiven Bereichs im »homo hy-
gienicus« eine vergleichbare wissenschaftlich-medizinische Konstruktion fiir den
reproduktiven Bereich vor. Das wissenschaftliche Konstrukt »Gesundheit« wurde
zu einem sozialen Konstrukt, weil sich in ihm véllig verschiedene Interessen und
Bezugssysteme in einer neuen Sinnwelt neutralisierten - umstritten war nicht das
Ziel, umstritten war nicht die Sinnwelt, umstritten waren lediglich Wege und Orga-
nisationsformen. »Gesundheit« wurde zu einem allgemein akzeptierten sozialen
Gut und Wert: (31) als solche wurde sie den zwar alternierenden, aber rationalen
und zielgerichteten Steuerungen des Sozialstaats zuginglich. (32)

Die neue Wirklichkeit der Sinnwelt des »homo hygienicus« wurde iiber ver-
schiedene Teilprozesse verbreitet. (33) Die Sozialhygiene erneuerte den durch die
Bakteriologie lediglich verdringten sozialen Begriindungszusammenhang der
Medizin. Gleichzeitig schuf die Sozialhygiene damit die wissenschaftliche Begriin-
dung, aufsoziale Umsténde und besonders definierte Gruppen hin zuzugreifen: Die
»Hygiene als Kulturfaktor<, (34) der »hygienische Mensch, die hygienische Familie,
die hygienische Siedlung, das hygienischeVolk« (35) konnten nun gesundheits- und
gesellschaftspolitische Leitfiguren werden. Die gruppenbezogene Gesund-
heitsfiirsorge als Praxis der Sozialhygiene wurde von Kommunalirzten und
Gesundheitsfiirsorgerinnen in den Industriestadten umgesetzt. Die »kommunale
Gesundheitstiirsorge« war als die neue Ara »sozialer Medizin« insbesondere auf
die Familien als Reproduktionsgrundlage der Arbeiterschaft ausgerichtet. In der
gesetzlichen Krankenversicherung wurde hingegen das individuelle Risiko »Krank-
heit« der politisierten Industriearbeiterschaft abgesichert - der externe, auf die Ge-
sellschaft gerichtete Nutzen der Krankenversicherung und ihr gesellschaftspoli-
tisches Ziel war also nicht primir érztliche Hilfe, sondern soziale Befriedung und
Integration. (36) Der Kassenarzt war auf den industriell produktiven - und zugleich
sozialdemokratisch und gewerkschaftlich aktiven - Teil der Bevodlkerung ausgerich-
tet. Gleichwohl wurde iiber die parastaatlichen Institutionen der Krankenkassen
und deren Krankenbesucher die Evidenz der Sinnwelt » Gesundheit« bis zum Uber-
gang von der externen Kontrolle zum internalisierten Selbstzwang in die Arbeiter-
wohnungen getragen. Nicht die beinharten Ideologen und Interessenvertreter,
sondern die wohlwollenden Menschen, die Arbeiterirzte und Fiirsorgerinnen, die
Kassenbeamten und die Krankenkontrolleure, die aus demselben sozialen Milieu
wie die Kontrollierten stammten, erweisen sich damit als die Speerspitzen der
Kolonisierung,

Hinter diesen Teilprozessen wirkte der allgemeine Zivilisations- und Rationa-
lisierungsprozeB: Die Kolonisierung vormals peripherer Unterschichten in die neue
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Lebenswelt des »homo hygienicus« war erforderlich, weil nur so die immer kom-
plexeren Interdependenzgefiige der Industriegesellschaft aufrecht zu erhalten
waren, die notwendige Integration stdndiger Differenzierung geleistet werden
konnte. Wiederum erwies sich die Stadt als ein Kulminationsort sozialen Wandels:
Die mittelalterliche Stadt verbrauchte ihre Einwohner unmerklich und lebte vom
stindigen Zuzug aus dem Umland; die frithindustrielle Stadt fra ihre Einwohner
unbedenklich auf, soweit sie zum »verrotteten Bodensatz« einer scheinbar beliebig
verfiigbaren Menschenmasse gehorte; die hochindustrialisierte Stadt bedurfte je-
doch einer stetig verwendbaren und immer qualifizierteren Arbeitskraft, dic s jen-
seits jeder Humanitdtsduselei im volkswirtschaftlichen Kalkiil einer »Menschen-
okonomie« systematisch zu bewirtschaften galt. (37)

Die unterschiedlichen Teilprozesse konnten aber nur deshalb so rasch, umfas-
send und erfolgreich vonstatten gehen, weil die Unterschichten sich schlief3lich in
cinem aktiven Assimilationsprozef3 befanden: Es bestand also nicht nur eine gesell-
schaftlich induzierte Nachfrage nach Hilfe, sondern auch nach einer Sinnwelt, die
den Bedarf nach neuen, angepaBten Verhaltensweisen befriedigte. Die sich her-
ausbildende Industriearbeiterschaft konnte das Konstrukt »Gesundheit« als Be-
standteil ihrer ureigenen sozialen Bewegung aufgreifen und alslebensweltangemes-
sene Erweiterung ihrer Handlungsmoglichkeiten erleben. Uber » Gesundheit« wur-
den die Proleten folglich in die wissenschaftlich organisierte, industrielle Lebens-
welt eingefiihrt und zu Industriearbeitern veredelt. (38)

Medizin und Arzte als offizielle Weltexpertise
und Sozialtechnologen des Korpers -
Versuch einer idealtypischen Zusammenschau

»Gesundheit« erweist sich damit in der Konstruktion des »homo hygienicus« als
die angemessene Sinnwelt und Normologie individueller und kollektiver Korper
der Industriegesellschaft: hier liefert sie die Legitimation, Verhalten und Verhalt-
nisse rationalititsadaquat wissenschaftlich zu erklaren und sozialtechnologisch zu
gestalten, soweit sie sich auf den Korper beziehen lassen. Dies gilt gleichermafien
fiir Industriegesellschaften kapitalistischer wie kommunistischer Prigung: Die sog,
medizinkritischen Konzepte einer »Medizin als Institution sozialer Kontrolle« (39)
allgemein und der Unterdriickung von Klassenkonflikten durch die Medizin in
kapitalistischen Gesellschaften (40) greifen zu kurz; sie erkliren lediglich Rand-
phénomene.

Damit wiren wir bei der Rolle der Medizin als »offizieller Weltexpertise«
(Peter L. Berger/Thomas Luckmann), als »Stiitzkonzeption« der Korperlichkeit
und bei den Arzten als entsprechenden Sozialtechnologen: Offenbar gibt es keine
anonyme Verschworung, in der dubiose Machthaber mit ebenso dubiosen Chef-
ideologen gesellschaftlicher Manipulation und deren Geheimagenten und Biitteln
konspirieren - und iibrigens notwendigerweise eine ebenso starke soziale Abwehr
bzw. alltagsweltliche Unterwanderung hervorrufen miiten. Vielmehr formiert sich
eine in permanenter Differenzierung begriffene Gesellschaft in angemessenen In-
stitutionen und Sinnwelten stindig neu, um interaktions- und damit funktionsfahig
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zu bleiben. Aus dieser allgemeinsten Perspektive gesellschaftlichen Wandels
erklért sich auch die Bedeutung der Medizin im ZivilisationsprozeB.

Seit Beginn der Moderne waren zunichst duBere und innere Gewalt von klei-
neren, personal organisierten sozialen Einheiten auf den sich heranbildenden Staat
ibergegangen. Relativer Schutz nach auBen und Rechtssicherheit nach innen wur-
den durch das Gewalt- und Steuermonopol des Staates und die standig wachsende
Affektkontrolle jedes einzelnen erkauft. Im Zuge der wissenschaftlichen und tech-
nischen Beherrschung der Natur wurden nach und nach Wabhrheitsfindung, Erzie-
hung und Arbeit etc. in Universititen, Schulen und Fabriken monopolisiert. Die
Gesellschaft zerfallt in immer kleinere, selbsténdigere Teilbereiche, deren notwen-
dige neue Zuordnung aufeinander durch neue, spezialisierte Institutionen, durch
fest umgrenzte und gleichsam dffentlich bestallte Definitions- und Handlungs-
monopole gewihrleistet wird.

In diesen langfristigen Prozessen gelangte auch - wie im empirischen Teil ge-
schildert - der Korper der Menschen zu kollektiver Aufmerksamkeit. Gegeniiber
anderen monopolisierten Lebensbereichen ist der Korper jedoch ein Tatbestand
besonderer Art: Leib/Korper vermitteln als biologische Triger des Ich/ Selbst zwi-
schen Natur und Gesellschaft, zwischen Leiblichkeit und Gesellschaftlichkeit des
Menschen - eine sowohl in der Philosophie, Soziologie, Geschichte und Medizin
vernachlissigte bzw. jeweils cinseitig gefaBte Tatsache. (41) Anders als etwa die
gleichsam verauBerbaren Bereiche Sicherheit, Wahrheit und Bildung sind Wahr-
nehmung, Auffassung und Gestaltung der Natur, der Gesellschaft und des Ich
untercinander verbunden. Der Korper ist also immer und in jedem Fall als Abbild
der jeweiligen Gesellschaft aufzufassen, so »daB es iiberhaupt keine »natiirliches,
von der Dimension des Sozialen freie Wahrnehmung und Betrachtung des Korpers
geben kannc. (42) Folglich gibt es »keine >unzivilisierten< Korper, die nicht fiir die
je spezifischen Lebensbedingungen tauglich gemacht wiren oder tauglich gemacht
werden miifiten«. (43) In die Wahrnehmung und Gestaltung individueller und kol-
lektiver Kérper flieBen also notwendigerweise immer und unausweichlich allge-
meine Sinngebungen, Orientierungen und Wertsetzungen ein.

Verfolgen wir hierzu die der jeweiligen sozialen Konstruktion von Gesundheit
zugrundeliegenden sinnhaften Orientierungen - und zwar in idealtypischer Form -
zuriick. Im Mittelalter waren Seele und Leib auBierweltlich wertrational orientiert,
der Leib der Seele zu-, wenn nicht untergeordnet. In der Renaissance wurde der
Leib als Korper bewuf3t wahrgenommen: als solcher konnte er - wie bei Comaro -
rein zweckrational gestaltet oder aber wertrational der Seele zugeordnet werden -
wie bei Struppius. In den Wissenschaften der Moderne wurde der Korper innerwelt-
lich wertrational in Anlehnung an ontologische Prinzipien oder Aquivalente inter-
pretiert: nach wie vor korrespondierten daher Gesundheit und Glaubigkeit, Medi-
zin und Religion. Der kritische Rationalismus der Neuzeit schied Glaube, Religion,
Gott und Seele aus der wissenschaftlichen Erkenntnis aus; der Korper wurde in-
nerweltlich wertrational an eine der Welterkenntnis angemessenen Sinngebung an-
gebunden: damit waren der Korper und seine Sinngebung erstmals nicht mehr
gleichsam evident gegeben, sondern in vom Menschen sclbst geschaffenen Dimen-
sionen - nimlich in der Verbindung von Gesundheit und Moral - erklirungs-
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bediirftig. In den rein naturwissenschaftlichen Erklarungen des spiten 19. Jahrhun-
derts schlieBlich wurde nicht nur die Frage nach dem Sinn des Lebens vollends aus
der Wissenschaft ausgeschieden; vielmehr wurde auch der Koérper scheinbar jeder
Sinnhaftigkeit und Normativitit entkleidet; Wahrnehmung, Gestaltung und damit
auch implicite Sinngebung des Korpers ergaben sich rein theoretisch rational aus
der Naturerkenntnis: die wissenschaftliche Erkenntnis individueller und kollekti-
ver Korper wurde in den Rang von Sinngebung und Normativitit erhoben.

Wie wir gesehen haben, entsprach diese Freisetzung des Korpers aus religiosen
oder sékular-wertrationalen Bindungen den gesellschaftlichen Entwicklungen im
Verhdltnis der Menschen zur Natur. Zwar war der Korper als gewissermallen zir-
kulidre, alle gesellschaftlichen Bereiche durchdringende Dimension bereits in ver-
schiedenen Institutionen und Monopolen wirksam und dort - und zunéchst eben
nur dort - der Medizin als entsprechender Expertise iiberantwortet werden: Im
Rahmen des inneren Gewaltmonopols entstand sehr friih die Gerichtsmedizin, die
die korperlichen Dimensionen des Zivil- und Strafrechts (z.B. Hinrichtungsféhig-
keit des Delinquenten) zu beurteilen hatte; (44) im Rahmen des duleren Gewalt-
monopols entstand ebenfalls recht frith die pragmatisch ausgerichtete Militdrme-
dizin; im Rahmen der inneren staatlichen Ausgestaltung entstand die Medizinal-
und Sanititsaufsicht als Bestandteil der Staatsverwaltung und -wirtschaft. Erst im
19. Jahrhundert wurde jedoch - wie der Staatsrechtler Lorenz von Stein (1815 -
1890) hervorhebt (45) - ein selbstindiges, eigentliches Gesundheitswesen vermoge
des »offentlichen Werthes« der Gesundheit entwickelt. In der Hochindustrialisie-
rung stieg dann die Abhingigkeit der Individuen und primiren Lebensgemeins-
chaften sowie komplexer Vergemeinschaftungs- und Vergesellschaftungsformen
von ihren jeweiligen Korpern, so daB die individuelle und kollektive Aufmerksam-
keitsschwelle gegeniiber »Gesundheit« sank und gleichzeitig der individuelle und
kollektive Bedarf nach einer zielgerichteten, voraussehbaren und abschétzbaren
Gestaltung des Koérpers stieg. Hier und jetzt erst entstand in der Gesellschaft eben
jenes Definitions- und Handlungsfeld, in der eine Weltexpertise und Sozialtechno-
logie individueller und kollektiver Korper Raum greifen und den Charakter eines
sozialen Monopols erlangen konnte.

Das neue Handlungs- und Definitionsmonopol Medizin stellte folglich fiir die
neue Form der Gesellschaft einen entlastenden, produktiven Faktor dar: Primére
Lebensgemeinschaften sowie komplexe Vergemeinschaftungs- und Vergesell-
schaftungsformen konnten sozial relevante Teile ihrer Korperlichkeit delegieren.
Dieser produktive Aspekt von Handlungsmonopolen allgemein und der Medizin
im besonderen ist am Ende einer Entwicklungsperiode bisweilen schwer nachzu-
vollziehen - wie etwa der Schwall sog. Medizinkritik seit Mitte der 1970er Jahre
zeigt. Gewinne und Verluste miissen bilanziert werden. So wurden Kranke durch

die naturwissenschaftliche Erkidrung von Krankheiten aus der Verstrickung in’

Siinde und Schuld befreit, der Irre von einem bestaunten Monster oder verlachten
Dorfdeppen zu einem hilfsbediirftigen Kranken. In den nichtmedikalisierten dorf-
lichen Gemeinschaften bleiben Gesundheit und Krankheit bis weit in das 20. Jahr-
bhundert hinein mit Mechanismen sozialer Kontrolle verbunden, die in iberkomme-
nen Sinn- und Wertbeziigen erklirt werden. (46) Der kranke Industriearbeiter und
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seine Familie hatten zumindest von der Zielsetzung her die Chance, im Falle von
Krankheit und Invaliditit entlastet zu werden. Ebenso entlastete sich die Gesell-
schaft durch die 6ffentlichen medizinischen Leistungen der Stidte oder durch staat-
liche MaBnahmen der Sozial- und Gesundheitspolitik.

Gleichzeitig ibernahm das neue Definitions- und Handlungsmonopol Medizin
auch die kontrollierenden und erzieherischen Aufgaben vormals personal organi-
sierter Hilfe: dies bedeutete zugleich einen qualitativen Sprung in der Form »so-
zialer Sicherung als sozialer Disziplinierung«. (47) An die Stelle moralisch werthaf-
ter Einordnung von Krankheit, an die Stelle personlicher Auseinandersetzung mit
helfenden Angehorigen oder - wie in den berufsstindischen Hilfskassen (48) - mit
Arbeitskollegen trat der scheinbar neutrale Fall und die scheinbar neutrale und ob-
jektive Hilfe und Kontrolle durch die medizinische Profession. Fragwiirdigkeit und
vermutete Unzuldssigkeit des Hilfsbegehrens wurden allerdings zum 6ffentlichen
Verdacht, zum » Anspruchsdenkenc, zur »Rentenneurose« und heute gar zur »An-
spruchsspirale« (49) - hieraus bezicht die nun erst entstehende Begutachtungs-
medizin ihre Quellen als »Meta-Kontrolle« sowohl des Hilfsbegehrens wie der
Dienstleistung,

Gleichzeitig wurde die Verhaltensregulierung durch die Zwangsnachfrage im
Akt professioneller Hilfe 6ffentlich institutionalisiert: Lebens- und Handlungs-
chancen eroffnen sich, soweit sie mit dem Koérper verbunden sind, in zunehmen-
dem MaBe nur noch iiber die Medizin und entsprechende verdeckt oder offen ver-
mittelte Verhaltenserwartungen. Medizinische Behandlung, Arbeitsunfihigkeit,
Wahl des Berufes und des Arbeitsplatzes, Erwerbsunfahigkeit und Invaliditit wer-
den von der Definition der Medizin abhéingig. Die zumindest normativ frei zuging-
liche Chance professioneller Hilfe, die relative Sicherheit im Falle von Krankheit
unléi chbrechcn wird durch den Verlust an Verfiigungsmacht iiber den eigenen Leib
erkautit.

Die Definitionsmacht der Medizin geht jedoch weit iiber die unmittelbare Be-
gegnung von Arzt und Patient und die damit verbundene »Zwangssozialisation«
(50) hinaus. Vielmehr kann die Medizin in einer Gesellschaft, die auf der Annah-
me normativer Gleichheit aller ihrer Mitglieder beruht, dazu herangezogen wer-
den, nach wie vor bestehende Ungleichheiten rationalititsaddquat zu erkliren: De
ungleiche Stellung der Frau kann in einer patriarchalischen Gesellschaft etwa als
»physiologischer Schwachsinn des Weibes« erklért und damit die Rolle der Frau
gepragt, (51) die sozialen Deutungsmuster der Weiblichkeit als Pathologie gedeu-
tet, (52) das Geburtsgeschehen im weitesten Sinne als dffentlich-relevanter Aspekt
der besonderen biologischen Funktion der Frau medikalisiert und so kontrolliert
werden. Gleichsam im Nebeneffekt der biirgerlich-patriarchalischen Geschlechts-
ideologie werden Frauen neue, den Ménnern helfend zugeordnete Berufe zugewie-
sen - wie etwa in der Krankenpflege (53) oder in der Fiirsorge. (54)

Verhaltensweisen, die in der allgemeinen Homogenisierung der Verhaltenser-
wartungen im Zuge der Psychogenese der Zivilisation nicht mehr verdringt oder
hingenommen werden konnen, werden medizinisch erklirt, therapeutisiert und
offentlich verwaltet: Kindheit, (55) Alter, (56) Sexualitit allgemein, Prostitution
(57) und Homosexualitét (58) im besonderen, werden zu medizinischen Defi-
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nitions- und Interventionsfeldern bzw. zu medizinisch umgrenzten und handhab-
baren Randgruppen.

Gleichzeitig wirken die Hygieneleistungen der Stiddte durch die normative
Kraft des Faktischen: Sauberkeit bedeutet auch im naturwissenschaftlich orientier-
ten Denken gesellschaftliche Distanz, Ordentlichkeit und PflichtbewuBtsein,
Schmutz hingegen Unordsung, ja Aufmiipfigkeit gegen herrschende Normen;
anriichige korperliche Verrichtungen werden »verhiuslicht«, (59) durch »Sauber-
keit und Ordnung« (60) wird der »Stadtmensch dressiert«, (61) die Frauen und
durch diese die Unterschichtfamilien als Einfallspforten der Hygienisierung des
Alltagslebens »fiirsorglich belagert«. (62) Gleichzeitig entdeckt diese Schicht die
befreiende und entlastende Dimension einer medikalisierten Gesundheit und iiber-
nimmt diese Lebenshaltung in einem bewulten AssimilationsprozeB3: Von hierher
rithrt die Emphase, mit der die Arbeiterbewegung nach anfinglichem Widerstand
die Lebenswelt des »homo hygienicus« entdeckt, die entsprechenden sozialpoliti-
schen Institutionen iibernimmt (63) und deren einstmals gegen sie gerichtete Kon-
zeption in der aktuellen gesundheitspolitischen Umbruchssituation umso heftiger
verteidigt. (64) Das Biirgertum der Kaiserzeit entdeckte, daf sich unter dem sozia-
len Wert »Gesundheit« die unterschiedlichsten Politiken biindeln und legitimieren
lieBen: Professionelle Interessen konnten gelenkt, liberale und sozialistische Be-
strebungen umgeleitet und kanalisiert sowie subtile Disziplinierungspolitiken
durchgesetzt werden. (65) SchlieBlich wurde »Gesundheit« ein glinzendes
Geschift, das nebenbei - wie etwa die Geschichte des Odol-Fabrikanten, Gehei-
men Kommerzienrates und Dr.med.h.c. Karl August Lingner (1861 - 1916) zeigt
(66) - auch noch hohes gesellschaftliches Ansehen einbrachte.

Es lassen sich folglich verschiedene Wirkungskreise der Medizin mit unter-
schiedlicher Reichweite ausmachen. Arztliche Hilfe wird nach wie vor in der unmit-
telbaren Begegnung von Patient und Arzt in Praxis und Klinik vermittelt. Dieses
zentrale Feld medizinisch-érztlicher Hilfe wurde in Deutschland durch die zwangs-
miBige gesetzliche Krankenversicherung gesundheits- und gesellschaftspolitisch
verortet: es stellt gleichermaflen den Kernbereich individueller und sozialer Ent-
lastung wie der Zwangssozialisation des Korpers dar. Dieser Kernbereich wirkt
iiber den unmittelbaren Akt der Hilfe hinaus in die Gesellschaft hinein. Uber
Zwangsbegutachtung, Zwangsberatung und Zwangsbelehrung werden Lebens-
und Handlungschancen, ja Lebensliufe eroffnet und verwehrt.

Uber diesen stets mit dem Aspekt von Hilfe, Fiirsorge und Vorsorge verse-
henen Handlungsbereich hinaus wird die Medizin iiberall dort tétig, wo der Korper
des Menschen im weitesten Sinne zu einer relevanten GrofBe wird. In klassischer
Weise geschieht dies beispielsweise im inneren Gewaltmonopol. Diese auf den
Kérper beziehbare Definitionsmacht der Medizin wirkt jenseits des unmittelbaren
EinfluBbereiches von Organisationen und Institutionen in die Gesellschaft hinein:
die Aussonderung von Gruppen, die Formulierung sozialer Rollen, die Definition
und Legitimation sozialen und politischen Handelns in Termini der Medizin stellt
gleichsam die bewegliche Grenze einer professionell definierten Korperlichkeit
und - mit der Differenzierung der Beziehungsgefiige - psychischer, mentaler und
verhaltensrelevanter Sachverhalte dar. Mit diesen Aufgaben des Monopols ist zwin-
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gend verbunden, andere Sichtweisen von und Umgangsformen mit Geburt, Krank-
heit, Alter und Tod zu bekémpfen und zu vernichten. Diese »Nihilierung alternie-
render Sinnwelten« (Peter L. Berger/Thomas Luckmann) dient dazu, gesellschaft-
lich nicht mehr angemessene korperliche Verhaltensweisen und -erwartungen ab-
zuwerten und durch neue zu ersetzen. Gleichzeitig ist diese Auseinandersetzung
Bestandteil des Kampfes, den die sich herausbildende Profession der Arzte mit
Riickhalt in der neuen Bezugsdisziplin der naturwissenschaftlichen Medizin gegen
Naturheilkundige und die traditionsreiche Volksmedizin fithrt (67) - erst jetzt ent-
stehen die zielgerichtet marginalisierten, lediglich geduldeten Randbezirke der
Laienmedizin und der Laienheiler. (68) Das engere Feld des Heilens von Krank-
heiten - das durchaus systemadéquat im Sinne von »Wiederherstellen von Gesund-
heit« als »Gesundheitswesen« firmiert - weitet sich in diesem Proze$ unter dem
Gedanken der Prévention als zukiinftiger Sicherung von Gesundheit in die Gesell-
schaft aus. Diese heute oftmals als Belastung, als »Naturbeherrschung am Men-
.schen«' (69) und in ihren Auswiichsen sogar als »Nemesis der Medizin« (70)
imponierende Seite der Medizin kann ohne ihre entlastenden Momente weder in
1hrecr1 Entstehung noch in ihrer zukiinftigen Entwicklung hinreichend eingeschitzt
werden.

Daf3 Medizin und Arzte mit einem gesellschaftlichen Monopol bestallt wurden,
verschaffte ihnen eine besondere Stellung in der Gesellschaft - innerhalb weiter
Grenzen konnen sie Gegenstand, Vorgehen und Standards ihrer Berufstitigkeit
einschlieBlich des Verhaltens und der Rekrutierung der Berufsangehorigen selbst
bestlmrpen: die Medizin konnte sich in einem iiber Jahrzehnte dauernden Proze
professionalisieren. (71) Zugleich bekommt die Profession allerdings auch die kon-
stitutive Ambivalenz des gesellschaftlichen Auftrages zu spiiren, indem sie sich der
ihm innewohnenden Rationalitit beugen muB: Strikte Homogenisierung und Dis-
ziplinierung nach innen, einheitliches Erscheinungsbild nach auBen, exklusiver An-
schluf an die wertneutrale Bezugsdisziplin Naturwissenschaft, Standardisierung
eines Angebots medizinischer Dienstleistungen sind hier einzuordnen - beispielhaft
ist dies aufzuzeigen am Selbst- und Fremdbild des Arztes, (72) an einer am angeb-
lichen Sachzvs{ang naturwissenschaftlicher Medizin orientierten, gleichermaBen
nach auflen wie innen gerichteten medizinischen Ethik, (73) an der unausweich-
lichen Unterordnung des Patienten unter den Arzt. (74) Anderes konnte nachge-
tragen werden: so etwa die Diskussion um den »Arzt« versus den »Mediziner«, die
Leitfigur des »Hausarztes« versus die kontrollierte Kontrollfunktion des Kassen-
arztes etc. Gewinne und Verluste sind also auch hier zu bilanzieren.

Zusammenfassung

Wirkungsweise und Reichweite des Definitions- und Handlungsmonopols der Kor-
perlichkeit lassen sich systematisch so zusammenfassen: Im ProzeB der gesellschaft-
lichen Differenzierung werden physische - und spiterhin mentale, psychische und
soziale - Leistungsfahigkeit sowie passive Wahrnehmung wie aktive Gestaltung des
Leibes aus den immer kieiner und mobiler werdenden priméren Lebensgemein-
schaften ausdifferenziert. Dadurch entsteht ein Feld, in dem individuelle und
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soziale Korper fiir eine immer grofere Zahl unterschiedlich organisierter sozxalqr

Finheiten bedeutsam werden: Individuelle und soziale Korper werden als Defini-

tions- und Handlungsfeld freigesetzt. Verschieden differenzierte und komplexe

soziale Vergemeinschaftungs- und Vergesel!schaftu.ngsforr_nen, darunter vor allem
Stadte und Staat, entwickeln im Zuge der Differenzierung jeweils spemﬁs_che, aus-

schnitthafte Sehweisen ihrer Kérperlichkeit und entwickeln daher qucl; einen spe-

sifischen Bedarf, Innerhalb dieser zeitlich, geselischafilich und definitorisch beweg-

lichen Grenzen wird die unterschiedliche Wahrnehmung der Kt’)r.perhchkelt einem
Definitions- und Handlungsmonopol zugeschlagen: dieses Vﬁ{ll’d in der Form einer
politisch und weltanschaulich neutralen, naturwissenschaft!lchel.l‘ .BeZl.lnglSZ}pl}n
Medizin und daraus ableitbarer neutraler Hilfs- und Defmltloqsgatxgkeltex.l, mithin
sozialtechnologischer Interventionen des Arztes institutionah‘s.xert. Medizin upd
Arzt werden offiziell bestallte Experten und Sachwalter der I_(S)rperhchkelt - die-
ses Feld kann von den Arzten professionalisiert werden. .Ind1v1duum und Gesell-
schaft werden von ihrer Korperlichkeit entlastet, verlierenin dem selben Mafle aber
auch die Kontrolle iiber ihre Leiblichkeit. Der Prozef3 der Mouopo.hsxerung mubl
vielfaltigste gesellschaftliche Interessen und Bezugssysteme qmschhden, um a.ll-
gemein akzeptiert zu werden. Dies geschieht unter der Ausdifferenzierung sozia-
fer Gitter und Werte, die den allgemein akzeptierten Sinn des Monopols setzen und
das zugeordnete Handeln an Werten und Normen orifmt}eren. Das"sozml_e Gut.Ge-
sundheit versinnbildlicht die jetzt und zukiinftig funktionierende Korperhchkelt als
einen scheinbar aus sich selbst gegebenen Wert, der im gesellschaftlichen Aufirag
definiert und gestaltet wird:

i - i de ruhenden Michte« diirfen hinfort nicht mehr »die Gesetzge-
Et:ﬁga?ﬁfr)?lzsstgﬁ;Sfx:;ullf;::,:;n(;dr:: Menschen, sowie fur die Ordnung der ganzen mcnschl.ichcn Ge-
sellschaft (...) monopolisieren (...). Der fanatische My§t|c15mgs der 'I’heo!qgw und der apathische For-
malismus der Jurisprudenz werden nach und nach einer dritten Autoritét, d'er human-naturwissen-
schaftlichen Anthropologie, welche, gestiitzt auf die Natur und die \'/ermfnft! in Menschenliebe ihren
Rath und ihre Meinung zur Geltung bringen wird, Platz machen. Die Zeit wird kommen, da le Ver-
treter der praktischen Medicin ebenso unentbehrliche Functionare fiir Staat und Gesellschaft sein wer-

den, wie jetzt Prediger und Richter, und wo die Grundprincipien der Medif:in gcmaass;n ix} das allge-
meine Bewusst-sein werden iibergegangen sein, dass diese Wissenschaft wirklich das sein wird, was sie

sein sollte, d.h. die populédrste von alleny,

sagte 1877 der danische Arzt Jakob Julius Petersen (1840 - 1912) voraus. (75)
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