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STEFANIE VON SCHNURBEIN

Gesundheit/Krankheit
Kulturelle Differenzierungsprozesse um Korper,
Geschlecht und Macht in Skandinavien

>Gesundheit« ist in der Moderne zu einem nahezu allgegenwartigen Leit-
begriff geworden. Diskurse um Gesundheit und Krankheit strukturieren
Vorstellungen von Normalitdt und den Normen fiir ein gutes Leben und
eine gute Gesellschaft. In einer >biomachtpolitischen« Perspektive er-
scheinen Gesundheit und Krankheit als zentrale Orte, an denen Indivi-
duum und Gesellschaft zusammentreffen. Sie erscheinen als Foren fiir
Disziplinierung und Kontrolle und als eine wichtige Arena, in der soziale
und kulturelle Vorstellungen verhandelt und Identitdten produziert wer-
den. Vorstellungen iiber Gesundheit und Krankheit spielen im Alltag eine
genauso entscheidende Rolle wie in der Wissenschaft und werden daher
auch zu einem Forum, in dem Grenzziehungen zwischen Alltag und Wis-
senschaft stindig neu verhandelt werden.

Mit dem Terminus >Grenzziehungenc« ist eine zentrale Zugangsweise
benannt, die allen Beitrdgen dieses Bandes zugrunde liegt. Gesundheit
und Krankheit werden also nicht als feststehende Dichotomie, etwa als
Verhéltnis von Norm und Abweichung begriffen. Im Kontext des perfor-
mative turn der Kulturwissenschaften geht es vielmehr darum, Gesund-
heit und Krankheit als differenzierende Begriffe zu fassen und damit die
Aufmerksamkeit auf die stindig ablaufenden Grenzziehungsprozesse und
deren gesellschaftliche Funktionen zu richten. Der diskursanalytische
und -historische, konstruktivistische Ansatz, der alle vorliegenden Bei-
tridge in der einen oder anderen Weise strukturiert, geht davon aus, dass
Gesundheit und Krankheit verhandelbare Begriffe sind. Im Zentrum ste-
hen die diskursiven Bereiche, in denen soziale und kulturelle Vorstellun-
gen von Gesundheit und Krankheit etabliert werden. Will man deren
Entwicklungen, Transformationen und Funktionen in den Blick bekom-
men, ist es zum einen notwendig, historische Perspektiven zu ertffnen
sowie die Frage nach der Implikation dieser Grenzziehungsprozesse in
Konstellationen von Macht und Hegemonie zu stellen. Zum anderen ist
eine interdisziplindre, methodenkritische Vorgehensweise erforderlich,
die die eigenen disziplindren Grundlagen stets neu befragt. Um dies zu
erreichen, ist ein komparativer Ansatz ausgesprochen hilfreich. Entspre-
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chend diesen Voraussetzungen versammelt die Anthologie Beitrdge von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus verschiedenen Léndern
(vorwiegend Schweden und Deutschland, aber auch Norwegen und Dé&-
nemark) und aus zahlreichen Disziplinen (Geschichte, Sozialwissen-
schaften, Sportsoziologie, Linguistik, Literaturwissenschaft, Kulturwis-
senschaft, Kunstwissenschaft, Zukunftsstudien, Pflegewissenschaft).

Die bisherige Forschung stellt in aller Regel Konzepte von Krankheit,
deren soziale Konstruktion und die Marginalisierung des Kranken ins
Zentrum ihrer kritischen Uberlegungen. >Gesundheit« erscheint dagegen
héufig als nicht hinterfragte oder problematisierte Kategorie. Die folgen-
den Beitrdge kehren diesen Fokus um. Ausgangspunkt fiir diese Umkeh-
rung ist die Uberzeugung, dass es fiir die Untersuchung von Differenzie-
rungen, von Grenzziehungsprozessen notwendig ist, nicht nur die Ab-
weichungen, sondern gerade die Norm selbst zu untersuchen, d. h. die
Produktion des idealen, ganzen, gesunden Korpers und Menschen zu be-
trachten, die mit historisch verédnderbaren Vorstellungen iiber Gesund-
heit und Krankheit aufs Engste verbunden ist. Richtet man die Aufmerk-
samkeit auf solche Grenzziehungsprozesse, so erweist es sich schnell,
dass diese von anderen Differenzierungen, von anderen Identitét bilden-
den Kategorien mit strukturiert werden und diese ihrerseits mit produzie-
ren. Die vielféltigen Interdependenzen zwischen Gesundheit, Alter, Ge-
schlecht, Klasse, Ethnizitdt, Religion, Nation und Sexualitdt sind fiir
samtliche Beitrdge zentral.

Eine weitere Leitfrage des Bandes ist die nach der Rolle von Fort-
schritt und Modernisierung, nach der Rolle der Dichotomie Moderne
versus Tradition. In Europa héngt diese mit der Frage nach der Funktion
der unterschiedlichen Modelle von Wohlfahrtsstaaten zusammen, in de-
nen der Gesundheit des Einzelnen und des Kollektivs eine entscheidende
Bedeutung zukommt. Die komparative Perspektive, die in diesem Band
insbesondere auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Skandi-
navien und Deutschland gerichtet ist, bekommt in dieser Hinsicht eine
besondere Bedeutung. Den ausgesprochen unterschiedlichen Familien-
politiken des schwedischen Wohlfahrtsstaates und des deutschen Sozial-
staates gebiihrt in diesem Kontext besondere Aufmerksamkeit. Das Prin-
zip der familidren Forderung privilegiert in Deutschland die Versorgungs-
ehe, wéhrend die Leitlinie der individuellen Férderung und Unterstiit-
zung in Schweden zu einer stirkeren Offnung des Arbeitsmarktes fiir
Frauen fiihrt. Im Rahmen der Debatten um eine Reform von Familien-
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politik und demographischer Entwicklung spricht man aus diesem Grund
in Deutschland mittlerweile wieder vom Modell Schweden. Ann-Sofie
Ohlander hat allerdings in einem Fragment gebliebenen Aufsatz, der ur-
spriinglich in diesem Band verdffentlicht werden sollte, darauf hingewie-
sen, dass die unterschiedlichen Wohlfahrtsmodelle weniger mit voll-
kommen unterschiedlichen Bildern von Frau und Familie in den beiden
Lindern zu tun haben. Vielmehr sind sie unter anderem zuriickzufiihren
auf die verschiedenen historischen Zeitpunkte der Einfiihrung sozial-
bzw. wohlfahrtsstaatlicher Modelle. In Deutschland geschah dies unter
Bismarck, in Schweden in den 1930er Jahren. Ohlander zufolge sind die
unterschiedlichen Einstellungen zu Familie, Kinderversorgung und El-
ternschaft zu einem groBen Teil Residuen der Vorstellungen der jeweili-
gen historischen Epoche, die sich in den wohlfahrtsstaatlichen Struktu-
ren institutionell verfestigt haben.

Der vorliegende Band kann und will keine vollstindige Ubersicht iiber
die hier skizzierten Fragen und Aspekte bieten. Sie dienen jedoch allen
Beitrdgen als Leitfaden, die aus unterschiedlichen Perspektiven neue Fra-
gen aufwerfen und neue Forschungsfelder er6ffnen bzw. offen halten
wollen. Dies reflektiert den Forschungszusammenhang, aus dem dieser
Band hervorgegangen ist. Er ist Resultat einer mehrjdhrigen Zusammen-
arbeit der Autorinnen und Autoren in einem schwedisch-deutschen For-
schungsnetzwerk, an dem Promovierende, PostDocs und Professorinnen
und Professoren der Universitit Orebro und der Humboldt-Universitit zu
Berlin, spéiter auch des schwedischen Instituts fiir Zukunftsstudien (Insti-
tutet for framtidsstudier), der Hochschule Sédertorn (S6dertérns hogsko-
la), des Uniklinikums Hamburg und des Instituts fiir Nordische Philolo-
gie an der Universitidt Koln beteiligt waren. Die Treffen in diesem Netz-
werk wurden vom Jubildumsfonds der schwedischen Reichsbank (Riks-
bankens Jubileumsfonds) und dem schwedischen Forschungsrat fiir Ar-
beitsleben und Sozialwissenschaft (Forskningsradet for arbetsliv och so-
cialvetenskap) finanziert. Die konstruktive Zusammenarbeit bot immer
wieder Gelegenheit, sich mit gemeinsamen theoretischen Grundlagen
auseinander zu setzen und vor allem die eigenen Vorannahmen und Me-
thoden im Austausch mit anderen kritisch zu beleuchten. Zahlreiche der
im Rahmen des Netzwerks vorangetriebenen Einzelprojekte (insbesonde-
re die Dissertationen) modifizierten dadurch ihren Fokus, und es kam zu
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inhaltlichen Zusammenarbeiten, die sich in diesem Band insbesondere in
dem gemeinsamen Aufsatz dreier Wissenschaftlerinnen niederschlug.

Im Laufe der gemeinsamen Arbeit kristallisierten sich drei Hauptfrage-
komplexe heraus, die nun auch diesen Band strukturieren.

Die Betrdge der ersten Sektion fokussieren auf grundlegende Fragen
nach Grenzziehungen um Gesundheit und Normalitit, wie sie vor allem
in Kunst und Literatur verhandelt werden. Sexualitit und Geschlecht
spielen dabei eine entscheidende Rolle.

In ihrer Untersuchung von Konzepten der Ansteckung in kolonialen
und postkolonialen Kontexten konzeptualisiert Constanze Gestrich in
»Den Bazillen auf der Spur. Konzepte von Ansteckung in kolonialen und
postkolonialen Kontexten« die Differenzierungen von Gesundheit und
Krankheit als Versuche, Eigenes bzw. Nahes vom Fremden, Exotischen
und Fernen abzugrenzen. In einer Verschrinkung von medizinischem
Diskurs und Kolonialdiskurs werde das Fremde als eine Gro3e konstitu-
iert, die das Eigene durch Ansteckung bedrohe. Diese Zusammenhinge
werden zunéchst am Beispiel von Quellen aus der didnischen Kolonialzeit
und dann in ihren zahlreichen diskursiven Verzweigungen hinein in die
Postmoderne untersucht. Ein Leitbegriff ist dabei der der Sichtbarkeit,
geht es doch in den von Gestrich untersuchten Texten und Filmen stets
auch um Strategien bzw. Techniken der Sichtbarmachung eines an sich
unsichtbaren Prinzips.

Stefanie von Schnurbein legt in »Gender Trouble, Gesundheit und
Begehren in Ernst Ahlgren/Victoria Benedictsson: Pengar (Geld)« eine
historische und literaturwissenschaftliche Perspektive an und analysiert
einen literarischen Text, den Debiitroman Pengar von Victoria Bene-
dictsson aus dem Jahr 1885, im Hinblick auf die dort verhandelten Uber-
kreuzungen und Verschiebungen zahlreicher Dichotomien, neben Ge-
sundheit und Krankheit, midnnlich — weiblich, Heterosexualitdt — Homo-
sexualitdt, Natiirlichkeit — Perversion. Thre Schlussfolgerung lduft darauf
hinaus, dass eine latent homosexuell konnotierte >minnliche Weiblich-
keit« im Kontext des Romans durchaus als >gesund« konzipiert werden
kann, dass aber dabei das Lob des gesunden, jungen und vitalen Korpers
auch ambivalente Effekte hat.

Lill-Ann Kérber greift in »Badende Ménner: Gesundheit, Krankheit
und Kiinstlerschaft« ebenfalls das Thema Sichtbarkeit auf, das in Con-
stanze Gestrichs Beitrag zentral ist. Ihr Aufsatz ist durch die Diskussion
von Korperlichkeit, Sexualitdt und Gesundheit zudem eng mit Fragestel-
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lungen verbunden, die bei Stefanie von Schnurbein auftauchen. Sie un-
tersucht Darstellungen badender Méanner von drei skandinavischen bil-
denden Kiinstlern (Edvard Munch, Eugéene Jansson, J.A.G. Acke) nach
1900 und interessiert sich dabei vor allem dafiir, wie in Rezensionen und
offentlichen Diskussionen iiber die Bilder der Korper des Kiinstlers und
dessen Gesundheit bzw. Krankheit ins Blickfeld riicken. Korber zeigt,
ebenso wie die vorherigen Beitrdge, wie stark dsthetische Diskurse mit
solchen iiber Medizin und Hygiene zusammenhéngen und wie stark diese
von der Kategorie Geschlecht strukturiert werden.

Die zweite Sektion richtet die Aufmerksamkeit auf Ordnungs- und
Steuerungssysteme und —prozesse, in denen Gesundheit eine tragende
Funktion einnimmt. Hier geht es um den Bereich zwischen Medizin und
social engineering, in dem gesellschaftliche Bemiihungen, Gesundheit zu
definieren und gleichzeitig zu férdern, ausgehandelt werden.

Die ersten beiden Texte untersuchen diese Zusammenhinge am Bei-
spiel des Sportes. In »Erst der Sport treibende Mensch ist der hundert-
prozentige Mensch? Zur Aushandlung von Gesundheits- und Korper-
konzepten im medizinischen Sportdiskurs der Zwischenkriegszeit« be-
fragt Kerstin Bornholdt Diskussionen der Zwischenkriegszeit daraufhin,
ob, fiir wen und unter welchen Umstdnden Sport iiberhaupt gesund sei.
Quellengrundlage sind Texte von deutschen, dénischen, norwegischen
und schwedischen Arzten, in denen die Frage nach dem Zusammenhang
von Gesundheit bzw. Krankheit und Sport etabliert und verhandelt wer-
den. Der Fokus liegt dabei insbesondere auf geschlechtsspezifischen Un-
terscheidungen in den Quellentexten. Die Autorin zeigt hier die engen
Zusammenhénge, die zwischen Arbeitskraft und Gesundheit hergestellt
werden, und verweist dabei auch auf einen historischen Prozess, in dem
Gesundheit mehr und mehr in die personliche Verantwortung des Ein-
zelnen iibergeht. In ihrer Auseinandersetzung mit der Frage, wer iiber-
haupt Aussagen {iber Gesundheit machen darf — Mediziner und andere
Experten oder Laien, wie Pddagogen, Sportler oder Trainer —, klingt auch
die Frage nach Prozessen der Professionalisierung an, die im dritten Teil
des Buches zentral stehen.

Einen Ausschnitt aus einer groBeren Studie dariiber, wie sich Prozes-
se von Steuerung und Herrschaft im Sportunterricht in Schulen manifes-
tieren, prisentiert Marie Ohman in »>Du darfst nicht am Boden kleben
bleiben.« Fine Untersuchung von Steuerungsprozessen im Schulfach
>Sport und Gesundheit««. Mit Hilfe von Videoaufnahmen, die in Unter-



12 STEFANIE VON SCHNURBEIN

richtsstunden in Grundschulen entstanden, untersucht sie, wie Individu-
en und Korper in der Unterrichtspraxis hergestellt werden, und welche
Rolle bestimmte Konzepte von Korper, Gesundheit und Charaktererzie-
hung hierbei spielen. Diese Mikrostudie in empirischer Sozialforschung
nimmt eine foucaultsche Perspektive auf Gouvernementalitét ein, interes-
siert sich fiir dezentrale und selbstiiberwachende Formen der Macht und
stellt die Leitfrage, wie im Unterricht erreicht wird, dass die Schiilerinnen
und Schiiler das wollen, was sie sollen, wie sie eigene Verantwortung
dafiir {ibernehmen, ihre Handlungen in eine allgemein wiinschenswerte
Richtung zu lenken. Mit der Frage danach, was Freiheit, Freiwilligkeit
und Wabhlfreiheit in einem solchen Kontext bedeuten kénnen, sind auch
grundsétzliche Fragen nach dem Zusammenhang von Macht, insbeson-
dere in ihren produktiven Aspekten, mit Prozessen der Inklusion und
Exklusion angesprochen, wie sie spéter in anderem Kontext, jedoch
ebenso bezogen auf die unmittelbare Gegenwart, im Beitrag von Magda-
lena Bengtsson-Levin, Kristina Engwall und Katharina Woellert aufge-
worfen werden.

Ebenfalls mit Fragen der Gouvernementalitdt sowie dem Verhéltnis
von biopolitischer Regierungsweise, Selbstdisziplin und gesellschaftlicher
Verantwortung befasst sich David Kuchenbuch in »>Gesunde und falsche
Baukunst< — Kollektiv und Korper im Architekturbuch acceptera (1931)«.
Er untersucht die medizinische Metaphorik in einem zentralen Text zu
Stadtplanung, dem >Architekturbuch« acceptera (Akzeptiere!), das im
Zusammenhang mit der funktionalistischen Stockholmsausstellung 1931
entstand und die These »Kunst ist Ordnung« in vielfacher Hinsicht pro-
pagierte. Er arbeitet heraus, wie hier der Architekt als Arzt figuriert wird
und fokussiert auf die historischen Hintergriinde und Definitionen von
Korper, Gesundheit und Krankheit, die dem Text eingeschrieben sind.
Wie schon bei Lill-Ann Korber steht die Rolle der Visualitdt im Zentrum,
eine Verbindung zu Constanze Gestrichs Beitrag ergibt sich durch die
grolle Bedeutung, die Hygiene und Bakteriologie im Zusammenhang mit
moderner Stddteplanung zukommen.

Die Beitrége in der dritten und letzten Sektion des Buches schlielich
diskutieren Prozesse der Professionalisierung bzw. Konzepte von Profes-
sionalitdt und Interpretationsmacht und stellen damit die Frage nach den
komplexen Zusammenhdngen von Macht und Wissen in der Moderne.
Neben der wichtigen Rolle, die die Kategorie Geschlecht in den geschil-
derten Professionalisierungsprozessen spielt, werden neue Aspekte auf-
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geworfen, wie derjenige der Religion (in den Beitrdgen von Susanne
Kreutzer und Christina Jansson) sowie des Verhéltnisses von Natur und
Technik (in den letzten beiden Beitrdgen).

Henrik Karlsson geht in »Wissen und Grenzziehungen in der Heil-
kunst« vom Pluralismus aus, der das medizinische Wissen in Gesund-
heitssystemen prégt. In seiner Untersuchung von Prozessen der Instituti-
onalisierung und Professionalisierung des schwedischen Gesundheitswe-
sens im 20. Jahrhundert beschiftigt er sich mit den Auseinandersetzungen
und >Machtspielen< zwischen unterschiedlichen Akteuren im Gesund-
heitssystem, in denen Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit her-
gestellt werden. Genauer gesagt, geht es um das Verhalten der Arzteschaft
zu zwei anderen Gruppen in diesem System: zu Krankengymnasten und
zu Akteuren innerhalb einer Alternativ- und Volksmedizin aullerhalb der
offiziellen Gesundheitsorganisationen, die im Laufe der Zeit als >Quack-
salber« ausgeschlossen werden. Karlssons These zufolge zeigt sich an die-
sen Beispielen besonders deutlich, wie das zunehmend rationalisierte
und verwissenschaftlichte medizinische Wissen auch dazu dient, Hierar-
chien zu produzieren und zu legitimieren.

Mit ihrer Untersuchung zu Verdnderungen in Krankenpflegekonzep-
ten konzentriert sich Susanne Kreutzer in »Krankenbeobachtung. Zur
Entwertung einer pflegerischen Schliisselkompetenz in der Bundesrepu-
blik der 1960er Jahre« ebenfalls auf Professionalisierung, Rationalisierung
und Verwissenschaftlichung im Gesundheitssystem. In ihrer vergleichen-
den Studie zwischen Deutschland und Schweden untersucht sie auf
Grundlage von Personalakten, Interviews in Diakonissenhdusern, Zeit-
schriften und Archivmaterialien die Modernisierung innerhalb der reli-
gios motivierten Krankenpflege. War die ganzheitliche Krankenbeobach-
tung und —pflege frither in eine Lebens-, Arbeits- und Glaubensgemein-
schaft eingebettet, in der die notwendigerweise ehelosen Pflegenden ihre
Aufgabe als Berufung erfuhren, so verédnderte sie sich zunehmend hin zu
einem Job, der auch mit Familienleben und Freizeitgestaltung vereinbar
sein sollte. Der Beitrag richtet die Aufmerksamkeit einerseits auf das da-
mit einhergehende Verschwinden spezifischer Kompetenzen in der Pfle-
ge, wie Empathie und Beobachtungsvermogen, analysiert aber auch die
Ambivalenzen dieser Verschiebungen und Verdnderungen in Bezug auf
ein sich wandelndes Bild von weiblicher Berufstétigkeit und weiblichen
Anspriichen an eigene Lebensqualitdit und Wabhlfreiheit. Die Hinweise
darauf, dass auch hier die Modernisierung mit neuen Techniken der
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Sichtbarmachung zu tun hat, und damit die gewandelte Rolle des Visuel-
len, das sich vom Blick hin zum technischen Verfahren verschiebt, ver-
bindet diesen Beitrag insbesondere mit Constanze Gestrichs Uberlegun-
gen zu Techniken der Visualisierung.

Das Verhiltnis von Geschlecht, Wissen und Macht sowie Grenzzie-
hungsprozesse zwischen Natur und Technik stehen im Zentrum von
Christina Janssons Beitrag »Gebdrende Ménner und Mutterg6ttinnen:
Natur, Technik und Wissenskritik in der Entbindungsdebatte der 7oer
Jahre«. In einer Analyse von Zeitschriften der schwedischen Frauenbe-
wegung in den 1970er Jahren werden Erzédhlungen und Handlungen von
Frauen in Bezug auf Entbindungen untersucht. Hierbei werden unter-
schiedliche Spannungsfelder deutlich. Zum einen wird das Recht der
Frau auf schmerzfreie Entbindungen und den Einsatz von Schmerzmit-
teln propagiert, dem Appelle von (midnnlichen) Medizinern an die >Na-
tlirlichkeit< des Geburtsvorgangs entgegenstehen. Zum anderen zeigt sich
aber ein zunehmender Widerstand von Gebérenden gegen Objektivierung
und Technisierung des Entbindungsprozesses und damit ein Eintreten fiir
mehr >Natiirlichkeit<, die im Laufe der 7oer Jahre zunehmend positiv und
weiblich bewertet wird. Der Fokus liegt dabei auf Differenzierungen zwi-
schen Natur und Technik, die nicht als feststehende Kategorien verstan-
den werden, sondern als Komplexe von Symbolen, Begriffen und Prakti-
ken, die im Kampf um die Entbindungspraxis mobilisiert und verschoben,
damit jedoch auch erst hergestellt werden. Mit der Einbeziehung von
Vorlduferdiskussionen nimmt auch dieser Beitrag eine historische Per-
spektive ein. Dariiber hinaus wird in Analysen des Phantasmas von
»Einwandererfrauen< und >Naturvolkerns, die angeblich »>natiirlicher« ent-
binden, auch die Frage nach Interdependenzen zwischen Ethnizitdt und
Geschlecht beriihrt.

Der Abschlussbeitrag von Magdalena Bengtsson Levin, Kristina Eng-
wall und Katharina Woellert, »Differenzierungsprozesse im Zusammen-
hang mit Kinderlosigkeit in Deutschland und Schweden im 20. Jahrhun-
dert«, greift noch einmal zentrale Aspekte des gesamten Bandes auf. In
ihrer vergleichenden Untersuchung zur historischen Entwicklung unter-
schiedlicher Familienpolitiken und daraus resultierenden Einstellungen
zu und Praktiken um Kinderlosigkeit beschéftigen sich die Autorinnen
mit Grenzziehungsprozessen zwischen Freiwilligkeit und Zwang. Sie er-
forschen ein komplexes Feld, das mit den Konzepten »nicht wollen< —
>nicht konnen« — >nicht diirfen< umschrieben ist. Soziale Klasse, Ausbil-
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dung, Geschlecht, sexuelle Préiferenz und Behinderung werden unter an-
derem als Faktoren genannt und analysiert, die eine groe Bedeutung
dafiir haben, wie Kinderlosigkeit im Einzelnen interpretiert und bewertet
wird.

Der gemeinsame Beitrag von zwei schwedischen und einer deutschen
Autorin ist Ergebnis eines lebhaften und oft auch kontroversen Diskussi-
onsprozesses im Forschungsnetzwerk Kulturelle Differenzierungen von
Gesundheit und Krankheit in Wohlfahrtsstaaten. Er ist damit ein her-
ausragendes Beispiel fiir das Potenzial, das dieser Zusammenarbeit zu-
grunde lag und liegt und das hoffentlich auch im vorliegenden Buch als
Ganzes zum Ausdruck kommt.
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Den Bazillen auf der Spur
Konzepte von Ansteckung
in kolonialen und postkolonialen Kontexten

Die im vorliegenden Band aus unterschiedlichen Perspektiven verhandel-
ten Topoi Gesundheit und Krankheit sind Konzepte, die auch auf Strate-
gien der Normalisierung und Alterisierung, der Inklusion und Exklusion
beruhen: Das Gesunde ist oft das Normale und Bekannte. Das Kranke
dagegen wird aus der Gesellschaft ausgegrenzt und als etwas Fremdes
angesehen, das in der Normalitdt des Lebens keinen Platz findet. Glei-
chermal3en aber wie das Kranke alterisiert wird, wird das Fremde patho-
logisiert. Fine dritte Denkfigur von Alteritdt innerhalb von Gesundheits-
und Krankheitskonzeptionen betrifft die Konstruktion von Krankheiten
selbst, deren Urspriinge oft an entlegenen, nicht der westlichen Gesell-
schaft entsprechenden Orten imaginiert werden. Dies gilt besonders,
wenn es sich um grofle Epidemien und ansteckende Krankheiten han-
delt. Verkiirzt gesagt: AIDS kommt aus Afrika, SARS aus China und die
Pest — der schwarze Tod — wurde lange als eine Teufelsstrafe betrachtet.

Die genannten Denkfiguren — die Verfremdung des Kranken, die Pa-
thologisierung des Fremden und die Konstruktion von >fremden< Krank-
heiten — héngen zusammen. Diese Diskursformation wurde wesentlich in
der Kolonialzeit des 18. und friihen 19. Jahrhunderts geprégt. Denn in die-
sem Zeitraum wurden nicht nur grundlegende Differenzierungsstrukturen
zwischen dem Eigenen und Fremden gezogen, sondern auch Konzepte
von Gesundheit und Krankheit neu geordnet. Dies hédngt u. a. mit neuen
medizinischen und naturwissenschaftlichen Erkenntnissen, besonders in
der Bakteriologie, zusammen. Im Differenzierungsprozess zwischen dem
Eigenen und Fremden, dem Gesunden und dem Kranken spielen Anste-
ckungskonzepte eine zentrale Rolle. Einerseits wird Ansteckung zur
Grundlage der Grenzziehung zwischen den beiden Polen und deren auch
rdumlichen Trennung: Das Ansteckende muss isoliert werden, um das
Gesunde zu schiitzen. Andererseits ist Ansteckung aber eine Figur der
Verbindung, da ansteckende Partikel etwas sind, das sich im Zwischen-
raum bewegt. Sie iiberschreiten die schmale Grenze zwischen dem Nor-
malen und dem Anormalen.
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Die Differenzierung von Gesundheit und Krankheit ist jedoch alles
andere als eindeutig. Diese Ambivalenz kann durch die Skizzierung der
Verdnderung von Ansteckungskonzepten und deren Funktionen in ver-
schiedenen diskursiven Zusammenhéngen anschaulich gemacht werden.
Im Folgenden konzentriere ich mich deshalb auf drei unterschiedliche
Zeitrdume. Im ersten Schritt will ich die dénischen Kolonien in Westafri-
ka um 1850 mit Hilfe von Tagebuchaufzeichnungen und Briefen eines
dénischen Kolonialbeamten untersuchen. Hier ist Ansteckung zuallererst
ein Faktor einer problematischen Identitdtskonstruktion. Der zweite ima-
gindre Raum, den ich auf Grundlage eines dédnischen Stummfilms unter-
suchen mochte, ist die Darstellung des britischen Empires in Indien um
1910. In diesem Zusammenhang will ich zeigen, dass Ansteckungs-
konzepte eng mit dsthetischen Fragestellungen verbunden sind. Und zum
Schluss mochte ich anhand von Peter Hoegs Roman Froken Smillas
Fornemmelse for Sne (Frdulein Smillas Gespiir fiir Schnee) darlegen,
dass in aktuellen postmodernen und postkolonialen Kontexten eine
Aufwertung von Ansteckung von einem negativen Phdnomen zu einer
positiv bewerteten Kraft vorgenommen wird. Peter Hoegs Text verbindet
dabei die Kritik kolonialer Ansteckungskonzepte mit einer postmodernen
Aufwertung und lésst sich deshalb als eine Art Metakommentar zu Kon-
zepten von Ansteckung und dem kolonialen Anderen lesen. Meine Bei-
spiele gehoren nicht nur verschiedenen historischen Rdumen an, sondern
auch unterschiedlichen Diskursen. Dennoch haben sie viele Formationen
gemeinsam. Es kann so gezeigt werden, dass Ansteckungskonzepte ein
interdisziplindres Phdnomen ist. Zentrale Punkte der folgenden Analysen
sind Ansteckung als Figur korperlicher Kontakte, als Teil einer neuen
Konsumkultur um 1900 und als Element dsthetischer Fragen.

Wulff Joseph Wulffs Briefe und Tagebiicher
aus Dénisch-Guinea (1786-1842):
Paradigmen des Kolonialdiskurses

1836 reist der junge dénische Jude Wulff Joseph Wulff in die dinischen
Forts Westafrikas. Er will eine Karriere als Kolonialbeamter machen -
eine Karriere, die ihm in Dédnemark aufgrund seiner jlidischen Herkunft
verwehrt ist. Aber nach sechs Jahren in Christiansborg stirbt er, ohne sein
Heimatland wieder gesehen und seine ambitiésen Ziele erreicht zu ha-
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ben. Er bleibt auf der untersten Stufe der Kolonialverwaltung stehen und
verldsst zudem aufgrund eines, seiner Meinung nach antisemitisch moti-
vierten Streits das dénische Fort.!* Zusétzlich zu diesen personlichen
Krankungen wird Wulff von Krankheiten heimgesucht. Heilt es im ersten
Brief an die Eltern vom 30. August 1836 noch »Ich war iiberhaupt nicht
seekrank. [...]«,? so klagt er bald {iber zahlreiche Krankheiten, Heimweh,
eine allgemeine Verstimmtheit, Fettleibigkeit und eine zunehmende Héss-
lichkeit. Haare und Z#hne fallen ihm aus, sein Korper ist von einem ro-
ten Ausschlag und Insektenstichen gezeichnet. Von Anfang an ist er ge-
plagt von Kopfschmerzen und einer permanenten Miidigkeit. SchlieRlich
erkrankt Wulff am so genannten Klimafieber, eine Krankheit, die man mit
dem dénischen Autor Thorkild Hansen als Phantasma der européischen
Kolonialisten bezeichnen kann.3 Unter diesem Begriff wurden alle dieje-
nigen Symptome versammelt, die das Leben fiir die Kolonialisten unmég-
lich machten, wozu die verschiedenen tropischen Krankheiten wie Mala-
ria, Gelbfieber, der Guinea-Wurm u. a., aber auch Phdnomene wie iiber-
mailiges Essen, Alkoholmissbrauch und Heimweh gehorten. Das Klima-
fieber und die verschiedenen darunter subsumierten Krankheiten sind
Ausdruck fiir ein verschwindendes Ich, fiir einen identitdtsauflosenden
Prozess. Bereits Thorkild Hansen formuliert: »Sie bekamen >Klimafiebers,
sagten sie. Dies bedeutete jedoch, dass sie lebendigen Leibes verrotte-
ten.«4+ Fines der interessantesten Phdnomene des Klimafiebers ist der
Guinea-Wurm, ein Parasit, der den Korper durchbohrt und zahlreiche
Locher hinterldsst. Von Interesse ist dabei das Bild des fragmentierten
Korpers. Der Befall durch den Wurm ist ein Prozess der Uberwindung
von Differenz zwischen dem Eigenen und dem Fremden, da er das intak-
te Ich befillt und aus diesem eine Art Mischprodukt macht. Auch Wulff
Joseph Wulff gibt diesem Auflésungsprozess Ausdruck: In einem seiner
Briefe bittet er die Eltern um ein Jugendportrét, das ihn als jungen und
hiibschen Mann zeigt und das ihn fortan in Afrika als Erinnerung an sein
intaktes Ich dienen soll.

1 WULFF: 1917, 90—91 und 132-133. Dokumentiert sind Wulffs Erlebnisse in Briefen und
Tagebuchauszeichnungen, die 1917 von Carl Behrens unter dem Titel Breve og Dagbogs-
optegnelser fra Guldkysten 1836—42. »Da Guinea var dansk« publiziert wurden.

2 WULFF: 1917, 17, Ubers. CG. »Jeg var slet ikke s@syg [...]«.

3 HANSEN: 1987, 199—200.

4 Ebd,, 200, Ubers. CG. »De fik >klimafeber:, sagde de. Det betydde i praksis, at de i
levende live rddnede op.«
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In seinen Studien zu Gesundheit und Krankheit weist Philipp Sarasin
auf die Identitdtsproblematik hin und bezeichnet den Kampf gegen
Krankheitserreger, Bakterien und Parasiten als einen »Krieg im Korper«,5
was Sarasin zufolge eine Art »master-metaphor« ist: So wie Invasion oder
das Fremde werden Bakterien mit Bildern des Immunsystems und der
Unterscheidung zwischen »self/nonself«® zusammengebracht. Bakterien
und andere Erreger werden so zu Besatzern, die sich des Korpers be-
mdichtigen. Es ist von Bedeutung, dass nicht nur die topografische Frem-
de zu einer kontaminierenden Zone wird, in diesem Fall die Tropen,
sondern besonders der fremde Korper. In diesem Zusammenhang
schreibt Martin S. Pernick, dass »[...] »natives< became the chief source
of contamination and danger«.” Der Infektionsprozess sei verbunden mit
einem »close contact«,? einer korperlichen Berithrung oder zumindest
einer gewissen Nihe mit einem potentiellen Ubertriger. Im Fokus der
Infektionsbekdmpfung oder -einddmmung steht folglich insbesondere die
»intimacy with outsiders«9, der intime und sexuelle Kontakt mit dem
Fremden, welche, so Pernick, aus medizinischen und hygienischen As-
pekten tabuisiert wird. Dass Wulff Jospeh Wulff ein Verhéltnis zu einer
afrikanischen Frau unterhielt, der »Mulattin Tim Tam«, die spéter auf
den Namen Sara Malm getauft wurde und die Wulff spater offiziell heira-
tete, ist kolonialgeschichtlich betrachtet, nichts Ungewdhnliches, fiigt
sich aber gut in den von ihm beschriebenen Ausgrenzungs- und Aufl6-
sungsprozess ein. Am Ende entschied sich Wulff, in Afrika zu bleiben,
sogar als seine sechsjdhrige Dienstzeit vorbei war. Obwohl er nach wie
vor an den &uBeren Bedingungen des Lebens in den Tropen leidet, be-
schreibt er sein Verhéltnis zu Westafrika als eine Art Ehe: »Da das Leben
hier nahezu unumgénglich geworden ist und sich nicht in Europa fithren
lasst, ist es nun abgemacht, dass die Kiiste und ich zusammenleben wer-
den.«™* Kurz bevor er jedoch ein letztes Mal nach Dénemark reisen will,
um dort seinen Abschied zu nehmen und dann fiir immer nach Dé&nisch-
Guinea zuriickzukehren, stirbt Wulff am Tropenfieber.

5  SARASIN: 2003, 192-193.
6 Ebd.

7  PERNICK: 2002, 867.

8 Ebd, 861.

9 Ebd, 682.

10 WULEFF: 1917, 287, Ubers. CG. »Da Livet her er blevet meg saa godt som uundveerligt
og ikke lader sig fore i Europa, saa er det nu afgjort, at Kysten og jeg vil leve sammen. «
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Versteht man Ansteckungsprozesse im kolonialen Kontext als vorwie-
gend auf korperlichen Kontakten beruhend, fiihrt er zur Trennung zwi-
schen den WeiRen und den Einheimischen. Das fiihrt dazu, dass der Ver-
such, Krankheiten einzuddmmen oder ihnen vorzubeugen, oft einen ge-
waltsamen, pejorativen und diskriminierenden Charakter bekommt. Aber
in den Kolonien ist nicht nur der Kampf gegen die Krankheiten mit Ge-
walt in Zusammenhang zu sehen, es ldsst sich vielmehr ein Konnex zwi-
schen Gewaltausiibung und Krankheit an sich erkennen. In Wullfs Tex-
ten kommt dies folgendermallen zum Ausdruck:

Liebe Eltern, Ihr konnt Euch nicht vorstellen, wie man sich unter Einfluss sol-
cher Krankheiten den ganzen Tag lang iiber Nichtigkeiten &drgert. Die Galle ist
in einem solchen Aufruhr, dass man es nicht ertrdgt, seine Boys zu sehen. Es
geht hier allen so, und die Boys miissen sich stdndig hiiten, einem unter die
Augen zu kommen, da man im Stande ist, ein Messer nach ihnen zu werfen.
Die Galle ist mir sicher mehr als 10 Mal ins Blut iibergegangen |[...]."

Wie auch Krankheit geh6rt Gewalt zum kolonialen Alltag, und der neue
Kolonialist Wulff gewdhnt sich mehr und mehr daran.? In seinen Briefen
duRerst Wulff zunédchst schockiert iiber allgegenwértige Brutalitdt gegen-
iiber den Kolonialisierten, aber schnell nach seiner Ankunft in Chris-
tiansborg berichtet er iiber vergleichbare, sogar noch unkontrolliertere
Gewaltausbriiche.

Basierend auf Wulffs Text kann man folgendes Ansteckungskonzept
im Hinblick auf den kolonialen Diskurs des 19. Jahrhunderts ausmachen:
Krankheiten und Parasiten werden zu Metaphern der Bedrohung des
weillen Subjekts und dessen Auflésung. Ansteckung wird als ein Phéno-
men betrachtet, das vor allem auf Korperkontakten zwischen WeiRRen
und Schwarzen, Kolonialisten und Kolonisierten beruht. Dies fiihrt zur

m  WULFE: 1917, 150, Ubers. CG. »Kzre Forzldre, De kan ikke tro, hvor man i den Slags
Sygdomme hele Dagen eergrer sig over ingen Ting. Galden er i saadant Oprer, at man
ikke kan taale at se sine Drenge. Dette har veeret Tilfeeldet hos alle her, og Drengene
maa bestandig undgaa, at man faar dem at se, da man er i Stand til at kaste en Kniv efter
dem. Galden gik vistnok over i Blodet hos mig mere end 10 Gange [...]«.

12 In einem seiner Briefe berichtet Wulff von einem solchen Erlebnis: Bereits wihrend
seiner Reise nach Christiansborg erlebt er eine Art Initiation in das koloniale Afrika. Bei
einem Aufenthalt in einem holldndischen Fort verdéchtigt er einen Schneider, der seine
neue Uniform ausbessern sollte, die bei einem Sturz ins Meer durchweicht worden war,
sein seidenes Taschentuch und drei Piaster gestohlen zu haben. Die Holldnder bestrafen
den Verddchtigen dullerst hart und grausam und inszenieren den Prozess als eine Art
Spektakel fiir den neuen Kolonialisten. Es kommt zu einem Gewaltexzess, wahrend des-
sen der urspriinglich zu Stockschlidgen verurteilte Mann blutig zu Tode geschleift wird.
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deren Trennung, im Fall von Wulff, zu dessen Ausschluss aus der weillen
Gesellschaft und zum Schluss zu seinem Tod.

Woulff schreibt zur Hochzeit des ddnischen Kolonialismus. Ende des
19. Jahrhunderts, wihrend sich die anderen westlichen Lénder fiir einen
Wettlauf um die letzten Kolonien priparieren, ist vom dédnischen Kolo-
nialreich allerdings nur noch wenig iibrig. Die letzten der tropischen Ko-
lonien, die >dénisch-westindischen Inseln< in der Siidsee werden in den
1910er Jahren gewinnbringend verkauft. Dennoch spielt der koloniale
Kontext im imagindren Raum fortwihrend eine groRe Rolle, wie u. a. vie-
le literarische Texte und Filme aus den ersten zwei Jahrzehnten des 20.
Jahrhunderts zeigen. Das im Folgenden analysierte Beispiel stammt aus
der reichhaltigen Produktion der Nordisk Films Kompagni, einer der zen-
tralen dénischen Filmproduktionsfirma der Stummfilmzeit. Im 1913 ent-
standenen Film Mens Pesten raser (Wihrend die Pest tobt) wird das
britische Empire imaginiert. Dabei verhandelt der Film &hnliche Para-
digmen, wie sie in Wulff Texte zur Sprache kommen. Auch hier gilt es,
die mit dem fremden Korper in Verbindung gesetzten Krankheiten und
Ubertriger zu iiberwinden. Regisseur Holger-Madsen und Drehbuch-
schreiber Otto Rung tun dies in Riickgriff auf neue Erkenntnisse aus der
Bakteriologie und Epidemiologie.

Das Koloniale, Bakteriologie und Populdrkultur:
Der Stummfilm Mens Pesten raser (1913)

Mens Pesten raser ist ein Eifersuchtsdrama im kolonialen Setting. Der
Film selbst ist nicht bewahrt, aber das Manuskript Otto Rungs, Standfo-
tos und Programmbhefte. Er erzéhlt die Geschichte eines englischen Ko-
lonialarztes, Dr. Warren, der ein Serum gegen die herrschende Pest in
Indien entwickelt, und dessen Ehefrau, die mit einem englischen Offizier
anbédndelt. Im Film wird der weiRe Wissenschaftler nicht nur als Retter
des indischen Volkes stilisiert, sondern auch als Vormund seiner Frau.
Im Programmbheft wird sein Finsatz gegen die Epidemie als »ein Kampf
fiir die Zivilisation«" beschrieben. Standfotos aus dem Film zeigen weille
Miénner in Tropenanziigen, die die Hiitten der Inder abbrennen, um die
Seuche vollstdndig auszurotten. Metaphorisch ist die Pest verbunden mit

13 Mens Pesten raser, Programmbheft, 1913, DFI Kopenhagen, o. S.: »en kamp for sivi-
lisasjonen«.



KONZEPTE VON ANSTECKUNG 23

dem Dunkeln und Anderen. Als eine Krankheit mit einer sehr hohen An-
steckungsgefahr — schon 100 bis 500 Bakterien reichen aus, um eine Lun-
genpest zu verursachen - ist sie ein Synonym fiir Ansteckung an sich.
Auch hier dient die Krankheit also der Pathologisierung des Fremden
und ist verbunden mit Gewalt. Dariiber hinaus aber inszeniert Mens Pes-
ten raser den weillen Wissenschaftler als Helden.

Die Erkenntnisse der Bakteriologie boten dabei eine wissenschaftli-
che Basis fiir die Pathologisierung des Fremden und des korperlichen
Kontakts zwischen Kolonialisten und Kolonialisierten. Altere Vorstellun-
gen wurden in das neue Konzept iibertragen, neu war jedoch, dass das
Exotische und Tropische von nun an als Quelle und Erreger von Krank-
heiten diagnostiziert werden konnten. Pernick schreibt, dass »[...] new
tropical medicine, developing at the end of the nineteenth century, had
led to an anthropomorphic mobilization of disease agency in the tropics
as elsewhere, giving pathological depth and interiority to older racial and
class stereotypes.« Der bakteriologisch geprigte Infektionsbegriff stellte
eine willkommene Gedankenfigur fiir die koloniale Rassenhygiene dar,
um den Korperkontakt zu pathologisieren und zu tabuisieren. Die Folge
waren Isolierungs- und QuarantdnemalRnahmen, die in Mens Pesten ra-
ser angedeutet werden, indem die Hiitten der Eingeborenen niederge-
brannt werden. Auch Stephan Besser verweist auf die Funktion der Bak-
teriologie, der Pathologisierung des Fremden und der Trennung zwischen
»Rassen« eine wissenschaftliche Grundlage zu verleihen, hebt aber zu-
gleich hervor, dass es »kurzschliissig sei, von der Bakteriologie selbst als
einer rassistischen Wissenschaft zu sprechen«.™

In Holger-Madsens und Otto Rungs Film Mens Pesten raser fiihrt
dann auch der einzige Korperkontakt zwischen einem weiflen Mann -
dem Offizier — und einer Inderin zur Infektion mit der Pest, was sich vor
dem Hintergrund der skizzierten wissenschaftlichen Entwicklungen er-

14 Das Wissen, dass mikrobiologische Organismen Krankheiten auslésen konnen,
stammt vom Ende des 19. Jahrhunderts. Grundsteine der Bakteriologie wurden von
Louis Pasteur und Robert Koch gelegt. In Déanemark begann man sich im Jahr 1894 mit
der neuen Disziplin im Institut for Medicinisk Bakteriologi og Almen Patologi zu
beschiftigen. 1902 wurde Statens Serum Institut gegriindet, das erst unter der Leitung
von Carl Julius Salomonsen und ab 1909 von Thorvald Madsen stand. (SKYDSGAARD:
2006, 217-250.

15 PERNICK: 2002, 687.

16 BESSER: 2004, 223.
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kléaren ladsst: Auf dem Weg zu seiner Geliebten Alice, die ihn zu sich gebe-
ten hat, kurz nachdem ihr Mann fiir seinen Kampf gegen die Pest auf-
gebrochen war, trifft der Offizier eine sterbende Frau mit einem Kind.
Sein Diener lehnt es ab, sich des Kindes anzunehmen, und so bringt er es
selbst in die Kaserne, wo es gepflegt werden kann. Diese kurze Begeg-
nung reicht aus, um den Offizier an der Pest erkranken zu lassen, und er
kommt bereits geschwécht und elend ins Haus des Arztes. Dr. Warren
wird so nach seiner Riickkehr und seinem Sieg iiber die Pest, nicht nur
Zeuge der Untreue seiner Frau, sondern auch des Todeskampfes seines
Rivalen. Warren verabreicht dem Kranken das heilende Serum - aber
erst, als seine Frau verspricht, diesen nie wieder zu sehen. Er selbst will
sich in Zukunft mehr Zeit fiir die Ehe nehmen.

Das von Dr. Warren entwickelte Serum gegen die Pest wird im Film
nicht genau beschrieben. Antibiotika, deren erste Version das Penicillin
ist, gab es erst ab ca. 1940. Bereits ab 1910 aber arbeitete der deutsche Se-
rologe Paul Ehrlich an der Entwicklung einer antibiotischen Substanz,
die er Salvarsan nannte und die gegen unterschiedliche Krankheiten und
Syphilis eingesetzt wurde. Letzteres trug dazu bei, dass Salvarsan einen
hohen Bekanntheitsgrad erlangte.”7 Ob Dr. Warrens Serum in Mens Pes-
ten raser an Ehrlichs Experimente ankniipfen, kann letztendlich nicht
belegt werden. Die zahlreichen Laborszenen, die im Drehbuch genau be-
schrieben werden und auf einigen Filmstandbildern dokumentiert sind,
verweisen jedoch eindeutig auf den wissenschaftlichen Diskurs von Bak-
teriologie und Epidemiologie. In der Populdrkultur war dieser, wie Nancy
Tomes zeigt, ein bekanntes und beliebtes Sujet. Tomes beschreibt ein
Genre des »epidemic entertainment«® und verbindet dies mit der Entste-
hung einer neuen Konsumkultur: »Conterminous with the birth of a new
kind of consumer culture at the turn of the last century, representations
of disease acquired new salience as cultural commodities; properly
»spung, they attracted attention and promoted sales.« Krankheiten und
Epidemien gaben den so genannten Krankheitsmelodramen einen extra

17 Ein amerikanischer Film von 1940 heillt Dr. Ehrlichs Magic Bullett.

18 TOMES: 2002, 694. Tomes verweist auch auf die Figur des Arztes, die in der Zwi-
schenkriegszeit in den Krankheitsmelodramen eingefiihrt worden sei. Als Begriindung
hierfiir gibt Tomes u. a. an, dass die Geschichten zu gefdhrlich geworden waren, so dass
sie durch einen heroischen Wissenschaftler verharmlost werden mussten.

19 Ebd., 649. Um 1900 wurde vor allem die Tuberkulose Teil der Imaginationen, die
man auch >die weille Pest< nannte. Nach 1980 hat AIDS diese Funktion {ibernommen.
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Thrill, der zur Popularitit betrug. Wie viele andere Melodramen themati-
sieren auch die Krankheitsmelodramen die Bedrohung einer Einheit,
z. B. einer Familie, durch etwas anderes und Fremdes.?°

Neben der gegenseitigen Popularisierung kann man weitere Parallelen
zwischen der Bakteriologie und dem Film ausmachen. Diese beriihren
Fragen der Medialitdt und Asthetik. Sowohl die Bakteriologie und die
Erkenntnis, dass mikrobiologische Organismen Krankheiten hervorrufen
konnen, als auch der Film gaben dem Diskurs {iber Sichtbarkeit und Un-
sichtbarkeit, der Reprasentation und Imagination von Krankheiten neue
Impulse.” Das Medium Film wurde u. a. als eine Moglichkeit betrachtet,
unsichtbare Dinge sichtbar zu machen, die Rezeption des Films als ein
materialisierter, haptischer Prozess betrachtet. Dadurch wurde das Film-
bild selbst zu einer Quelle ansteckender Prozesse, die den Zuschauer in-
fizieren: Anstatt ihm einen Freiraum zu schaffen, iibermannt der Film den
Zuschauer auf eine direkte und unausweichbare Weise. Diese Fragen be-
rithren Aspekte des Ansteckungsprozesses (wie die Materialisierung des
Zwischenraumes) und der Bakteriologie (wie die Debatte um das Sicht-
bare und das Unsichtbare). Dass vor allem Letzteres problematisiert wird,
wird in vielen Filmen durch die Integration unterschiedlicher optischer
Instrumente wie des Fernglases oder des Mikroskops verdeutlicht. Wie
einige Filmstandbilder und das Drehbuch zeigen, werden auch in Mens
Pesten raser die Protagonisten oft dargestellt, wihrend sie mikroskopie-
ren (sieche Abbildung 1). Genau gesagt, existiert kein Standbild, das den
Blick durch das Mikroskop selbst zeigt, aber im Drehbuch wird eine sol-
che Szene beschrieben: »Man sieht im Mikroskop Blutzellen, unter ihnen
die beriichtigte Bazille, die die indische Lungenpest hervorruft.«? In
Mens Pesten raser ist das Mikroskop metaphorisch aufgeladen und wird
zu einem Zeichen der ménnlich besetzten Naturwissenschaft.?

20 Krankheiten, Bakterien oder Parasiten sind nur einige wenige der Agenten des An-
deren. Analog zu den Krankheitsmelodramen funktionieren etwa Vampirgeschichten,
die auch die Themen Ansteckung und Infektion aufgreifen.

21  GRANINGER: 1997.

22 RUNG: 1913: »Man ser i Mikroskopet i et stort Glimt Blodceller, mellem hvilke den
berygtede Bacille der fremkalder den indiske Lungepest.« Folgt man Stephan Michael
Schroder, ist die Thematisierung des Mikroskops eine Besonderheit des Autors Otto
Rung. Vgl. SCHRODER: 2003, 572.

23 In diesem Zusammenhang ist es von Interesse, dass das Griindungsnarrativ des
Mikroskops als ein ménnliches beschrieben wird. Lisa Cartwright formuliert: »[...] these
histories invite an analysis of the genealogy of masculine fascination with the exagger-
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Abb. 1:
»Se — dér i Mikroskopet ser du den frygteligste af alle Mikrober — Pestbacillen!«

Mens Pesten raser *4

Dariiber hinaus fiihrt der Blick durch das Mikroskop den Zuschauer in
die Welt der Mikrobiologie und die Funktionsweise des Ansteckungspro-
zesses ein, welche sonst abstrakt bleiben wiirde. Man kann im Film zwar
mit Hilfe des Mikroskops Blutzellen und Bakterien sichtbar machen, das
Moment der Ubertragung kann jedoch nicht visualisiert werden. Kirsten
Ostherr, die Public-Health-Filme aus den USA untersucht hat, hebt die-
ses Problem der Représentation hervor und zeigt verschiedene filmische
Strategien der Darstellung von Ansteckungsprozessen auf? Die erste
nennt sie die indexikalische Methode, d. h. die visuelle Kodierung anste-
ckender Korper durch die Kategorien >Rasse< und Sexualitit. In Mens
Pesten raser wird dies vor allem durch die Gegeniiberstellung kréftiger
und wohlgenéhrter Kolonialisten mit diinnen und kranken Indern deut-
lich gemacht. Auch der Augenblick, als sich der Offizier wihrend der Ret-
tung des Kindes infiziert, ist von diesen Stereotypen geprigt. Die zweite
von Osthoff ausgemachte Strategie beinhaltet nicht-filmische Représenta-
tionsmodelle, wie beispielsweise eine Erzdhlerstimme, die die Handlung
auf der Leinwand kommentiert. Zu letzteren kann man die Zwischentitel

ated image of minuscule bodily organisms (not surprisingly, sperm was a popular per-
former on the early microscopic stage.« CARTWRIGHT: 1995, 84-85.

24 Holger-Madsen und Otto Rung, 1913, Bild aus dem Programmbheft, DFI: »Sieh - da
unter dem Mikroskop siehst du die fiirchterlichste aller Mikroben - die Pestbazille! «

25 Vgl. OSTHERR: 2002.
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des Stummfilms zdhlen. In Mens Pesten raser heildt es an betreffender
Stelle: »Eine furchtbare Entdeckung« und »>Ich habe mich angesteckt<«.?

Dem bakteriologischen Diskurs und filmtheoretischen Reflexionen
sind also das Thema der Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit sowie die Mate-
rialisierung des Zwischenraumes gemein. Dariiber hinaus kann man auch
eine Parallele zu ethnologischen und anthropologischen Texten des 19.
und friihen 20. Jahrhunderts ziehen, die besonders im Hinblick auf die
Themen Ansteckung und das Fremde von Interesse sind. Lucien Lévi-
Bruhl, einer der wichtigsten Ethnologen und Anthropologen der letzten
Jahrhundertwende verbindet das Fremde, genauer das Primitive, mit ei-
nem Ansteckungskonzept. In seinen Studien iiber die >Denkweise der
Primitiven« entwickelt Lévi-Bruhl ein Konzept der >Ubertragung:. Er be-
schreibt, dass das sogenannte primitive Denken gepréigt ist vom »Gesetz
der Partizipation (Anteilnahme)«:?” Die Primitiven sdhen, so Lévy-Bruhl,
»iiberall Mitteilung von Eigenschaften durch Ubertragung, Beriihrung,
Fernwirkung, Ansteckung, Beschmutzung, Besessenheit«.?® Lévy-Bruhl
kniipft dabei an Texte des 19. Jahrhunderts an, u. a. von James Frazer®,
Karl von den Steinen3° und Wilhelm Wundt.3* Im skandinavischen Kon-
text sind Vilhelm Grenbech3 und Martin P. Nilsson33 zu nennen. Kern
der primitivistischen Theorien ist die Annahme, dass das so genannte
Primitive geprégt sei von einer »»tropischen< Entdifferenzierung«,3* d. h.
dem Gedanken, dass Identitdt nicht auf einem Differenzierungsprozess
beruht. Dadurch unterscheidet sich das Primitive, wie es in der européi-
schen Ethnologie und Anthropologie konstruiert wird, prinzipiell vom
Konzept einer antipodisch organisierten westlichen Denkweise.

Die hier nur kurz angedeuteten primitivistischen Theorien sind im
Hinblick auf die postkoloniale und postmoderne Umwertung von Anste-
ckung von Bedeutung. Bereits bei Lévi-Bruhl werden das Primitive und

26 Mens Pesten raser. Programmbheft, DFI: »En frygtelig Opdagelse«. — »>Jeg er smittetc«.
27 LEVY-BRUHL: 1926, 51-53.

28 Ebd., 78.

29 FRAZER: 2000. Frazer entwickelt ein System, das er die sympathetische Magie nennt,
die er wiederum in eine homd&opathische und eine kontagitose Magie unterteilt.

30 VON DEN STEINEN: 1894.

31  WUNDT: I9II.

32  GRONBECH: 1915.

33 NILSSON: 1925.

34 RIEDEL: 2000, 484.
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dessen integrative Struktur zu einer Herausforderung der westlichen
Denkweise und bekommen dadurch einen positiven, da kreativen Cha-
rakter.3s Zum Schluss will ich diesen Faden aufgreifen und zeigen, wie die
Tendenz eines positiv geprigten Bildes von Ansteckung von aktuellen
kulturwissenschaftlichen Theorien aufgegriffen und variiert wird. Dies gilt
insbesondere fiir die Alteritédtsforschung. Ich will dafiir Peter Hoegs Text
Froken Smillas Fornemmelse for Sne (Frdulein Smillas Gespiir fiir
Schnee) untersuchen, der sowohl die kolonialen Kontexte des 19. Jahr-
hunderts als auch die skizzierten &sthetischen Fragen aufgreift und mit-
einander in Verbindung setzt, wodurch er sich als eine Art Metadiskurs
zu den anhand von Wulff Joseph Wulffs Tagebiichern und Briefen und
des Films Mens Pesten raser aufgemachten Problemhorizont lesen ldsst.

Postkoloniale und postmoderne Aufwertungen von Ansteckung:
Peter Hoegs Froken Smillas Fornemmelse for Sne (1992)
als Metakommentar zu Ansteckungskonzepten
und dem kolonialen Anderen

In seinem Roman greift Peter Hoeg die Metapher des parasitiren Wurmes
auf, die auch in Wulffs Texten beschrieben wurde.3® In Froken Smillas
Fornemmelse for Sne handelt es sich um eine gefdhrlichere Variante des
tropischen Guinea-Wurmes, der sich im Schmelzwasser eines Meteoriten
auf Gela Alta, einer Insel im nordlichen Polarmeer, tummelt. Einer der
Protagonisten erkldrt dies auf den letzten Seiten des Buches:

Es ist der Polarwurm. [...] Er hat sich an das menschliche Immunsystem ange-
passt. Aber ohne an unser Gleichgewicht angepasst zu sein. Das schwangere
Weibchen bohrt sich nicht durch die Unterhaut nach der Paarung. Es bohrt
sich in die inneren Organe. Das Herz oder die Leber. Dort stof3t es die seine
Larven aus. Larven, die in der Mutter gelebt haben, die den menschlichen
Korper nicht kennengelernt hat, die nicht von einer Proteinhaut umbhiillt sind.
Gegen sie reagiert der Kérper mit Entziindung, Inflammation. Schockartig, in
einer einzigen Leerung werden zehn Millionen Larven ausgestoen. In die le-
benswichtigen Organe hinein. Man stirbt sofort, es gibt keine Rettung. Der Po-
larwurm hat die Balance gestort. Er totet seinen Wurm. Im Verhéltnis zum

35 Es gilt z. B., neue Begriffe fiir die Beschreibung des so genannten Primitiven zu
préagen. Vgl. LEVY-BRUHL: 1926, 23.
36 Hoeg greift hier auf HANSEN: 1987 zuriick.
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Menschen ist ein sehr schlechter Parasit entstanden. Aber ein hervorragender
Morder.37

Der Wurm wird zu einer Gefahr fiir die Menschheit, wenn er sich auf der
Erde ausbreitet. Genau das aber droht zu passieren, als kriminelle Wis-
senschaftler nach Gela Alta kommen, um den Meteoriten zu bergen. Sie
waren selbst Ursache fiir die Ausbreitung des Wurmes auf der Insel, da
sie bei einer fritheren Expedition ins Polarmeer eine tropische Variante
des Parasiten einschleppten. Der Wurm wird in Heegs Text so zu einer
Metapher fiir die Globalisierung und deren Folgen. Er symbolisiert ein
koloniales Geflecht und dessen Machtstrukturen, die in einer neokoloni-
alen Zeit aus dem Ruder zu laufen drohen und so zu einer Bedrohung
des gesamten Lebens auf der Erde werden. Bei seiner Ausbreitung totet
der Wurm seinen Wirt und damit seinen eigenen Lebensraum. Darin
gleicht er dem Menschen und dessen Zerstorung der Umwelt. Einen der
unsympathischsten Protagonisten des Romans, den skrupellosen und
brutalen Matrosen Verlaine (der auch in den Heroinhandel involviert ist,
durch den die Expedition finanziert wird) 14sst Hoeg sagen: »Der Mensch
ist ein Parasit. Der Wurm ist das Werkzeug Gottes. Ebenso wie der
Mohn.«3® Ausdruck findet der Parasitendiskurs bei Hgeg in einer Meta-
phorik, die das Unberiihrte mit dem Verunreinigten konfrontiert, wie
z. B. die weile Landschaft von Schnee und Eis, in der sich menschliche
Spuren von Wissenschaft und Technik, abzeichnen. Aber Hoeg polari-
siert nicht, sondern er destabilisiert vielmehr Dualismen.

In dieser Hinsicht weist der Parasitendiskurs bei Hgeg {iber eine Kri-
tik am (Neo-)Kolonialismus und der Globalisierung hinaus. Die englische
Literaturwissenschaftlerin Judie Newman konstatiert, dass er bei Hoeg
auch eine positive Bedeutung erhilt: Das Parasitire werde hier zur Grund-

37 HOEG: 2002, 423-424: »Det er Polar-orm. [...] Den har tilpasset sig menneskets im-
munsystem. Men uden at veere tilpasset vores balance. Den gravide hun treenger ikke ut
til underhuden efter parringen. Den treenger ind i de indre organer. Hjertet eller leveren.
Og dér slipper den sine larver ud. Larver som har levet i moderen, som ikke har naet at
leere den menneskelige krop at kende, ikke er deekket af proteinhud. Mod dem reagerer
kroppen med beteendelse, inflammation. Chokagtigt, der er ti millioner larver i en enkelt
udtemning. Ind i de livsvigtige organer. Man der pé stedet, der er ingen redning. Hvad
det end er der er sket med Polar-ormen, si har det forskudt balancen. Den slar sin veert
ihjel. I forhold til mennesket er der opstaet en darlig parasit. Men en fremragende drae-
ber.«

38 Ebd., 425: »Det er mennesket der er en parasit. Ormen er gudernes redskab. Lige-
som valmuen.«
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lage fiir Kommunikation an sich und zu einem Symbol fiir Widerstand.
Smilla selbst konnte man als eine Figur des Parasitiren betrachten. New-
man schreibt: »Da sie einsieht, dass der Riickzug hinter dicke Mauern
keine brauchbare Strategie ist, wird Smilla mehr und mehr bereit, sich
von einem selbststindigen, unkommunikativen Anti-Parasiten zu einem
Parasiten zu entwickeln«,3 d. h. zu kommunizieren. Newman vergleicht
Hgegs Texte mit Theorien des franzgsischen Philosophen Michel Serres.
Gemeinsam sei beiden die Konzeptualisierung des Parasitdren als Grund-
stein von Kultur und Kunst.4° Smilla verwandelt sich also von einer Ein-
zelgidngerin in einen Parasiten, von einem egoistischen Wesen in eine
Detektivin und Kidmpferin fiir eine bessere Welt. Thr parasitires Wesen
wird u. a. in den Szenen deutlich, wo sie sich unbemerkt im Schiffskor-
per wie ein unsichtbarer Wurm bewegt.

Eine &hnliche Theoretisierung des Parasitdren wie bei Michel Serres
findet man z. B. in der Theorie des Epidemischen und Nomadischen von
Gilles Deleuze. Der Ansteckungsprozess steht hier fiir eine unkontrollier-
te, anarchische, nicht-, oder besser, anti-hierarchische Kommunikations-
und Denkweise.#* Hoeg, Serres und Deleuze sind dabei nur einige Bei-
spiele einer Aufwertung von Ansteckungskonzepten in aktuellen kultur-,
literatur- und filmwissenschaftlichen Kontexten, in denen der Anste-
ckungsbegriff eine zentrale Rolle spielt. Es ist die Rede von Infektion,
Kontaminierung und Immunisierung. Durch die Uberfiihrung des Begriffs
aus der Medizin in andere Bereiche etabliert sich eine Rhetorik des Zwi-
schenraumes, des Heterotopischen und Latenten.4?

Diese Rhetorik des Zwischenraumes fiihrt uns zuriick zur Darstellung
des Anderen und Fremden, da das Liminale in vielen Untersuchungen
von Fremdheit eine zentrale Rolle spielt. Das bekannteste Beispiel hierfiir
ist wohl Homi K. Bhabhas Hybriditdtskonzept. Hier wird das Fremde zu
einem kreativen Raum, der neue Fragen aufwirft.4> Andere Beispiele, die
ich nur aufzdhlen will, sind Michel Foucaults Heterotopiekonzept,++ Eri-

39 NEWMAN: 2004, 22: »Da hun indser, at tilbagetreekningen bag tykke mure ikke er en
brugbar strategi, udvikler Smilla sig fra den strengt selvsteendige, umeddelsomme anti-
parasit til velvilligt at blive parasit.

40 Vgl. SERRES: 2002; GILMAN: 1988; TREICHLER: 1999; LYNCH: 2000; SCHELL: 2002.
41 Vgl. DELEUZE und GUATTARL: 1997, 318-344-.

42 BOLDT: 2006, 2. Abschnitt.

43 BHABHA: 2000.

44 Zum Beispiel FOUCAULT: 2005.
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ka Fischer-Lichtes Umwertung des Performativen als »Schwellenraum «45
oder Ortrud Gutjahrs Beschreibung des Fremden als einen »Moglich-
keitsraum fiir die Literatur«.4® In mehreren der genannten Konzepte wird
das Fremde zu einem radikalen Gegenpol des >Eigenens, das hier als das
Westliche und Rationale verstanden wird. Man findet diese Struktur be-
reits in den oben erwéhnten primitivistischen Texten.4” All dies zeigt, dass
die Umdeutung von Ansteckungskonzepten im Rahmen von Liminali-
tdtskonzepten ein sehr problematischer Prozess ist. Der Ansteckungster-
minologie scheint ein Potenzial innezuwohnen, Phdnomene, die auler-
halb gewohnter, d. h. in diesem Fall westlich-abendlédndischer Kontexte
liegen, beschreibbar und damit begreifbar zu machen. Diesem Sachver-
halt gibt bereits Lévy-Bruhl Ausdruck, der die Kreativitdt des so genann-
ten Primitiven auch darin erkannte, dass der westliche Diskurs sich neue
Begriffe aneignen miisse, um das >Wesen< des Primitiven, ndmlich das
nicht-identifikatorische, >ansteckende< Denken, zu erkennen. Zugleich
aber liegt in dem kreativen Potential von Ansteckung auch deren Prob-
lematik, da es sich durch die Aufladung mit der Dualitdt zwischen dem
Fremden und dem Eigenen um ein ideologisch hochst explosives Feld
handelt.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass Ansteckung ein beweg-
liches, schwer zu greifendes Phédnomen ist. Es verbindet verschiedene
Diskurse, historische Kontexte und Zugidnge miteinander. Wie der kolo-
niale Kontext deutlich macht, ist Ansteckung ein Konzept, das Grenzen
zwischen dem Eigenen und dem Fremden schafft. Das Fremde — der an-
steckende Korper — wird pathologisiert und diagnostiziert als etwas Ge-
fahrliches. Dadurch hdngt Ansteckung mit Gewalt zusammen: mit indivi-
dueller Gewalt von und an einem einzelnen Menschen, mit der Gewalt
von epidemiologischen und bevolkerungspolitischen MaRBnahmen auf
einer hoheren Ebene, aber auch mit der Gewalt der Krankheiten, Bazil-
len und Parasiten und deren Materialisierung des Zwischenraumes und
Grenziiberschreitungen. Deshalb ist Ansteckung sowohl eine Denkfigur
fiir Grenzziehungen als auch eine fiir deren Uberschreitung. Uber die

45 FISCHER-LICHTE: 2004.

46 GUTJAHR: 2002, 47-65.

47 Neben primitivistischen Denkfiguren greifen Theorien des Zwischenraumes Kon-
zepte auf, die bereits im Kolonialdiskurs der Beschreibung und Kategorisierung des
Fremden dienten, so z. B. Konzepte der >hybriden Mischung« und der >kulturellen Man-
nigfaltigkeit<. Vgl. GEULEN: 2003.
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Verhandlung von Grenzen hinaus ist Ansteckung ein Konzept, das eng
mit dsthetischen Fragen in Zusammenhang steht. Dies zeigen Phinomene
von Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit, der Materialisierung des Zwischen-
raumes und nicht zuletzt die Denkfigur, dass Kunst >ansteckend« sein
soll: Kunst soll den Zuschauer auf einer anderen Ebene beriihren als
Nicht-Kunst, ihn sinfizieren<. Dabei ist Ansteckung ein Phdnomen, das
sowohl fiir die Produktion als auch die Rezeption und Analyse von Kunst
relevant ist. Der hier anhand von drei Beispielen aufgezeigte Zusammen-
hang mit (neo-)kolonialen und primitivistischen Kontexten zeigt jedoch
die problematischen Seiten einer solchen Umwertung. Diese Problematik
kann man bei der Beschiftigung mit dem >Fremden< und dem >Eigenenc
nur schwer vermeiden. Man kann nur versuchen, die historischen und
diskursiven Kontexte aufzuzeigen. In Smillas Fornemmelse for Sne ge-
schieht dies durch die Uberlappung unterschiedlicher Ebenen, so dass
dem Leser Kklar wird, dass es mehrere, unterschiedliche Ansteckungs- und
Fremdheitsbegriffe gibt, die alles andere als eindeutig sind.
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STEFANIE VON SCHNURBEIN

Gender Trouble, Gesundheit und Begehren
in Ernst Ahlgrens/Victoria Benedictssons Geld

1885, im Erscheinungsjahr von Victoria Benedictssons Debiitroman Pen-
gar (Geld)', hat die sogenannte Sittlichkeitsdebatte in den skandinavi-
schen Lindern ihren Héhepunkt erreicht. Nach Georg Brandes beriihm-
ter Forderung an die Literatur, Probleme zur Debatte zu stellen, stehen
nun vor allem auch Moral, Ehe, Prostitution, Sexualitdt und deren Zu-
sammenhang mit sozialen und 6konomischen Verhéltnissen auf der Ta-
gesordnung. Bjornstjerne Bjornsson setzt 1883 die literarische Debatte mit
seinem Drama En hanske (Ein Handschuh) in Gang. Bjgrnson, der bis
zu diesem Zeitpunkt als radikal und progressiv galt, kritisiert nun die
herrschende Doppelmoral auf eine Weise, die seine bisherigen politi-
schen Mitstreiter iiberrascht und befremdet. Er stellt die Forderung,
Minner sollten ebenso wie Frauen keusch in die Ehe gehen.? Wahrend
Intellektuelle wie August Strindberg, Georg Brandes und Hans Jeeger aus
der so genannten Kristianiaboheme die freie Liebe verteidigen, schlagt
sich der groite Teil der Frauenbewegung auf Bjernsons Seite. Damals wie
heute wird meist ein unversohnlicher Gegensatz zwischen den beiden
Positionen angenommen,> doch die Konfliktlinien verlaufen sehr viel
komplizierter. Dies ldsst sich an Victoria Benedictssons Pengar demonst-
rieren, dem Erstlingswerk einer Autorin, die konsequent unter dem Pseu-
donym Ernst Ahlgren publizierte und neben August Strindberg zu den
bekanntesten und populédrsten schwedischen AutorInnen der Zeit zdhlte.

In der Sittlichkeitsdebatte ging es ndmlich keineswegs nur um Sexual-
moral, sondern in hohem Mal3e auch um Vorstellungen von Gesundheit
und Krankheit, vermittelt durch und verhandelt in einem medizinisch-
psychiatrischen Diskurs, der die Vorstellungen von Sexualitdt und Ge-

1 Ich beziehe mich auf die folgende Ausgabe: Ernst Ahlgren: Pengar. Stockholm: Na-
tur och kultur, 1997. Die Ubersetzungen sind meine eigenen, da die Nuancen, auf die ich
mich im Folgenden vor allem beziehe, in der verfiigbaren deutschen Ubersetzung von
Geld nicht herausgearbeitet sind.

2 Vgl. IVERSEN: 1983.

3 Die unterschiedlichen Positionen in der sogenannten >Sittlichkeitsdebatte< werden
ausfiihrlich analysiert in BREDSDORFF: 1973. Bredsdorffs Darstellung hat insbesondere in
der frithen feministischen Literaturforschung groRe Verdrgerung hervorgerufen. Die
Positionen in dieser sogenannten >Metafehde« sind dokumentiert in HERTEL: 1975.
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schlecht nicht nur zur Zeit Benedictssons, sondern auch im gesamten 20.
Jahrhundert geprédgt hat. Ein populdrwissenschaftliches Werk erwies sich
im skandinavischen Kontext als besonders wirkméchtig fiir den Diskurs
iiber Gesundheit und Sexualitét: das Buch des englischen Arztes und Se-
xualreformers George Drysdale, das den barocken Titel The elements of
social science; Or, Physical, sexual, and natural religion; an exposition
of the true cause and only cure of the three primary social evils: pov-
erty, prostitution, and celibacy trdgt und 1879 anonym in dénischer
Ubersetzung erschien.+ Wie spitere Anhiinger einer >freien Liebe« war
Drysdale iiberzeugt von der Notwendigkeit, eine >gesundes, d. h. hetero-
sexuelle und reproduktive Sexualitdt, zu férdern. Anderenfalls, also bei
Unterdriickung dieser gesunden Sexualitét, entstiinden allerhand Perver-
sionen, womit im Kontext der Zeit so gut wie alle sexuellen Varianten
zéhlten, von der Homosexualitét {iber den Fetischismus bis hin zu Nek-
rophilie, kurz gesagt, alles, was von der Definition einer gesunden Sexua-
litédt, die ausschlieRlich im Dienste der Zeugung steht, abweicht. In dieser
Perspektive werden also Vitalitdt und eine >gesunde« Sexualitdt zu Syno-
nymen, wiahrend Perversion mit minnlichem Potenzverlust, Verweibli-
chung und Tod gleichgesetzt wird.>

Normative Vorstellungen dieser Art werden in Victoria Benedictssons
Roman verhandelt, verschoben und teilweise in paradoxe Zusammenbrii-
che hinein gefiihrt. Pengar kann als Beispiel fiir einen weiblichen Ent-
wicklungsroman gelesen werden. Er ist szenisch aufgebaut, vorwiegend
aus der Perspektive der Hauptfigur Selma Berg erzdhlt und schildert ihre
Entwicklung von einem naiven und vitalen Teenager zur erwachsenen
Frau. Diese Entwicklung fithrt zwar zu ihrer Desillusionierung, endet
aber auch damit, dass sie zu neuen Erkenntnissen und einem neuen Be-
wusstsein iiber sich selbst gelangt. Das jungenhafte Maddchen Selma hat
kiinstlerische Ambitionen, denen sie jedoch nicht folgt. Sie geht vielmehr
eine Versorgungsehe mit einem é&lteren Mann ein. In Gesprdchen mit ih-
rem idealisierten Vetter Richard und in ihrem Verzicht auf eine erotische
Verbindung mit ihm kommt sie zu einer neuen Reife. Am Ende des Ro-

4 DRYSDALE, George: Grundtrek af Samfundsvidenskaben, eller physisk, kjonslig
og naturlig Religion. En Fremstilling af den sande Aarsag til og eneste Helbreds-
middel for Samfundets tre Hovedonder: Fattigdom, Prostitution og Colibat af en
Doctor i Medicinen. Kopenhagen 1879.

5 Zum Perversionsdiskurs der Zeit und seinen Verhandlungen in der skandinavischen
Literatur vgl. SCHNURBEIN: 2001b, 29-130; SCHNURBEIN: 2001a.
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mans konfrontiert sie ihren Mann in einem Dialog, der deutlich an Noras
grolBe Abrechnung am Ende von Henrik Ibsens Et Dukkehjem (Nora.
Ein Puppenheim) angelehnt ist. Danach fasst sie den Entschluss, sich auf
eine Stelle an einem Gymnastikinstitut in Deutschland zu bewerben.

Der Roman ist eine klare Kritik der Versorgungsehe, er wendet sich
leidenschaftlich gegen die mangelnde Aufkldrung und Bildung von Méd-
chen und Frauen, die dazu fiihrt, dass diese ahnungslos in Bezug auf Se-
xualitit, Okonomie und Machtverhiltnisse in die Ehe gehen. Der Roman
wendet sich gegen die 6konomische Abhingigkeit von Frauen und ver-
tritt das Ideal einer geistigen Kameradschaft zwischen Frau und Mann.
Mit diesen Tendenzen kann Pengar als direkter Beitrag zur Sittlichkeits-
debatte gelesen werden, wo er eine Art Zwischenstellung einnimmt, da er
sowohl die >unmoralische« Vernunftehe als auch die fiir die Frau ebenso
zerstorerische freie Liebe verwirft.

Mainnlichkeit und Weiblichkeit in Pengar

Ich mochte meine Analyse mit der Frage nach der Bedeutung der Katego-
rien Weiblichkeit und Ménnlichkeit einleiten. Eine bezeichnende Replik
dariiber, was es im Wertekosmos des Romans heilt, Frau zu sein, findet
sich in einer Schliisselszene des zweiten Teils. Es handelt sich um eine
Szene, die Selmas traumatische Hochzeitsnacht schildert, in der sie mit
der »tierischen< Seite ihres Mannes konfrontiert wird, wie es im Roman
heilt. Ihr Schock wird in folgenden Worten zusammengefasst: »Das nai-
ve Kind war verschwunden, die Ehrlichkeit verschwunden, und an ihrem
Platz standen Selbsterhaltungstrieb und Verstellung - jetzt war die Frau
fertig.« (96).6 Weiblichkeit ist hier also gleichbedeutend mit Liige und
Berechnung, oder, um mit der franzosischen Psychoanalytikerin Joan
Riviere zu sprechen, eine Maskerade.” Diese kiinstliche Weiblichkeit wird
spéter im Text von Elvira verkérpert und in Szene gesetzt, der spéteren
Verlobten und Ehefrau von Selmas bewundertem und geliebtem Vetter
Richard. Elvira wird als blonde, schone, etwas korpulente Luxusfrau ge-
schildert, die sich am liebsten in der schwiilen und krdnklichen Atmo-
sphére des Boudoirs aufhélt. Es handelt sich um eine berechnende Weib-

6 »Det naiva barnet var férsvunnet, drligheten borta, och i dess plats stodo sjélvuppe-
hallelsedrift och forstillning; — nu var kvinnan fardig.«

7 RIVIERE: 1929.
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lichkeit, die im ganz wortlichen Sinne mit dem Thema Geld verbunden
ist. Auf diese Parallelisierung zwischen Geld, Verstellung und Weiblich-
keit wird noch zuriickzukommen sein. Zunéchst ist festzustellen, dass es
im ganzen Roman kein einziges positives Bild von Weiblichkeit gibt, das
als Alternative zu dieser artifiziellen Weiblichkeit bestehen kénnte. Es
finden sich zahlreiche Passagen, in denen Selma natiirlich und naturnah
erscheint, lebensfroh und vital erscheint, beispielsweise, wenn sie bei ih-
rer Lieblingsbeschéftigung, dem Reiten, geschildert wird. An diesen Stel-
len wird sie jedoch durchgehend als jungenhaft oder mannlich attribuiert.
Schon das erste Kapitel prédsentiert ihre positiven Eigenschaften durch
einen Kontrast zwischen natiirlicher (und lédndlicher) Ménnlichkeit und
einer kiinstlichen (und urbanen) Weiblichkeit, wenn es iiber die junge
Selma heil3t: Thr »Gang hatte nicht die trippelnde Gefélligkeit einer
Stadtdame, sondern eher die schlendernden Bewegungen eines halber-
wachsenen Jungen.« (5).2

Das bedeutet freilich nicht, dass die Uberschreitung von Geschlech-
tergrenzen an sich das Ideal des Romans bildet. Ganz im Gegenteil ndm-
lich werden negative Eigenschaften von Ménnern héufig als Zeichen ei-
ner negativ besetzten Entménnlichung beschrieben. Diese fiihrt jedoch
nicht in jedem Fall zu einer Verweiblichung, sie weist im Roman vielmehr
in drei unterschiedliche Richtungen, die von drei unterschiedlichen Mén-
nern reprasentiert werden. Die positivste Madnnerfigur von diesen dreien
ist Selmas Vater, ein lebensfroher, gefithlvoller Mann, der aber bedauerli-
cherweise so wenig Geschiéftssinn besitzt, dass er seine Familie nicht er-
néhren kann. Nach dem Tod seiner Frau muss er daher seine junge Toch-
ter zu ihrem Onkel schicken. Im kameradschaftlichen Verhéltnis zwi-
schen Selma und ihrem Vater werden nicht die Geschlechterverhéltnisse
verkehrt, sondern die Generationengrenzen. Selma wird zu einer Mutter-
figur, der Vater zu einem »alten Kind« (91).2 Selmas Ehemann ist 6ko-
nomisch erfolgreich, représentiert aber eine abstoffende Ménnlichkeit,
die zwischen Sentimentalitdt und Brutalitdt schwankt. Im entscheiden-
den Augenblick der Hochzeitsnacht {iberschreitet er die Grenze vom
Menschen zum Tier: In seiner sexuellen Gier wird er zur Méarchenfigur
Ko6nig Lindwurm, der sich nachts in ein haariges Tier verwandelt.

8 »[...] gangen hade icke en stadsdams trippande behag, snarare en halvvuxen pojkes
sldngande fasonger.«

9 »[...] gamla barn«.
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Die Grenze zwischen Méannlichkeit und Weiblichkeit wird von einer
dritten Figur {iiberschritten, von Selmas Jugendfreund, dem schonen
Kiinstler Axel Moller. Seine Haut ist weiblich hell«, er ist intelligent,
aber schwach und melancholisch: »Es gab nichts Keckes, nichts Méannli-
ches an ihm; er glich einer der Pflanzen, die aus Lichtmangel weil3e Blt-
ter anstelle von griinen bekommen.« (6)." In diesem Bild einer welken-
den Pflanze wird Weiblichkeit eine Kategorie, die mit einem unnatiirli-
chen, dunklen Innenraum assoziiert wird, ganz dhnlich, wie es auch mit
dem Bild des Boudoirs der Fall ist. Das biologische Bild schafft gleichzei-
tig eine Verbindungslinie zum darwinistischen Degenerationskonzept.
Als Folge seiner Entménnlichung hat der degenerierte, willenlose Melan-
choliker nicht die Kraft, den Widerstand zu {iberwinden, der sich ihm auf
dem Weg zur Kiinstlerschaft entgegenstellt. Selmas Hoffnung, sich mit
Hilfe Axels der Welt der Kunst zu néhern, ist daher aufgrund seiner Fe-
minisierung zum Scheitern verurteilt. Er selbst endet als Alkoholiker und
findet einen friihen Tod.

Weiblichkeit in Pengar ist also zwar eine teilweise faszinierende, aber
stets negativ bewertete Kategorie, egal, ob sie sich in Frauen oder in Méin-
nern findet. Ménnlichkeit hingegen gibt es in zwei Vatianten. Auf der ei-
nen Seite ist sie als eine negative, unterdriickende Macht dargestellt, bei-
spielsweise bei Selmas Onkel, der sich mit Kirche und Staat verbiindet,
um Selma in die Ehe zu bringen, oder bei ihrem Ehemann selbst. Auf der
anderen Seite steht Ménnlichkeit fiir Rationalitét, korperliche und geisti-
ge Schaffenskraft, am eindringlichsten verkorpert im Idealmann Richard.
Auch bei Selma signifiziert diese méannliche Seite Natiirlichkeit, Gesund-
heit und Durchsetzungsvermogen.

Als Zwischenbilanz mochte ich vorschlagen, diese Variante der Ge-
schlechteriiberschreitung hin zu einer weiblichen Ménnlichkeit als Paral-
lelphdnomen zu einer Erscheinung zu lesen, das Judith Halberstam am
Rande ihrer Untersuchung zu Female Masculinities? erwdhnt. Sie sieht
die zweite Hélfte des 19. Jahrhunderts als eine Zeit, in der der wahrhaft
weibliche« Korper durch Mode und Sitte deformiert worden sei. >Weib-
lichkeit< als solche sei daher in bestimmten Kontexten zum Zeichen fiir

10 »kvinnligt ljus«.

o »Det fanns ingenting kéckt, ingenting manligt hos honom; han liknade en av dessa
plantor, som av brist pa ljus fa vita blad i stéllet f6r grona.«

12 HALBERSTAM: 1998.
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Kiinstlichkeit und Unnatur geworden. Ménnliche Ziige in Frauen, bei-
spielsweise in den amerikanischen Cowgirls, konnten demnach durchaus
zu Zeichen fiir Natiirlichkeit und Gesundheit werden. Halberstam weist
explizit darauf hin, dass diese Variante »weiblicher toughness« keines-
wegs als »lesbisch« wahrgenommen werden musste.

Strukturen des Begehrens in Pengar

Aufgrund des groBen Gewichts, das Selmas Abscheu vor dem korperli-
chen Begehren der Ménner in Pengar zukommt, ist der Schluss gezogen
worden, Begehrensstrukturen spielen keine Rolle in diesem Roman. Eine
einleuchtendere Variante schligt vor, Benedictssons Werk als Ausdruck
einer Suche nach einem genuin weiblichen Begehren zu interpretieren.’s
Doch auch diese Einschidtzung mutet seltsam an, wenn man die grund-
sétzlich negative Bewertung von Weiblichkeit an sich im Roman ernst
nimmt. Helmer Lang hat daraus den Schluss gezogen, der Autorin selbst
und ihren Romanfiguren eine lesbische Orientierung zuzuschreiben.“ Al-
le drei Lesarten haben das Problem gemeinsam, dass sie von einer einfa-
chen bindren Logik ausgehen, in der Begehren und Geschlecht so aufein-
ander bezogen werden, dass das heterosexuelle Begehren zwischen einem
srichtigen< Mann und einer >richtigen< Frau als Norm gesetzt wird. Ho-
mosexualitit wird so zu einem abweichenden Begehren, das eine abwei-
chende oder geschwichte Geschlechtsidentifikation impliziert: Frauen,
die Frauen begehren, sind weniger weiblich, oder umgekehrt, maskuline
Frauen miissen ein lesbisches Begehren haben. Analog gilt dies fiir ho-
mosexuelle Médnner und ihre >mangelnde Ménnlichkeit<. Ich mochte im
Folgenden zeigen, dass Pengar selbst eine solche heteronormative Logik
in Frage stellt. Der Roman ist von komplizierten, man konnte sagen >per-
versen« Begehrensmustern durchzogen, die nicht ausschlieRlich negativ
erscheinen.

In einer Szene im zweiten Romanteil wird zum ersten Mal Selmas
korperliches Begehren thematisiert — und zwar in einem sadomasochisti-
schen Kontext, der sicherlich im Zusammenhang mit Perversionsdiskur-
sen seiner Zeit gelesen werden kann, diese jedoch in paradoxer Weise auf

13 Diese These vertritt Eva Heggestadt in Bezug auf den Roman Fru Marianne.
HEGGESTADT: 1991.

14 Z.B.LANG: 1981.
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den Kopf stellt. Selma wird ans Krankenbett ihres Vaters gerufen und
begegnet dort dem Vetter und Jugendfreund, dem Arzt Richard. Dieser
hélt die ins Zimmer stiirmende Selma mit einem heftigen Griff am Arm
zuriick. Sein Zorn scheint sie zu beruhigen, sie wendet sich ab,

wihrend sie ihr Taschentuch ans Gesicht driickte. Aber da waren keine Tré-
nen mehr. Sie wollte nur ihre Freude verbergen. Sie genoss seine Brutalitét.
[...] Sie - die zu Hause alles Beherrschende - die zu Tode Gelangweilte, Bla-
sierte, sie, die mit einem Streicheln alles kaufen konnte, was Geld zu schenken
vermag, und deren Umgebung ihr fiir Kost und Lohn gehorchte, sie stand jetzt
da und genoss es, wie ein Hund angefahren zu werden. (104)"

In diesem Augenblick fiihlt sie, dass »die Jugend, das Leben, die Frei-
heit«® wiederkehren,

all das, was sie fiir Geld verkauft hatte, all dies, was nicht gemanagt und be-
rechnet wird, sondern von selbst kommt. Es war die Frische, den Willen eines
anderen gegen den eigenen zu fiihlen, nicht mit dem Zwang sich zu beugen,
sondern mit der Freiheit zu kdmpfen. (104).”7

Und wenig spéter heilt es: »Diese Unterwerfung war vollkommen freiwil-
lig; es war deutlich zu sehen, dass sie ihr Vergniigen machte.« (105)®

Die masochistische Unterwerfung unter den Willen des starken Man-
nes ruft also durchaus korperliche Lustgefiihle hervor. Paradoxerweise
nun werden diese masochistischen Liiste aber gerade nicht als pervers
und krankhaft gewertet, sondern mit Gesundheit, Frische, Ehrlichkeit
und Vitalitdt in Verbindung gebracht. Dies wiederum sind Eigenschaften,
die, wie ich vorher gezeigt habe, sménnlich< besetzt sind. Damit kann der
hier beschriebene Masochismus auch nicht als krankhafter >weiblicher
Masochismus« gedeutet und abgewertet werden. Weiblich und damit ne-
gativ besetzt ist vielmehr die Kehrseite dieses vitalen Masochismus: die
Ehe, die als materialistisch, von Geld beherrscht und letztlich als >per-

15 »medan hon tryckte ndsduken mot sitt ansikte. Men dér fanns icke ldngre nagra
tarar. Det var endast en glddje hon ville d6lja. Hon nj6t av hans brutalitet. [...] Hon —
den i hemmet allhdrskande — den uttrdkade, blaserade, hon, som med en smekning
kunne kopa allt vad pengar formd skdnka, och som av omgivningen atlyddes for kost
och 16n, hon stod nu och nj6t av att bli a&thutad som en hund.«

16 »ungdomen, livet, friheten«.

17 »allt detta, som hon sélt fér pengar, allt detta som icke ledes och berdknas, utan
kommer av sig sjdlvt. Det var friskheten av att kidnna en annans vilja mot sin egen, icke
med tvanget att boja sig, utan med friheten att brottas. «

18 »Den var alldeles frivillig denna underkastelse; det syntes tydligt att den gjorde
henne ett noje.«
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vers< gekennzeichnet ist. Und wiederum paradoxerweise wird an dieser
Ehe hier nicht die Unterordnung der Frau unter den 6konomisch méchti-
gen Mann Kritisiert, sondern es ist die, man konnte sagen, ssadistischec,
perverse Frau, die »zu Hause alles beherrscht«. Die hier durchscheinende
Begehrensstruktur 14sst sich damit auf folgenden Nenner bringen: Weib-
lichkeit, Sadismus und 6konomische Macht sind krankhaft und pervers,
ein als ménnlich figurierter Masochismus, der sich allerdings in einer
Frau befindet, hingegen erscheinen als gesund und vital. Wichtig er-
scheint weiter, dass Selma dieses Geschehen ganz offenbar deshalb kor-
perlich genieBen kann, weil von Richard in dem Augenblick keine expli-
zit (hetero-)sexuelle Forderung ausgeht.

Wie die Uberschreitung der Geschlechtergrenzen hat auch dieses ma-
sochistische Muster eine negative, midnnliche Spielart. Selmas zukiinfti-
ger Ehemann hat zu viele romantische Romane gelesen und verwechselt
seine krankhafte Sehnsucht nach der idealisierten Selma mit wahrer Lie-
be. Uber diese kiinstlich induzierte Sehnsucht heif3t es:

Er genoss es richtiggehend, sich mit allen Moglichkeiten zu foltern und ver-
senkte sich in eine bodenlose Leere mit dem Begehren, sie in ihrer ganzen
Reichweite zu fiihlen. (47)%

Diese Phantasien werden von der Erzéhlinstanz als >krank« klassifiziert.
Symptome einer solchen unrealistischen Liebessehnsucht werden im
Diskurs der Zeit normalerweise Frauen nach dem Vorbild der Madame
Bovary zugeschrieben. Sie haben zu viele Romane gelesen und sind daher
nicht im Stande, Realitit und eine {iberbordende Phantasie zu unter-
scheiden. Dies wiederum fiihrt zu sexueller Ausschweifung und Krénk-
lichkeit. Damit wird Kristerson hier zum Représentanten eines krankhaf-
ten, weiblich konnotierten Masochismus.

Im Verlauf des Textes verkomplizieren sich die paradoxen Begehrens-
spiele weiter in einer merkwiirdigen Dreieckskonstellation zwischen
Selma, Richard und dessen Verlobter Elvira. In einer Szene in Elviras
Boudoir sieht Selma mit dem geradezu klassischen Blick des bekleideten
ménnlichen Voyeurs auf die halb bekleidete, vor dem Spiegel sitzende El-
vira, die die »hellen Wogen ihres Haars, die sich unter dem Kamm well-
ten« (138),2° kimmt. Selmas erste Worte sind: »Weillt du was! — Es ist

19 »Han riktigt njot av att pina sig med alla majligheter och férdjupade sig i en botten-
16s tomhet, under begéret att fa kidnna den i hela dess utstrdckning.«

20 »ljusa harvagor, som boljade for kammen«.



GENDER TROUBLE, GESUNDHEIT UND BEGEHREN 43

ganz schrecklich lustig, Frauenzimmer anzuschauen — nota bene: schone
Frauenzimmer, rief sie aus und schlug mit der Reitgerte an ihre Schuh-
spitze.« (138-139).* Der folgende Replikwechsel thematisiert nun Selmas
minnliche Erscheinungsweise, die durch das Setting der Szene und
durch Elviras Blick und Reaktion auf Selma auf einmal in einem eroti-
schen Licht erscheint. »Ich glaube, du hittest ein Kerl werden solle; das
hétte so gut zu dir gepasst, sagte Elvira, wickelte ihr Haar hoch und beug-
te sich nach vorn zum Spiegel.« (138).22 Die erotische Stimmung wird
durch den Wechsel des Gespriachsthemas gebrochen: Selma versucht sich
nun in der Rolle der Eheberaterin fiir Elvira und verwendet die erotische
Spannung dazu, Richard ndher zu kommen. Elvira wird in einer Art tra-
vestierten homosozialen Konstellation das verbindende weibliche Objekt
zwischen den >Ménnern« Richard und Selma. Wenn Selma unmittelbar
danach Richards korperliche Anndherung zuriickweist, so ldsst sich das
nun nicht mehr auf ihre angebliche Frigiditit zuriickfithren. Es handelt
sich vielmehr um eine Art shomophobe« Reaktion, da eine zu direkte ero-
tische Verbindung mit einem Mann Selmas ménnliche Identitdt und da-
mit ihre Gesundheit und Ehrlichkeit bedrohen wiirde.

In ihrer bahnbrechenden Relektiire von Pengar sieht die Literaturwis-
senschaftlerin Yvonne Leffler in dieser Szenenabfolge das Hauptproblem
Selmas inszeniert, die »Verachtung ihres eigenen, biologischen Ge-
schlechts«. Hieraus resultiere eine »innere, schwankende Geschlechts-
identitédt oder vielleicht sogar eine homosexuelle Neigung«, was letztlich
zu »verheerenden Wirkungen fiir die Frau« fiihre.?+ Leffler kommt in ih-
rer Analyse zu wichtigen Beobachtungen und Schlussfolgerungen. Wenn
sie im Einzelnen dennoch weniger plausible Interpretationen vorschlagt,
so liegt das daran, dass sie eine >gesunde« Kontinuitit zwischen »biologi-
schem Geschlecht« und »innerer Geschlechtsidentitdt« voraussetzt. Ist
diese Kontinuitét gestort, ist also die Frau verménnlicht, so fithre das zu
Homosexualitdt. Nimmt man den Romantext selbst beim Wort, ist die
Konsequenz dessen, was Leffler hier als »unsichere Geschlechtsidentitét«
bezeichnet, jedoch keineswegs »verheerend«. Ich meine im Gegenteil ge-

21 »Vet du vad! - det &r gruvligt roligt att se pa fruntimmer — nota bene: vackra frun-
timmer, utbrast hon muntert i det hon slog med ridspdet mot spetsen av sin sko.«

22 »Jag tycker du borde ha blivit karl; det skulle passat dig sa bra, sade Elvira i det hon
virade upp haret og bojde sig fram emot spegeln. «

23 LEFFLER: 1997.
24 Ebd., 66.
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zeigt zu haben, dass gerade Selmas jungenhafte und spédter ménnliche
Eigenschaften ausgesprochen positiv gezeichnet sind, dass sie fiir den
Lebenswillen der Protagonistin stehen und ihr am Romanende zumindest
die Aussicht auf ein eigenstidndiges, besseres Leben ertffnen — ein Leben,
das durch die Verbindung mit dem Gymnastikinstitut direkt dem Dienst
an der Gesundheit gewidmet ist.

Als Gegengewicht gegen solche Vereindeutigungen von Ahlgrens kom-
plexem Text mochte ich vorschlagen, die Ambivalenz bzw. Mehrdeutig-
keit festzuhalten, mit der das konnotiert ist, was als >Perversionenc be-
zeichnet wird. Im herrschenden Diskurs erscheinen médnnliche Weiblich-
keit, Masochismus und lesbisches Begehren als >unnatiirliche< und kran-
ke Perversionen. Im Roman sind sie auf paradoxe Art Zeichen dafiir, dass
Selma die Welt der Liige, des Geldes und des krankhaften Luxus’ hinter
sich ldsst und zuriickkehrt zu Ehrlichkeit, Gesundheit, aber auch Armut.
In Bezug auf feminisierte oder smasochistische« Ménner hingegen wird die
negative Bewertung der >Perversion« aufrecht erhalten. Axels Verweibli-
chung wird als kiinstlich und unnatiirlich geschildert und ist zu Krank-
heit und Untergang verdammt, ein Untergang, der auch die romantische
Kunstauffassung trifft, die er représentiert. Die masochistische Liebessehn-
sucht von Selmas Ehemann ist Ausdruck seiner pervertierten Ménnlich-
keit, der weibliche und tierische Attribute zugeschrieben werden. Und
schlielich wird der weiblichen Frau eine dhnlich negative Bewertung zuteil.

Gesundheit und Koérperideale

Die ideale, gesunde Méinnlichkeit in Frauen und Ménnern in Pengar
kann nicht von anderen identitdtskonstituierenden Kategorien getrennt
werden. Das Ideal ist vielmehr gebunden an die GroBen Alter und Kor-
perform. Richard und Selma gehéren zur jungen Generation, beide wer-
den als vital geschildert und besonders bei Selma ist diese Vitalitit eine
Funktion ihrer Jugendlichkeit. Wenn sie positiv erscheint, ist sie nicht
nur ménnlich, sondern erscheint vor allem jungenhaft. Hingegen ist ihre
negative Seite Ausdruck ihres Erwachsenseins und ihrer Weiblichkeit.
Thre jugendliche Vitalitdt findet in eindriickliche Bilder ihres schdnen,
biegsamen und schlanken Korpers Ausdruck. Mehrere Schliisselszenen,
in denen ihre Lebhaftigkeit und Lebenskraft in Szene gesetzt werden,
zeigen sie in Reitkleidung oder hoch zu Pferd und fokussieren ihren
schlanken Korper.
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Mit einer harten Bewegung zog sie ihre Jacke zurecht, so dass sie stramm um
ihre Taille saB, stiitzte ihre Hand mit der Reitgerte gegen das rechte Knie und
sall dann bewegungslos im Sattel. Sie fiihlte sich so frei und gliicklich, so ge-
sund und jung (169),%5

heillt es beispielsweise beim Abschied von Richard und Elvira, wenn sie
deren Wagen nachreitet, um sich ein letztes Mal ihrem Geliebten zu zei-
gen. Haufig wird darauf hingewiesen, dass ihre Anziehungskraft nicht in
konventionell schénen Gesichtsziigen liege, sie wird vielmehr mehrmals
als direkt hésslich bezeichnet. Ihre eigentliche Schonheit liegt in ihrem
Korper und ihren Bewegungen. Genau dies gibt ihr am Ende die Mdg-
lichkeit, dadurch aus der Ehe auszubrechen, dass sie eine Stelle in einem
Gymnastikinstitut sucht. Dadurch, dass das Ideal einer weiblichen Ménn-
lichkeit an die Idealisierung eines vitalen, schlanken und elastischen Kor-
pers gebunden wird, bekommt auch meine bisher recht positive Deutung
der Offnung des Romantextes hin zu einem >perversen Begehren« eine
andere und weniger optimistische Dimension. Sowohl das Gymnastik-
institut als auch Richards Beruf des rationalen, modernen jungen Arztes
verweisen auf einen Diskurs, der auf die Normalisierung und Rationali-
sierung des Korpers verweist, die im 20. Jahrhundert groRe Bedeutung
erhilt und zum Beispiel einhergehen mit einem {ibersteigerten Schlank-
heitsideal und Fettphobie.?°

In diesem Zusammenhang ist der Umstand von Bedeutung, dass zwei
der eher negativ gezeichneten Figuren in Pengar fettleibig sind. Die Lu-
xusfrau Elvira hat, wie erwdhnt, eine Tendenz zur >Korpulenz<, wihrend
der Ehemann Selmas, Patron Kristerson, immer wieder als »dick« be-
schrieben wird und in Selmas Augen einem »rasierten Schwein« (50)%
gleicht. In der groBen Abrechnungsszene zwischen Selma und ihrem
Mann wird dieser korperliche Gegensatz durch das unterschiedliche
Verhiéltnis der beiden zum Essen in Szene gesetzt. Nach dem Besuch ei-
ner Kunstausstellung in Stockholm befindet sich das Paar in seinem Ho-
telzimmer. Kristerson hat luxuriose Speisen wie Kaviar, Trauben und
Champagner bestellt und fordert Selma mit Repliken wie »Der Kaviar ist

25 »Med ett hart tag drog hon ned sin jacka, s& att den kom stramt om livet, stodde
handen med ridsp6t mot sitt hdgra kné och satt sedan ororlig i sadeln. Hon kinde sig s&
fri och glad, sa rask och ung.«

26 Zu diesen Entwicklungen von Korperbildern und ihrem Zusammenhang mit kultu-
rellen und 6konomischen Tendenzen der Nachkriegszeit vgl. z. B. BORDO: 1993.

27 »rakad gris«.
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ausgezeichnet« (181)*® mehrfach dazu auf zu essen und zu trinken. Dieses
Verhalten wird im Text mit seinem fortgeschrittenen Alter und korperli-
chen Verfall in Zusammenhang gebracht: »Der Patron war jetzt 51 Jahre
alt, und er sah nicht jiinger aus; sein Mund hatte einen schlaffen Zug an-
genommen, seit er sich ein Gebiss angeschafft hatte, und das Haar war
diinn.« (181)% Selma dagegen mochte nicht essen, sondern reden und sagt
wiederholt: »Iss du, Pal, ich kann nicht.« (181).3° Thre Abweisung des Es-
sens wird damit als gesund figuriert, das Essen ihres Mannes als krank
und alt. Diese Dynamik wird verstirkt durch ein Bild von Selmas attrak-
tivem, schlankem Korper. Im Gesprdch kommt sie an einen Punkt, wo sie
behauptet, dass die Scham keine Macht mehr iiber sie habe und dass sie
damit Kraft bekommt, sich von der Dominanz des Mannes zu befreien.
Kurz danach wird ihr Korper mit folgenden Worten geschildert:

In einem {iberschwénglichen Gefiihl von jugendlicher Kraft beugte sie sich zu-
riick und streckte ihre Arme aus, so dass sich die schlanke Gestalt wie ein
Kreuz gegen die helle Gardine abzeichnete. Diese Geste zeigte mit einem Mal
die ganze ungezwungene Schonheit der ganzen Figur — nicht ins Korsett ge-
schniirt, sondern von der biegsamen Kraft der Natur aufrecht gehalten - diese
feine Geschmeidigkeit, die den Eindruck erweckt, sie konne wie eine Stahl-
feder gebeugt werden und wieder aufspringen. Von dem doppelziingigen
Schlangenkopf [ihrem teuren Halsschmuck, SvS] schossen lange Blitze, die
sich vielfarbig im Licht brachen. (194)3"

Dieses Bild bindet den snatiirlichen¢, schonen, schlanken und biegsamen
Korper an Frauenbefreiung und Vitalitdt. Gleichzeitig jedoch gibt ihr der
Schlangenschmuck, der auf Selmas Brust blitzt, eine Aura gefdhrlicher
Weiblichkeit. Die Idealisierung dieses Korpers wird jedoch auf subtile
Weise gebrochen. Zwar wird er wortlich als schon, zwanglos und stark
beschrieben, die Symbolebene figuriert die »schlanke Gestalt« jedoch als
eine gekreuzigte. Liest man die Korperbilder in Pengar als friihe Formen

28 »Kaviaren dr utmérkt.«

29 »Patronen var femtioett &r nu, och han sdg icke yngre ut; det hadde kommit ett
slappt drag kring munnen, sedan han lagt sig till med 16stdnder, och haret var tunt.«

30 »Atdu, Pal, jag kan inte.«

31 »I den 6versvallande kédnslan av ungdomlig kraft bojde hon sig tillbaka och strackte
ut sina armar, sa att den smaérta gestalten tecknade sig som ett kors mot den ljusa gardi-
nen. Denna atbord visade med ens hela figurens tvangfria skonhet - ikke snord i korsett,
utan uppburen av naturens bdjlige styrka — denna fina smidighet som ger intrycket av att
kunna bojas som en stalfjader och springa upp igen. Fran det dubbeltungade ormhuvu-
det skoto langa blixtar, som broto sig mangfiargat emot ljuset. «
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eines Korperideals, das einen schlanken, normalisierten Frauenkorper
mit deutlichen Grenzen idealisiert, so kann dieses Bild moglicherweise
als vorsichtiger Hinweis auf die zwangsférmigen Seiten eines solchen
Ideals gedeutet werden. Es gibt wenig Hinweise im Roman, dass eine sol-
che Kritik der Textintention zugrunde liegt. Der letzte Satz des Buches
jedoch gibt moglicherweise einen weiteren Hinweis darauf, dass auch
dieses Korperideal nicht unumschrinkt positiv figuriert ist, zumindest
nicht in Selmas eigenen Augen. Nachdem sie an Richard geschrieben hat
mit der Bitte, fiir sie ein Gymnastikinstitut zu finden, heilt es ndmlich:
»Dann beugte sie sich herunter und blies ihre Kerze aus, denn sie wollte
sich im Dunkeln ausziehen.« (199).3?

Ernst Ahlgren, Victoria Benedictsson
und die Unmaoglichkeit des >perversen< Lebens

Ungeachtet dieser eher spekulativen Dimension mdchte ich darauf beste-
hen, dass das Ende von Pengar eine vage, jedoch vorsichtig optimistische
Perspektive fiir Selma aufzeigt, die jetzt die kiinstliche Weiblichkeit ab-
weist und sich dem Ziel néhert, ihre eigene, minnlich konnotierte >Na-
tlirlichkeit< und Vitalitit zuriickzuerobern. Sicherlich existiert hier kein
direkter und ungebrochener Zusammenhang zwischen Autor/in und Fi-
gur, zwischen Schreiben und Leben, dennoch meine ich, dass es Zusam-
menhénge zwischen diesem literarischen Optimismus und den Selbstdar-
stellungen der Autorin in Tagebiichern und Briefen gibt. In Pengar und
spéter auch in Fru Marianne gesteht Victoria Benedictsson ihren weibli-
chen Hauptfiguren Entwicklung und Zukunftshoffnungen zu, der letzt-
genannte Roman endet sogar in einer positiven Utopie der Zusammenar-
beit zwischen Mann und Frau. In ihrem eigenen Leben blieb Benedicts-
son hingegen trotz ihres Erfolges als Autorin der Zugang zu der Form von
Autorschaft verschlossen, den sie fiir sich wiinschte: eine Autorschaft, die
deutlich ménnlich konnotiert ist. Ihr ganzes Leben lang band sie ihr
Schreiben an einen ménnlichen Namen, Ernst Ahlgren, einen Namen,
den sie beibehielt, obwohl das Pseudonym bald geliiftet war. Und sie ver-
wendete den Namen nicht nur aus praktischen Griinden, sondern auch
im privaten Zusammenhang, wenn es um ihre Identitét als Autor und In-
tellektueller ging.

32 »Sa bojde hon sig ned och blaste ut sitt ljus, ty hon ville kldda av sig i morkret. «
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Charlotte Jorgensen hat eine iiberzeugende Analyse dieser Konstella-
tion vorgelegt.33 Sie liest sie als Versuch, durch eine asketische Logik An-
erkennung und intellektuelle Autoritét in einer patriarchalen Gesellschaft
zu erlangen. Daher ist fiir sie Benedictssons Psychose und anschlieRBender
Selbstmord auch keine Folge der Zuriickweisung durch den Geliebten
Georg Brandes, sondern eher eine Konsequenz der unheilbaren Spaltung
in ein ménnliches, geistiges Selbst und ein verworfenes, weibliches und
korperliches Selbst: Ernst totet also Victoria. Doch auch Jergensen iiber-
sieht eine Dimension, die sowohl im Roman als auch in anderen Schrif-
ten von Benedictsson/Ahlgren deutlich wird. Die asketische Logik, die in
der Tat ihr/sein ganzes Werk und Leben durchzieht, ist keinesfalls un-
korperlich, sondern trdgt dazu bei, eine ganz bestimmte Form von kor-
perlichem Begehren und Entfaltung herzustellen. Wie erwéhnt, weist
Selma ja nur die heterosexuelle, genitale Sexualitédt ab. Es finden sich au-
RBerdem Hinweise in Stora boken, der groBen Sammlung von Aufzeich-
nungen und Notizen, die Benedictsson hinterlieR, dass die Autorin mit
ihrer Hauptfigur eine >perverse« und >ménnliche« Begehrensstruktur teilt.34
Der Unterschied liegt in der Konklusion: Wéihrend dieses Begehren in
Ahlgrens Romanen als etwas geschildert wird, das eine gewisse Zukunfts-
perspektive beinhaltet, kann Benedictsson in ihrem eigenen Leben dafiir
keinen Raum finden. Bedenkt man, dass Selmas Hoffnung in Pengar
nicht nur an ihre eigene weibliche Ménnlichkeit gebunden ist, sondern
direkt abhéngig erscheint von ihrem gesunden und vitalen Korper, ver-
weist das moglicherweise auf einen anderen Grund fiir das Dilemma von
Benedictsson/Ahlgren als 6ffentliche Figur und Autor/in, wie es in den
Selbstdarstellungen erscheint. Nach einer langen Krankheit, die sie meh-
rere Jahre ans Bett fesselte, war ihr ndmlich selbst eine vitale, kérperliche
Entfaltung unmdglich. Im Gegensatz zu ihren Romanfiguren, die in kor-
perlicher Arbeit Erfiillung finden, sucht sie diese in der weniger >natiirli-
chen« Autorschaft, was zu einem uniiberwindbaren Konflikt zu fithren
scheint.

Die literarischen Verhandlungen des Konfliktes in den Romanen hinge-
gen erweisen sich als erstaunlich aktuell fiir eine moderne Gendertheorie.

33 JORGENSEN: 1995.

34 Claudia Lindén legt in ihrer Analyse des Verhiltnisses von Ellen Key und Ernst
Ahlgren auf Grundlage von Briefen und Tagebuchaufzeichnungen eine iiberzeugende
Lesart einer solchen Begehrensstruktur vor. Vgl. LINDEN: 2000.
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Pengar fiilhrt ndmlich vor, dass Geschlecht keine essentielle GroRe ist,
sondern eine performative Kategorie in Judith Butlers Sinne.3> Weiblich-
keit wird im Roman als liigenhafte Maskerade verworfen, wéhrend
Mainnlichkeit ein Ideal ist, das sich sowohl in ménnlichen als auch in
weiblichen Korpern befindet. Dieses instabile Geschlechtermodell wird
zudem mit den Kategorien Gesundheit und Krankheit, Perversion und
Normalitdt verschrinkt. Damit werden auch diese Dichotomien in para-
doxe Konstellationen {iberfiihrt und ihre vermeintliche Eindeutigkeit
wird in Frage gestellt. Die vorliegende Analyse konnte daher zeigen, dass
Pengar durchaus als Roman gelesen werden kann, der auch die Grenz-
ziehungsprozesse zwischen all diesen Kategorien in ein neues Licht stellt.

35 BUTLER: 1990.
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LiLL-ANN KORBER

Badende Ménner:
Gesundheit, Krankheit und Kiinstlerschaft

Gesundheit und Krankheit sind Begriffe, die in Ein- und Ausschlusspro-
zessen gegeniiber einzelnen Personen oder Personengruppen strategisch
eingesetzt werden konnen. Meist wird das Gesunde als das Normale, Ak-
zeptierte und Respektierte aufgefasst, Krankheit hingegen mit Abwei-
chung und Verachtung verbunden. In anderen Kontexten kann es umge-
kehrt sein. Man konnte meinen, dass Gesundheit und Krankheit in der
Sphére von Kunst und Literatur eine geringere Rolle spielten, da es sich
eher um geistige als um korperliche Prozesse und Produkte handelt.
Schaut man sich den Kunstdiskurs im Lauf der Zeit an, wird aber offen-
sichtlich, dass Intellektuelle und Kiinstler oft als abweichend wahrge-
nommen worden sind, ob im positiven oder negativen Sinn. Im Kunst-
diskurs um 1900 scheinen Gesundheit und Krankheit in der Charakteri-
sierung und Bewertung von Kiinstlern und Schriftstellern als Einzelper-
sonen oder als Gruppe eine grof3e Rolle zu spielen. Am Ende des 19. Jahr-
hunderts lauteten die Schlagworte Dekadenz und Degeneration. Kiinstler
wurden als krankhaft nervés erachtet. Die Reaktion war ambivalent:
Wiéhrend diese Nervositdt einerseits als Bedingung fiir kiinstlerisches
Schaffen angesehen wurde, erschienen die Kiinstler andererseits als un-
geeignet fiir ein gewohnliches biirgerliches Leben und die Ubernahme
gesellschaftlicher Verantwortung. Die Avantgardekunst wurde oft als
>wahnsinnig« bezeichnet. Die Kiinstler wurden heftig fiir ihre krankhafte
Abweichung Kkritisiert, wihrend es gleichzeitig genau das war, was von
ihnen erwartet wurde.

Es scheint, als ob sich die Erwartungen an die Kiinstler mit gestiege-
nen Anspriichen an deren Verantwortung zu Beginn des 20. Jahrhunderts
verdnderten. Begriffe wie Ménnlichkeit, Stirke und Gesundheit tauchen
im Diskurs auf. Beispielsweise schreibt ein Kunstkritiker iiber Edvard
Munch: »Wir brauchen starke, gesund lebende Kiinstlerpersénlichkeiten
mit reinem Herzen, die eine tiefe Verantwortung fiir die Verwaltung ihrer
Gaben verspiiren.«* In der Wahrnehmung des Publikums und der Kritiker
handelte die Kunst, die ich in diesem Aufsatz untersuche, von der Uber-

1 Nya Pressen, 19. April 1011.
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windung eines Krankheitszustands. Sich zusammenreien ist die Parole.
Das bedeutet unter anderem, etwas zu malen, was das Publikum mit den
eigenen Augen sehen und womit es sich identifizieren kann, in diesem
Fall Landschaften und Menschen. Avantgardekunst ist akzeptiert, solan-
ge sie nicht aussieht wie die Fantasien eines Geisteskranken, wie Zeitge-
nossen Munchs Der Schrei oder Madonna oft wahrnahmen. Ein Rezen-
sent schreibt folglich, Munch sei »in seinen Landschaften gesiinder und
verstdndlicher als in seinen Kompositionen«.?

Gesundheit und Krankheit sind in erster Linie korperliche Phdnome-
ne. Wie werden Gesundheit und Krankheit im Zusammenhang mit Re-
prédsentationen des Korpers verhandelt, und inwiefern tragen diese Re-
prasentationen wiederum zu Differenzierungsprozessen zwischen Ge-
sundheit und Krankheit bei? Das kiinstlerische Genre, das sich am ein-
gehendsten mit dem Korper beschiftigt, ist der Akt, die Darstellung des
nackten Korpers. Vor dem Ende des 19. Jahrhunderts hatten Norwegen
und Schweden kaum eine Tradition des Akts vorzuweisen. An den
Kunstakademien wurde Aktzeichnen unterrichtet, aber sehr wenige
Kiinstler malten nach ihrer Ausbildung Akte und stellten sie aus.3 Erst im
Rahmen der Freiluftkultur am Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelten
Kiinstler wie Edvard Munch (1863-1944), Eugéne Jansson (1862-1915),
Anders Zorn (1860-1920) und J.A.G. Acke (1895-1924) ein spezifisches
Aktmotiv: Badende in einer nordeuropdischen Landschaft. Die skandi-
navischen Kiinstler verbanden das kunsthistorisch traditionelle Baden-
demotiv mit dem zeitgendssischen Gesundheitsdiskurs und damit dem
Baden als moderner kultureller Praxis. Thre Badenden reflektieren die
Freiluftkultur als Gesundheit und Natiirlichkeit fordernde Bewegung.
Sport, Sonne und Bad wurden in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahr-
hunderts als gesund und als Teil eines gesellschaftshygienischen Pro-
gramms propagiert. In diesem Kontext wurde dem nackten Korper eine
groRe Aufmerksambkeit zuteil, auch wenn der Umgang mit ihm sehr am-
bivalent war. Einerseits wurde Nacktheit als der natiirlichste aller Zu-
stinde angesehen, vor allem von sich neu formierenden Nudistengruppen
und anderen Lebensreformern. Andererseits galten hinsichtlich des Ba-
dens strenge Regeln. Die meisten der in der Zeit erdffneten Strandbéder
waren nach Geschlechtern aufgeteilt, und Badeanziige sollten den Hals,

2 Ein Kritiker tiber eine Munchausstellung in Bergen, Bergens Tidende, 9. Juni 1909.
3 BENGTSSON: 1994.
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die Oberarme und die Beine bis zu den Knien bedecken.4 Fiir die Kiinst-
ler, die das traditionelle Badendemotiv modernisieren wollten, ging es
also darum, zeitgendssische dsthetische Korper zu malen ohne Anstol§ zu
wecken.

Fiir diejenigen, die erwachsene ménnliche Akte malten, war dies eine
besonders schwere Aufgabe. Nackte Kinder und Jugendliche zu malen
erschien unproblematisch, da ihre Korper nicht in erster Linie als sexuell
wahrgenommen wurden. An Darstellungen nackter Frauen war man
schon lange gewohnt und hatte akzeptiert, dass die Modelle teilweise
offensichtlich Prostituierte waren. Als Munchs Galerist in Hamburg sich
1907 weigerte, Badende Mdnner (Abb. 1) auszustellen, fragte sich sein
Miézen Gustav Schiefler in seinem Tagebuch: »Warum sollen Ménnerakte
anstoRiger sein als nackte Frauen?«5 Ein Grund war wohl, dass man als
Sittenwéchter die anstdndigen biirgerlichen Frauen im Publikum vor dem
Anblick schiitzen wollte. Ein anderer Grund, der nicht genannt wird, der
aber implizit eine groBe Rolle in der Debatte spielt, ist der potenzielle
homoerotische Inhalt des Bilds. Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Aufmerksamkeit gegeniiber Homosexualitdt in der Gesellschaft waren
Betrachter von ménnlichen Akten dazu gezwungen anzuerkennen, dass
auch die Repréisentation des nackten ménnlichen Korpers ein Begehren
fiir diesen Korper auslosen konnte. Das Publikum, das die Bilder zu se-
hen bekam, als sie erstmals ausgestellt wurden, konnte die Debatte um
Homosexualitét nicht ignorieren, die in jenen Jahren gefiihrt wurde. Der
schwedische Historiker Greger Eman nennt das Jahr 1907 als Zeitpunkt
fiir den >homosexuellen Durchbruch«< im 6ffentlichen Bewusstsein
Schwedens.® Laut dem Historiker Wilhelm von Rosen waren auch in Da-
nemark die Jahre 1906/1907 in der 6ffentlichen Debatte um Homosexuali-
tét entscheidend.” Ein dhnlicher Zeitraum gilt fiir Norwegen® und auch

4 BARDON: 1999.

5  Gustav Schieflers Tagebuch, 30. Oktober 1907. MUNCH und SCHIEFLER: 1987, 259.

6 EMAN: 1999a. 1907 fand ein Prozess gegen den Fabrikanten und Kunsthandwerker
Nils Santesson wegen illegaler homosexueller Handlungen statt, der groBe Aufmerk-
samkeit der Presse weckte. Der Prozess ist hinsichtlich der Bedeutung fiir Schweden
vergleichbar mit dem Prozess gegen Oscar Wilde in England 1895.

7  Vgl. ROSEN: 1993. In den Jahren 1906 und 1907 fand ein Prozess gegen 14 Homosexu-
elle statt, auch dieser fand ein groRes Echo in der Presse. Die Affdre wurde als »die gro-
Re Sittlichkeitssache« (»den Store Saedelighedssag«) bezeichnet.

8  Vgl. JORDAEN: 2003.
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fiir Deutschland, wo zwischen 1906 und 1908 die Eulenberg-Affire um
Kabinettsmitglieder Kaiser Wilhelms II. tobte. Trotz der Illegalitdt und
Strafbarkeit homosexueller Handlungen bildete sich in den GrofRstddten
eine homosexuelle Subkultur heraus.® 1907 stellten Edvard Munch und
Eugeéne Jansson ihre ménnlichen Akte zum ersten Mal aus. Ostrasalt
(Abb. 3), der erste ménnliche Akt des schwedischen Malers J.A.G. Acke,
entstand 1906.

Insgesamt sind im Zusammenhang mit den skandinavischen Baden-
den vom Anfang des 20. Jahrhunderts vier Differenzierungsprozesse be-
sonders relevant: Differenzierungen zwischen Homo- und Heterosexuali-
tdt, zwischen den Geschlechtern, in Bezug auf Alter im Hinblick auf Se-
xualitdt und zwischen Gesundheit und Krankheit. Es handelt sich um ein
Spannungsfeld zwischen dem Kult des gesunden Korpers in der Freiluft-
kultur und dem abweichenden, perversen, also kranken Korper. Letzteres
gilt sowohl fiir den minnlichen homosexuellen Korper (Homosexualitét
bei Frauen wurde in einem viel geringeren Umfang diskutiert) als auch fiir
prostituierte Frauen. Prostituierten wurde eine abweichende Sexualitét
zugeschrieben, zu der angeblich auch Arbeiterklassefrauen tendierten.™
Auf Grund dieser Spannungsverhéltnisse ist es vereinfacht, die Bilder als
Visualisierung von Lebenskraft und Gesundheit anzusehen, wie sie im
Umfeld der Lebensreform propagiert wurden und bis heute von der Vita-
lismusforschung rezipiert werden. Ich gehe stattdessen davon aus, dass
der Zusammenhang zwischen Kiinstler, Korper und Gesundheit sowohl
von den Kiinstlern als auch von Rezensenten inszeniert wird. Diese In-
szenierung, das Feiern von Gesundheit und Lebenskraft, kann also als
Strategie angesehen werden, mit deren Hilfe umstrittene Bilder erklirt
und vermittelt werden. Mit Differenzierungen zwischen Gesundheit und
Krankheit als Ausgangspunkt mochte ich im Folgenden Bilder von Ed-
vard Munch, J.A.G. Acke und Eugéne Jansson und ihren Entstehungs-
kontext untersuchen.

9 In Dinemark wurde Homosexualitdt 1933 entkriminalisiert, in Schweden 1944 und
in Norwegen erst 1972. In Didnemark wurde Homosexualitdt bis 1972 als psychische
Krankheit gewertet, in Norwegen und Schweden bis 1979.

10 Vgl. CLAYSON: 1991.
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Nacktheit und Gesundheit bei Edvard Munch

Die Periode um die Jahrhundertwende 1900 im Leben des norwegischen
Kiinstlers Edvard Munch ist von Rastlosigkeit, Wurzellosigkeit und
Krankheit geprédgt. Er verbrachte viel Zeit in Sanatorien. Typisch fiir
Munchs >Kuren« scheint gewesen zu sein, dass er sie sich meistens selbst
verschrieb, dass er meist die Diagnose selbst stellte, dass er keinen Arzt
aufsuchte, wenn es ihm schlecht ging, und dass er eine Behandlung ab-
brach, bevor sie eine Wirkung hétte erzielen konnte. In den meisten Brie-
fen aus dieser Zeit beschreibt er ausfiihrlich seinen Gesundheitszustand,
ungeachtet der Tatsache, ob er ein freundschaftliches oder nur ein beruf-
liches Verhiltnis zum Empfénger pflegte. Der Médzen Gustav Schiefler
kommentierte Munchs Verhéltnis zu Krankheit in einem Brief an seine
Frau, als er Munch in Warnemiinde besuchte:

Er ist Hypochonder, klagt {iber Schmerzen im Riicken, weild nicht, obs Rheu-
matismus oder Sodbrennen ist, er kann sich aber nicht entschlieRen, zum Arzt
zu gehen. Typus: hypochondrischer Junggeselle.™

In der langen Reihe an Krankheiten und Behandlungsmethoden gibt es
indessen eine Konstante: das Baden. Munch betrieb das Baden als Kur
und als Freizeitvergniigen, in Form von Fichtennadelbddern, Wasserku-
ren, warmer oder kalter Bdder, am Meer und in den Bergen, Schwimmen
in Badeh&dusern oder im Meer. Aus allen Briefen geht hervor, dass Munch
sehr mit seinem Korper, mit dessen Funktion und Dysfunktion, beschéf-
tigt war. Das Erforschen seines eigenen ménnlichen Korpers fillt in die-
sen Jahren mit Munchs kiinstlerischem Projekt zusammen. In den Bade-
bildern verbindet er Freizeitbeschiftigung, Korperpflege und die Er-
schlieRung eines neuen Motivs. Wéahrend er sich seiner Gesundheit wid-
mete, konnte er gleichzeitig seinem Interesse fiir Akte und das Badende-
motiv nachgehen. Dieses Interesse gilt also gleichermalen der Funktion
und der Asthetik des nackten Korpers.

Munch schildert die Sommer ab 1889 in Asgardstrand am Oslofjord
und die Sommer 1907 und 1908 in Warnemiinde an der deutschen Ost-
seekiiste als die einzigen Perioden korperlichen Wohlbefindens. Ansons-
ten handelte es sich, wie gesagt, um einen Zeitraum, der von physischen
Beschwerden und seelischen Belastungen geprédgt war und mit Munchs
Zusammenbruch und Aufenthalt in einer Nervenklinik in Kopenhagen

n  Gustav Schiefler an Luise Schiefler, 6. August 1907. MUNCH und SCHIEFLER: 1987, 253.
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1908/1909 endete. Aus Asgardstrand schrieb Munch im Juli 1903 an Max
Linde, einen Mézen und Freund in Liibeck: »Ich segel, male und bin
frisch — Trinke hier wenig Alkohol«.? Vier Jahre spéter schreibt er aus War-
nemiinde an den Kunstsammler und Mézen Ernest Thiel in Stockholm:
Ich habe mich aullerordentlich gut erholt. Ruhe, frische Luft und gute 6kono-
mische Verhiéltnisse haben grofle Dinge erreicht — Ich lebe von Hafergriitze,
Milch und Brot und Fisch - Diese Diét habe ich im Sommer begonnen. Die

Nerven waren sowohl in den Augen als auch im Magen in Unordnung - Ich
fiihle mich jetzt wie neugeboren.’

Aus Urheberrechtsgriinden kann die Grafik nur in der
gedruckten Fassung erscheinen.

Due to restricted copyright the picture can only appear
in the printed version.

Abb. 1: Edvard Munch: Badende Mdnner (1907)™

Munch begann seine Serie badender Minner 1904 in Asgardstrand. Das
Hauptwerk, Badende Mdnner, wurde am Strand von Warnemiinde ge-
malt. Am Strand mit nackten Modellen zu arbeiten war alles andere als
unproblematisch. Sowohl nackt zu baden als auch zu fotografieren war
streng verboten und Munch brauchte eine Sondergenehmigung, um nach
den Offnungszeiten am Strand arbeiten zu kénnen. Das Bild auszustellen
erwies sich als noch gréferes Problem. Der Galerist in Hamburg weigerte

12 Munch an Max Linde, 3. Juli 1903, zitiert nach HELLER: 1993, 114.

13 »Jeg har her kommet mig overordentlig. Ro, frisk Luft og gode gkonomiske forhold
har gjort store Ting - Jeg lever av Havregrad Melk og Brod og Fisk — Denne Diget
begyndte jeg med i sommer. Nerverne var i Uorden bade i @jnene och Maven - Jeg er nu
som gjenfedt.« Munch an Ernest Thiel, 21. September 1907. Munch-Museum Oslo.

14 Edvard Munch: Badende menn. 1907. Ol auf Leinwand, 206 X 227,5 cm, Ateneum
Helsinki. Copyright: Ateneum Helsinki.
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sich, das Bild auszustellen, da es in den Augen des Publikums brutal und
ungeschminkt wirkte.> Erst 1910 stellte Munch das Bild aus. 1911 kaufte
das Kunstmuseum Ateneum in Helsinki Badende Mdnner an, was in
einer gewaltigen Debatte resultierte. Die meisten Teilnehmer an der De-
batte Kkritisierten die Technik und betrachteten das Bild als unfertig und
nachldssig gemalt. Aus den vielen Leserbriefen geht hervor, dass das Pub-
likum das Bild nicht >verstand«. Vermutlich entsprach das Bild nicht in
ausreichendem Mald dem Aktgenre und den idealen K6rpern, an die das
Publikum gewohnt war. Die Sonnenbrédune, die behaarte Haut und die
betonten Geschlechtsteile irritierten die Betrachter. Ein Akt sollte einen
asexuellen weillen Korper mit gleichméiRiger und haarloser Haut ohne
individuelle Kennzeichen wie Frisur und Bart zeigen. Munchs Badende
Mdnner waren allzu alltdglich und modern in einer Zeit, als viele Akte
noch mythologische oder historische Helden mit idealen und tiberhistori-
schen Ko6rpern darstellten.

Munch selbst scheint sich der Korperideale bewusst gewesen zu sein
und strebte mehr oder weniger ernsthaft danach, seinen Kérper dem Ide-
al entsprechend zu trainieren. In einem Brief an den Cousin Ludvig Ra-
vensberg schrieb er: »Als ich ein Profilbild von meiner Figur sah, be-
schloss ich nach Beratung mit meiner Eitelkeit, die Zeiten fiir Steinewer-
fen, Speerwerfen und Baden zu verldngern.«® Vielleicht spielt er auf die
Fotografie mit dem Titel Edvard Munch als Akt von 1903 an, die im
Munchmuseum aufbewahrt wird und ihn in einer Pose zeigt, die an grie-
chische Athletenskulpturen erinnert. Die Faszination fiir einen gesunden
und trainierten Korper konnte moglicherweise nicht am eigenen Korper
realisiert werden, sondern wurde in Badende Mdnner auf eine Weise in-
szeniert, die damals als radikal und modern wahrgenommen wurde. 1982
beschreibt die Kunstwissenschaftlerin Ragna Stang Badende Mdnner
folglich als »eine méchtige Hymne an Lebensmut und Vitalitét. [...] In
der Herrschaft der Sonne iiber den Strand tritt uns der Mann selbst nach
einem erneuernden Bad entgegen.«7 Thr zufolge handelt es sich um ein

15 Vgl. Gustav Schiefler in seinem Tagebuch, 30. Oktober 1907. MUNCH und SCHIEF-
LER: 1987, 259.

16 »Da jeg sd et Profilbillede af min figur besluttede jeg efter Samraad med min For-
feengelighet at forleenge Stenkastningens, Spydkastningens og Badets timer.« Edvard
Munch an Ludvig Ravensberg, 23. Juni 1904, Munch-Museum Oslo.

17 »en megtig hymne til livsmod og vitalitet. [...] I solveeldet over stranden treeder
selve manden os i made efter et fornyelsens bad.«
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»Monument des maskulinen Menschen« und des »gesunden, siegreichen
Mannes«."®

In der Munchrezeption und -forschung gibt es eine starke Tendenz,
den Kiinstler mit seinen Bildern zu identifizieren. Als die Bilder und ihr
Inhalt jetzt als >gesund< beschrieben werden konnten, wechselten viele
Kritiker die Spur und betonten die Schaffenskraft des Kiinstlers. In den
1890er Jahren war Munchs Kunst unter anderem von dem jungen Psychi-
ater Johan Scharffenberg (1869-1965) als geisteskrank beschrieben wor-
den, der seine Argumentation an Max Nordaus (1849-1923) einflussrei-
ches Buch Entartung (1892) anlehnte. Auch der Schriftsteller Bjornstjerne
Bjornson (1832-1910) hatte eine Stipendienvergabe an Munch mit den
Worten Kkritisiert, es handle sich dabei nicht um eine »Krankenversiche-
rung«.” Die Presse stiirzte sich auf Geriichte, Munch sei in Schlédgereien
verwickelt und in eine Nervenklinik eingewiesen worden und publizierte
Artikel mit Uberschriften wie »Norwegischer Maler geisteskrank«.2> Der
Journalist und Freund Christian Gjerleff beeilte sich, Munch im Kran-
kenhaus in Kopenhagen zu besuchen und einen langen Artikel in
Dagbladet zu veroffentlichen. Im Interview erzdhlt Munch, der laut Gjer-
loff »vor Wohlbefinden strahle«*, dass es ihm noch nie so gut gegangen
sei und dass es die Sommer in Warnemiinde gewesen seien, die diese
»Wiederauferstehung zum Leben«* moglich gemacht hétten. Munch ver-
gleicht seine Wiederauferstehung mit einer Verwandlung in den legendé-
ren Wikingerkonig Olav Tryggvason.? Er inszeniert sich also als einer der
mythologischen oder historischen Helden, die aus der Kunstgeschichte
bekannt waren. Vermutlich trugen diese Inszenierung und die Erzdhlung
von Munchs Gesundung dazu bei, dass das Publikum Munch als lebens-
kréftig statt geisteskrank wahrzunehmen begann. Man kann nur speku-

18 »monument over det maskuline menneske«, »sunde sejrende mand«. Zitiert nach:
STANG: 1982, 197-198.

19 »Unsere wenigen und duferst mageren Kiinstlerstipendien sind nun einmal auf kei-
nen Fall als eine Art Krankenversicherung zu verstehen; sie so zu verwenden bedeutet,
sie auf Abwege zu fithren.« (»Men nu er vore fa og yderst tarvelige kunstnerstipendier
aldeles ikke en slags sygekasser; at bruge dem til det er at fore dem pé afveje.«) Bjorn-
stjerne Bjornson in Dagbladet, 16. Dezember 1891. Zitiert nach: STANG: 1982, 82.

20 »Norsk Maler sindssyg«. Aftenbladet, 5. Oktober 1908.

21 »straaler av bare velveere«.

22 »gjenopstandelse til livet«.

23 Christian Gjerloff: »Brev til Dagbladet«, Dagbladet, 8. Oktober 1908.
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lieren, ob auch Badende Mdnner zu einer neuen Perspektive auf Munch
beitrug, aber die Kritiker begannen gleichzeitig, den Kiinstler mit den ab-
gebildeten muskulésen Ménnern zu identifizieren, statt wie frither mit
dem >Verriickten< auf Der Schrei:

Edvard Munch befindet sich jetzt in der vollen Bliite seiner Manneskraft. Noch
nie hat sich seine Begabung so préichtig entfaltet wie jetzt, noch nie erschien
seine Kraft so groR [...]. Er ist nicht nur der beste und fruchtbarste unserer Ma-
ler, sondern auch der unbeugsamste und ménnlichste.?4

Munch malte weiterhin klaustrophobische, gewaltsame Szenen. Er kdmpf-
te weiterhin mit allen moglichen physischen und psychischen Beschwer-
den. Heute kennt das Publikum vor allem die >kranken« Bilder wie Der
Schrei und ist vor allem an Munchs Krankheiten interessiert. Badende
Miinner ist fast nie in Ausstellungen gezeigt worden. Aber die Inszenie-
rung von Gesundheit und Lebenskraft hat eine Zeit lang dazu beigetra-
gen, dass Munchs Schaffenskraft und Kreativitit in den Fokus geriet und
das Bild von dem Giganten gezeichnet wurde, als der er seither wahrge-
nommen wird.

Nacktheit und Gesundheit bei Eugéne Jansson

Eugeéne Jansson war Mitglied des schwedischen Konstnérsforbundet
(Kiinstlerverbands) und war fiir seine néchtlichen Stockholmsansichten
bekannt geworden. Nach der Jahrhundertwende horte er auf zu malen.
Als er einige Jahre spéter wieder an die Offentlichkeit trat, verbliiffte er
Publikum und Kollegen: Er hatte vollstdndig sein Motiv gewechselt. Bis
zu seinem Tod 1915 widmete er sich dann ausschlief$lich der Figurenmale-
rei: minnliche Badende, Athleten und Matrosen- und Zirkusszenen.
Meist handelte es sich dabei um Akte. Die Frage nach dem Grund fiir den
plotzlichen Sinneswandel beschéftigt Kunstwissenschaftler bis heute. Ein
Rezensent einer Ausstellung 1918 schreibt:

Gewiss passierte ihm gegen Ende seiner Laufbahn etwas Analoges mit Joseph-
sons?> Wahnsinn, als er seine besten Krifte den kolossalen Leinwidnden mit

24 »Edvard Munch staar nu i sin kraftigste manddoms alder. Aldrig har hans skaper-
evne utfoldet sig pragtfuldere end nu, aldrig [har] hans kraft syntes sterre [...]. Han er
ikke alene den ypperste og frodigste maler, vi eier, han er ogsaa den steileste og mandig-
ste.« Jappe Nilssen in Dagbladet, 1. April 1911

25 Der schwedische Maler Ernst Josephson (1851-1906), der an einer psychischen Krank-
heit litt.
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mannlichen Modellen widmete [...], wahnsinnig als Gemélde in Monumental-
format. 26

8o Jahre spiéter driickt sich der Journalist Bengt Lagerkvist dhnlich aus:

In Carl Fredrik Hills*” Fall war es die Geisteskrankheit, die die Verdnderung
bewirkte, in Eugéne Janssons Fall etwas anderes — das, was ihn die Stadt als
Motiv verlassen und stattdessen riesige Leinwédnde mit nackten Matrosen fiil-
len lieR. Was war passiert?23

Aus Urheberrechtsgriinden kann die Grafik nur in der
gedruckten Fassung erscheinen.

Due to restricted copyright the picture can only appear
in the printed version.

Abb. 2: Eugéne Jansson: Das Badehaus der Marine (1907)*°

Ahnlich wie bei Munch werden die skandalésen méinnlichen Akte mit
dem physischen und psychischen Zustand des Kiinstlers, mit Sport und
Training verbunden. So gut wie alle Texte iiber Jansson betonen die
schwache korperliche Konstitution des Kiinstlers und den Versuch, diese
durch fanatisches Sporttreiben zu verbessern:

26 »Visserligen hidnde det honom mot slutet av hans bana ndgot analogt med Joseph-
sons vansinne, dd han dgnade sina bésta krafter 4t de kolossala dukarna av manliga
modeller [...], vansinniga som tavelkonst i monumentalformat.« Dagens Nyheter, 22.
Mirz 1918.

27 1849-1911, schwedischer Maler, der auch an einer psychischen Krankheit litt.

28 »I Carl Fredrik Hills fall var det sinnessjukdomen som astadkom fordndringen, i
Eugene Janssons fall ndgot annat — det som fick honom att 1dmna staden som motiv och
istéllet fylla jattedukar med nakna flottister. Vad hade hdnt? « LAGERKVIST: 1997, 24.

29 Eugene Jansson: Flottans badhus. 1907. Ol auf Leinwand, 197 x 301 cm. Thielska
galleriet, Stockholm. Copyright: Thielska galleriet.
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Ein schweres Nierenleiden resultierte [...] in einer Schrumpfniere, und die
Arzte sagten voraus, dass er keine zwanzig Jahre alt werden wiirde. Eine gerin-
ge Moglichkeit der Rettung sollte in einer dullerst hygienischen Lebensweise
mit frischer Luft, Gymnastik und Baden liegen.3°

Aus dem Zitat von 1920 geht hervor, dass frische Luft und Sport, vor al-
lem Schwimmen und Baden, als Therapie verordnet wurden. Der Kunst-
historiker Nils Wollin verkniipft die midnnlichen Akte mit diesem wichti-
gen Aspekt in Janssons Leben:

Als Folge seiner Krankheit war er ja schon als Jiingling gezwungen, oft die Ba-
dehduser zu besuchen, um dort durch Freiluftsleben eine kréftigere Physis zu
erringen. Schon frith wurde er deshalb in dieses Milieu nackter Korper in
sportlicher Betédtigung gezwungen. Immer mehr wurde es eine Lebensbedin-
gung fiir den kérperlich beeintrichtigten Kiinstler, an den Ubungen teilzu-
nehmen. Als es ihm klar wurde, dass die kiinstlerische Form, die er friiher ge-
pflegt hatte, erschopft war, lag es ihm ganz natiirlich am néchsten, die Welt
kiinstlerisch umzusetzen, mit der er mit seinem physischen Ich so lange in
Kontakt gestanden hatte.3"

Wollin kann Janssons Vorliebe fiir ménnliche Akte nur damit erkldren,
dass Jansson einen groRen Teil seiner Freizeit in Badehdusern verbrachte
und offensichtlich von den nackten ménnlichen Korpern in Bewegung
inspiriert worden sei. Wollin zufolge geschah das alles andere als frei-
willig: Jansson sei dazu gezwungen gewesen, sich zwischen all den ande-
ren Ménnern zu bewegen. In den Augen Wollins ist diese Erfahrung als
Erklarung fiir die Entstehung der ménnlichen Akte hinreichend. Auf die-
se Weise klammert er eine mogliche Faszination oder sogar ein Begehren
fiir die betrachteten Korper aus und verteidigt Janssons Motivwahl mit
einer Kombination aus Zwang und >Natiirlichkeit:, die paradox erscheint.
Wollin erwdhnt den Begriff Homosexualitdt nicht. Er identifiziert in den
Akten hingegen »den ménnlich gesunden Blick des Kiinstlers auf die
Umwelt«.3 Wollin zufolge befordert das Sporttreiben Ménnlichkeit, Ge-

30 »Ett svart njurlidande resulterade [...] i skrumpnjure, och ldkarna férutspadde, att
han ej skulle né tjugoérsaldern. En svag mojlighet till raddning skulle ligga i ett ytterst
hygieniskt levnadssatt med frisk luft, gymnastik och badning.« WOLLIN: 1920, 7.

31 »Till f6ljd av sin sjukdom noédgades han ju redan som yngling ofta besdka badhusen
for att dar genom friluftsliv kunna tillvinna sig en kraftigare fysik. Tidigt tvingades han
darfor in i denna miljo av nakna kroppar i idrottslig verksamhet. Allt mer véxte det till
ett livsvillkor f6r den fysiskt undermalige konstnéren att delta i 6vningarna. Nér det sa
stod klart f6r honom, att en konstnérlig form, han tidigare odlat, var uttomd, lag det ho-
nom dérfor helt naturligt ndrmast att soka konstnérligt omsétta den vérld, han med sitt
fysiska jag sa ldnge statt i kontakt med.« Ebd., 117.

32 »konstndrens manligt friska syn pa omvérlden«. Ebd., 123.
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sundheit und in Janssons Fall kiinstlerische Kreativitdt. Der Kunstsamm-
ler und -kritiker Klas Fahreeus dulierte sich einige Jahre spéter dhnlich:

[...] als er in seinem Wesen eine schwache, in gewisser Hinsicht halb weibliche
Neigung versplirte, wurde eine Abhirtung dieses empfindlicheren Teils seiner
Natur eine Parole fiir die Selbsterziehung, an der er sein ganzes Leben lang
unbeugsam festhielt.33

Meines Erachtens spielt FAhreeus mit der »schwachen, in gewisser Hin-
sicht halb weiblichen Neigung« deutlich auf den Verdacht der Homose-
xualitdt an, ohne ihn zu nennen — was 1915 wohl nicht moglich war. Bei
Wollin und Fahreeus erscheint das Badehaus, wo man Jansson stdndig
antreffen konnte und wo er Motive und Modelle rekrutierte, als ein sehr
ambivalenter Ort, wo Maéinnlichkeit gleichzeitig bestdrkt und bedroht
wird. Der >schwichere« Teil der Natur des Kiinstlers, der sich nicht nur
auf seine korperliche Verfassung bezieht, wird im Badehaus im Kontakt
mit unzédhligen nackten mannlichen Korpern sowohl in Versuchung ge-
fiihrt als auch abgehértet. Die zeitgenossischen Texte iiber Jansson sind
vom Versuch gekennzeichnet, die Nacktheit der Korper und die damit
verbundene Sexualitdt, das Begehren, zu verleugnen, um die Méannlich-
keit, Gesundheit und korperliche Natiirlichkeit des Kiinstlers wiederher-
zustellen.

Die Debatte um Janssons gesundheitlichen Zustand hort mit den 20er
Jahren nicht auf. Bis heute sind die KritikerInnen am Zusammenhang
zwischen den Athleten auf Janssons Bildern und dem Korper des Kiinst-
lers interessiert. Es scheint, als wiirden sie, wie im Folgenden Bengt La-
gerkvist, immer mehr Krankheiten und ungiinstige Bedingungen in Jans-
sons Leben entdecken:

Er litt auch an anderen Schwierigkeiten auer der Armut. Er starb fast an
Scharlach und wurde sein Leben lang von der Behinderung geplagt. Dazu
Kurzsichtigkeit und ein ernstes Nierenleiden.34

33 »[...] ndr han i sitt eget vdsen skonjde en vek, i vissa avseenden halvt kvinnlig lagg-
ning, blev ett hdrdande av denna 6mmare del av hans natur en 16sen for den sjélvupp-
fostran, som han i hela sitt liv obojligt vidholl.« FAHRAEUS: 1915, 478.

34 »Han drabbades ocksa av andra svérigheter utom fattigdomen. Han blev halvdéd
efter scharlakansfeber och plagades av handikappet hela sitt liv. Dessutom nérsynthet
och ett allvarligt njurlidande.« LAGERKVIST: 1997, 26.
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Teddy Brunius kniipft an die Erkldrungen seiner Kollegen aus den 1oer-
und 20er Jahren an, wenn er die Ursache fiir Janssons Aktmalerei in der
Krankheit und im Sporttreiben des Kiinstlers sucht:

In seiner Krianklichkeit suchte er das Freiluftbad auf, wo die Marinesoldaten
zusammen mit kréftigen Geféhrten seine Zeit in Anspruch nehmen [...]. Fiir
Eugene Janssons Malerei war das Bad der Marinesoldaten eine Quelle der Ge-
sundheit.35

Letzteres Zitat ist insofern besonders interessant, als es anfangs etwas
iiber den Kiinstler aussagt, um mit dem Zustand seiner Malerei zu enden.
Das Bad und die »kréftigen Gefihrten« bedeuten eine Quelle der Ge-
sundheit sowohl fiir den Kiinstler als auch fiir seine Kunst. Aber wie
kann ein Kunstwerk gesund sein? Oder meint der Autor die dargestellten
Korper? Ganz gleich ob die médnnlichen Akte als wahnsinnig oder ge-
sund gedeutet werden, verkniipfen die Kritiker das Motiv der Bilder mit
dem Korper des Kiinstlers.

Was genau in Janssons Bildern gibt Anlass zu all diesen Bemerkungen
iiber Krankheit und Gesundheit? Deutlich ist eine Faszination fiir einen
idealen Médnnerkorper. Wenn man die Badenden mit fotografischen Vor-
lagen vergleicht, wird deutlich, dass die Korper auf den Bildern verein-
heitlicht sind. Der Kiinstler gleicht Unterschiede in Korpergro3e, Alter,
Gewicht und Korperbau aus. Wenn er ein antikes Ideal anstrebt, ist es
nicht der Typus des Jiinglings oder Epheben, sondern der griechische
Athlet. Die Ménner stehen und liegen in Posen. Die Bilder scheinen kei-
ne Abbildung einer realen Situation zu sein, sondern gleichen, abgesehen
von der Farbigkeit, einem Blick in eine voll gestopfte Gipsabgusssamm-
lung. Alle denkbaren traditionellen Posen kommen vor. Genau hierin
liegt eine Ambivalenz zwischen dem offenbaren Kult des perfekten, ge-
sunden, wohl trainierten und gepflegten Korpers und dessen zwanghaft
erscheinender Wiederholung. Wihrend der einzelne Korper gesund aus-
sieht, kann der Anblick von Massen von ihnen als krank angesehen wer-
den.

Neben der Wiederholung des nackten ménnlichen Korpers, die fast
manisch wirkt, gibt es noch einen weiteren Grund dafiir, dass die Bilder
als abweichend wahrgenommen werden kénnen. Einerseits sind die ba-

35 »Han sokte sig i sin klenhet till friluftsbadet, dér flottisterna upptog hans tid till-
sammans med de kraftfulla ledsagarna [...]. For Eugéne Janssons maleri var flottisternas
bad en hilsokélla.« BRUNIUS: 1998, 64.
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denden Ménner auf Janssons Badebildern Bildobjekte, die mit bewussten
Posen in Szene gesetzt werden. Andererseits sind sie selbst in den An-
blick weiterer nackter Miannerkérper versunken. Sie sind selbst Be-
trachter einer Szene. Das Bild reflektiert also das Betrachten selbst, den
genussvollen Blick auf einen wohl geformten Méadnnerkérper. Im Gegen-
satz zu Munch und Acke inszeniert Jansson die nackten Korper in einem
gut gefiillten Badehaus und nicht am grenzenlosen Meer. An Stelle der
Begegnung des individuellen Kérpers mit der Natur steht die Interaktion
zwischen den Korpern im Vordergrund. Die Blicke, die innerhalb des
halboffentlichen Raums gewechselt werden, werden umso deutlicher, als
sie von Blicken von aullen geschiitzt sind. Wie auf Munchs Badende
Mdnner versteckt Jansson die Geschlechtsorgane nicht, sondern der
Blick des Betrachters wird direkt auf sie gelenkt. Die Bilder beinhalten
also die Moglichkeit eines begehrenden Blicks auf einen minnlichen
Korper, den man sonst nur vom weiblichen Akt kennt. Die Sexualitét der
dargestellten Korper kann zwar verleugnet oder heruntergespielt werden,
aber gleichzeitig wird der Betrachter auf seine eigene Sexualitit hingewie-
sen. Obschon es nie ein Geheimnis war, dass die Lust von Betrachter und
Kiinstler ein Bestandteil des weiblichen Akts ist, ist die Vorstellung eines
homosexuellen Blicks immer noch ein heikles Thema.

Im Zusammenhang mit einer Ausstellung und einigen Publikationen
iiber Eugene Jansson in den Jahren 1997/98 wurde in Zeitschriften, Tages-
zeitungen und im Fernsehen eine Kontroverse iiber seine Sexualitédt aus-
getragen. Die Kunsthistorikerin Inga Zachau, die das Buch Eugene Jans-
son. Der Maler der blauen Stadt vertffentlichte und den Katalogtext zu
einer groflen retrospektiven Ausstellung in der Kunsthalle Liljevalchs
schrieb, verleugnet Janssons Homosexualitdt und nennt verschiedene
»natiirliche« Erklarungen fiir die Vorliebe fiir nackte Médnnerkorper. Eini-
ge Historiker und Journalisten protestierten gegen die aus ihrer Sicht he-
teronormative Kunstgeschichtsschreibung, die die Heterosexualitit des
Kiinstlers voraussetze, solange es nicht geniigend >Beweise« fiir seine
Homosexualitidt gebe. Da homosexuelle Handlungen bis 1944 strafbar
gewesen seien, ist es ihrer Meinung nach selbstverstdndlich, dass solche
Belege in Janssons Fall nicht zu finden sind.3%

36 Die Debatte begann mit Inga Zachaus Buch Eugene Jansson. Den bld stadens
malare (Eugene Jansson. Der Maler der blauen Stadt) (= ZACHAU: 1997) und ihrem
Beitrag zum Katalog der Liljevalchs konsthall (FOGELSTROM et al.: 1998). Zachaus Argu-
mentation steht die Forschung des Historikers Greger Eman gegeniiber, der ihn in die
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Nacktheit und Gesundheit bei J.A.G. Acke

Auch Acke war Mitglied des Kiinstlerverbands. Im Gegensatz zu Jansson,
der sein Leben lang in Stockholm wohnte, lebte er den gro3ten Teil sei-
nes Lebens auf Aland und in den Schiren und bewegte sich am liebsten
mit dem Segelboot fort. Ab 1904 malte er Bilder vom Meer und von Boo-
ten sowie Akte, zundchst mit seinem Adoptivsohn Fausto als Modell.
Ackes bekannteste Bilder sind wohl Meereslauscher und Ostrasalt, die
beide nackte ménnliche Figuren auf Klippen im Meer zeigen. Dass die
Bilder am bekanntesten sind, liegt vermutlich daran, dass der Kiinstler
vollstdndig mit den Figuren identifiziert wird, und die Bilder eine kollek-
tive Erfahrung des schwedischen Sommers vermitteln. Im Hinblick auf
letztere wurde Meereslauscher in die Ausstellung Schénheit fiir alle im
Berliner Brohan-Museum 2005 aufgenommen. Im Katalog wird das Bild
im Abschnitt »Landschaftsmalerei — Melancholie und der Traum vom
Norden« aufgefiihrt.3” Da das Bild weder stilistisch noch kontextuell als
»Jugendstil in Schweden« bezeichnet werden kann, wie es der Titel der
Ausstellung nahe legt, nehme ich an, dass das Bild in der Ausstellung im
Rahmen eines schwedischen >nation branding« verwendet wurde, um die
Néahe zwischen Mensch und Natur als genuin schwedisches oder skandi-
navisches Phdnomen und den nackten Korper somit als etwas Natiirli-
ches zu présentieren. Diese Inszenierung von Ackes Kunst und dem
Kiinstler selbst hat eine Tradition seit Ackes Lebenszeit und wurde auch
von ihm selbst vorgefiihrt.

Die Argumentation in der Rezeption von J.A.G. Ackes ménnlichen
Akten gleicht der von Jansson insofern, als Natiirlichkeit und Kreativitét
verkniipft werden. Im Gegensatz zu Jansson, dessen natiirliches Verhlt-
nis zu nackten gesunden Korpern als Resultat eines anstrengenden Diszi-
plinierungsprozesses erscheint, betont Klas Fahrseus 1925 Ackes impulsi-
ves und nahes Verhiltnis zur Natur: »In der Tiefe seines Wesens trat
deutlicher als bei anderen der instinktive Naturmensch hervor.«3® Wie bei
Jansson wird Acke die vollstdndige Kontrolle seiner kiinstlerischen Mittel

Geschichte der Homosexuellen in Stockholm einordnet: EMAN: 1999b. Beide wurden
1997 in der Fernsghsendung von SVT Natten dr min. Om Eugene Janssons mdleri (Die
Nacht ist mein. Uber Eugéne Janssons Malerei) interviewt.

37 BECKER: 2005, 76.

38 »Pa djupet av hans vésen framtrddde mera tydligt 4n hos andra den instinktiva natur-
ménniskan.« FAHRAUS: 1925, 155.
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und Motive abgesprochen. Die Kunst, die ménnlichen Akte, erscheinen
als Resultat bestimmter Eigenschaften, der Umgebung und »>natiirlicher«
Prozesse. In einem Katalog von 1979 lautet die Argumentation wie folgt:
»Acke hatte einen fiir ihn natiirlichen Motivkreis gefunden und kam da-
durch auch mit seinem Ausdrucksmittel, seiner Form und vor allem sei-
ner Farbe zurecht.«39 Wie bei Jansson werden sowohl der Kiinstler als
auch seine Kunst, sogar die kiinstlerischen Mittel wie die Farbe, als ge-
sund beschrieben. Tor Hedberg schreibt in einem Nachruf 1924 iiber
Ackes Farbe, dass »er ihr eine Frische verleihen konnte, ein Unbewusst-
sein und eine Vitalitit, die den Stempel des Personlichen tragt«.4°

Aus Urheberrechtsgriinden kann die Grafik nur in der
gedruckten Fassung erscheinen.

Due to restricted copyright the picture can only appear
in the printed version.

Abb. 3: J.A.G. Acke: Ostrasalt (1906)4*

So gut wie alle Kritiker erwdhnen Ackes Segeln, auch metaphorisch, um
die Lebensweise des Kiinstlers zu beschreiben, beispielsweise Karl Asp-
lund in einem weiteren Nachruf:

Wie launenhaft er auch iiber die getrennten Meere der Kunstarten gekreuzt ist,
wie tlibermiitig schnell er auch iiber Stag gegangen ist und neue Kurse einge-

39 »Acke hade funnit en f6r honom naturlig motivkrets och ddrmed kom han ocks4 till
rdtta med sitt uttrycksmedel, sin form och framf6r allt sin firg.« LAGERLOF: 1979, 10.

40 »han kunde forldna den en friskhet, en omedvetenhet och vitalitet, som bér det
personligas stdmpel.« Dagens Nyheter, 6. September 1924.

41 J.A.G. Acke: Ostrasalt. 1906. Ol auf Leinwand, 98 x 135,5 cm. Privatsammlung.
Copyright: Claes Moser.
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schlagen hat, nie hatte er eine abendliche Windstille um sein Fahrzeug, son-
dern stdndig frischen wechselnden Wind.4*

Alle Elemente sind in einem Artikel von Erland Lagerlof aus dem Jahr
1962 versammelt:

Fast sein ganzes Werk bezeugt diese positive Lebenseinstellung, eine starke ge-
sunde Freude. Acke war ein Trdumer und Visiondr, aber er war auch ein Frei-
luftsmensch, ein vitaler Lebensbejaher, der in seinem Segelboot die Herrlich-
keit mit allen Sinnen erlebte.43

Acke wird stets als eine Art Reinkarnation des starken, virilen gesunden
Manns dargestellt, der das erstrebenswerte Ideal in Vitalismus und Frei-
luftkultur ausmacht. Wéahrend es bei Munch und Jansson heildt, dieses
Ideal bleibe eine visuelle Fantasie, wird bei Acke ein snatiirlicher< Zu-
sammenhang zwischen der strotzenden Gesundheit und Lebenslust des
Kiinstlers und deren visueller Umsetzung in den ménnlichen Akten her-
gestellt. Die Tendenz ist in den 1960er Jahren besonders stark, als Hen-
ning Hammargren ein Gedéchtnisbuch iiber Acke herausgibt:

Ackes Meerbilder, stark und gesund/frisch inspiriert von Sommer und Meer-
luft, haben bessere Voraussetzungen dafiir jung zu bleiben, durchstromt, wie
sie sind, von einer gesunden natiirlichen Schopferkraft. Gibt es ein frischeres/
geslinderes und unkonventionelleres Selbstportrdt als seines, bei dem das
braungebrannte lachende Gesicht beduinenartig aus dem Badelaken hervor-
lugt, oder einen Knabenkdrper, der mit mehr gesunder Sommerfrische gemalt
ist als Faustos An der Kiiste von 1904? Auf Ostrasalt von 1906 stehen drei
starke und gesunde Ménner auf der umspiilten Klippe, es gibt keine Symbolik,
aber es ist eine herrliche Hymne an das gesunde Leben.44

42 »Hur nyckfullt han kryssat 6ver konstarternas skilda hav, hur 6vermodigt snabbt
han gatt 6ver slag och tagit nya kurser, aldrig har han haft kvéllsbleket kring sin farkost,
utan sténdigt frisk vdxlande vind.« ASPLUND: 1924.

43 »Néstan allt hans verk vittnar om denna positiva livsinstéllning, en stark sund glddje.
Acke var drommare och visiondr, men han var ocksa friluftsménniska, en vital livsbeja-
kare, som i sin segelbat upplevde sommarens héirlighet med alla sinnen.« LAGERLOF:
1962, 41.

44 »Ackes havsmalningar, starkt och friskt inspirerade av sommar och saltluft har stor-
re betingelser for att forbli unga, genomstrommade som de &r av en sund naturlig ska-
parkraft. Finns det ett friskare och mera okonventionellt sjdlvportrétt &n hans med det
brunbrénda skrattande ansiktet beduinartatt franstickande ur badlakanet, eller en pojk-
kropp méalad med mera sund sommarfriskhet &n Faustos I havsbandet 1904? 1 Ostra-
salt, 1906, star tre starka och friska mén pa den omspolade hillen, dér finns ingen sym-
bolik men det dr en hérlig hymn till det sunda livet.« ASPLUND: 1960, 12.
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Ganze sieben Mal werden im Zitat die Begriffe »>frisch« (im Schwedischen
bedeutet >frisk« sowohl gesund als auch frisch) und >gesund« fiir die
Beschreibung von Ackes Motiven und seiner Kunst verwandt. Es erstaunt
nicht, dass auch die Nacktheit der Akte als natiirlich und als Beweis fiir
Lebensfreude und Nédhe zur Natur gedeutet wird, wenn Kiinstler und
Kunst auf so nachdriickliche Weise mit Gesundheit, Licht und Frische
verkniipft werden. Sinnlichkeit wird lediglich in der Bedeutung von Na-
turerlebnis, von Ackes »Vermoégen zur innerlichen Naturgemeinschaft«,45
verstanden und damit entsexualisiert.4® Der Korper des Kiinstlers wird im
Rahmen der gleichen Logik verstanden. Eine Szene, in der sich Acke vor
seinen Freunden nackt auszieht, um als wunderschone Venusstatue zu
posieren, fiir deren Beschreibung ihm die Worte fehlen, wird als weiterer
Beweis fiir die Natiirlichkeit und die Lebensfreude des Kiinstlers wahrge-
nommen.4’ Die Tatsache, dass Acke das Leben in den Schéiren der GroR-
stadt vorzog und bis zu seinem Tod mit seiner einzigen Frau verheiratet
war, trug dazu bei, dass ein Bild von Acke als von der Dekadenz der
Kiinstlerkreise unberiihrt konstruiert wurde.

Dass das Betonen von Gesundheit und Lebenskraft in unterschied-
lichen Zusammenhéngen als Strategie fungieren kann, um Abweichungen
zu verschleiern, gilt auch in Bezug auf Acke. Meereslauscher als Aus-
druck fiir Lebenskraft und Lebensfreude zu interpretieren bedeutet bei-
spielsweise, andere Deutungen auszuschlieBen. Die Figur, die sich an
eine Klippe klammert, kann mit gleichem Recht als verzweifelt, als letzter
Uberlebender eines Schiffbruchs, beschrieben werden. Manche Quellen
geben Veranlassung zu der Annahme, dass Acke Alkoholiker war. Tor
Bonnier, dessen Eltern gut mit Ackes befreundet waren, schreibt, dass die
Abendessen wegen Ackes Trinkerei oft mit Tranen der Ehefrau endeten.4®
Auch in Ackes Fall kann der Gesundheitsdiskurs in Heteronormativitét
miinden. So verschweigt der Autor einer Kolumne Ackes ménnliche Ak-
te, die alle schon existierten, als die Kolumne 1924 entstand. Stattdessen
beschreibt er eine traditionelle Situation in einem Kiinstleratelier:

Habe den Kiinstler Acke bei der Arbeit gesehen, wie er auf der Leinwand mit
Farben eines der menschlichen Wesen des Schopfers wiedergibt; am liebsten in

45 »formaga till innerlig naturgemenskap«.
46 RISSLER: 1960, 106.

47 Vgl. LINDSTROM: 1960, 142.

48 BONNIER: 1962.
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der Gestalt einer jungen, friihlingshaft frischen Frau. Ich denke mir, dass ein
kleines hellblondes Méadchen, die an eine Krokusknospe erinnert, auch ein
dankbares Motiv fiir den Pinsel des Kiinstlers Acke ware.49

Meiner Kenntnis nach existiert kein Bild eines hellblonden Méadchens in
Ackes Werk. Der Autor projiziert traditionelle Vorstellungen von einem
minnlichen Kiinstler und seinem weiblichen lebensfrohen und viel jiin-
geren Modell auf Acke und macht damit den ménnlichen Akt zu einem
abweichenden und vernachléssigbaren Phdnomen.

Zusammenfassung

Der Historiker Oliver Konig beschreibt das Baden zu Anfang des 19. Jahr-
hunderts als Schnittpunkt zwischen Scham und Hygiene.5° Man hatte die
Bedeutung von frischer Luft, Bad und Sonne fiir die Gesundheit erkannt,
aber es erforderte eine groBe Anstrengung, bei leichter Bekleidung die
Ansténdigkeit zu bewahren. Nacktheit wurde aus medizinischer und hy-
gienischer Perspektive verteidigt, aber Nacktheit und Erotik sollten von-
einander getrennt bleiben. Hier stand man vor einem Problem: Man
konnte leicht Frauen und Ménner voneinander trennen, aber nicht Hetero-
und Homosexuelle. Badehduser und Strdnde entwickelten sich zu Treff-
punkten der homosexuellen Subkultur, aber Homosexuelle konnten nicht
auf Grund ihres korperlichen Aussehens identifiziert werden. Mediziner
hatten sie seit dem Ende des 19. Jahrhunderts freilich fiir krank und dege-
neriert erklart, aber das konnte nicht von den Kérpern abgelesen werden.
Im Gegenteil entwickelte die homosexuelle Subkultur schon friih einen
Korperkult, der die Asthetisierung des ménnlichen Korpers beforderte.
Die zeitgenossischen Reaktionen deuten darauf hin, dass es schwierig
fiir die Betrachter von Ackes, Janssons und Munchs Badeszenen war,
zwischen einer freundschaftlichen Gemeinschaft unter Mdnnern und Ho-
moerotik zu unterscheiden. Dennoch war genau dieser Unterschied, die
An- oder Abwesenheit von Begehren, der wesentliche. Deshalb schaute
man sich die Biografien an. Bei Munch oder Acke konnte man keine
Hinweise auf homosexuelle Beziehungen finden. Auch wenn man etwas

49 »Sett konstndren Acke i arbete med att pa duken i firger aterge nagon av skaparens
maénskliga varelse; hélst i skepnad av ndgon ung, varlikt frisk kvinna. En liten ljusblond
flicka, pAminnande om en outsprucken crockus forestéller jag mig ocksa skulle vara ett
tacksamt motiv for artisten Ackes pensel.« Vaxholms Tidning, 5. April 1924.

50 Vgl. KONIG: 1999.
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gegen die sichtbaren Geschlechtsteile einzuwenden hatte, fand man es
nicht problematisch, dass beide sich selbst oder Freunde nackt portritiert
hatten. Im Gegenteil konnten diese Szenen als Ausdruck einer innigen
Gemeinschaft gemeinsam die Natur erlebender Ménner verstanden wer-
den. Im Gegensatz dazu versucht man bis heute, das >unnatiirliche« Be-
gehren Janssons zu verleugnen.

Die Begriffe Gesundheit und Krankheit kénnen verwendet werden,
um eine Abweichung festzustellen, ohne Homosexualitdt beim Namen
zu nennen. Wenn es um >nation branding« geht wie in der Ausstellung
Schonheit fiir alle, sind es bis heute nur die Bilder und Kiinstler und
damit diejenigen abgebildeten Korper, die als >gesund« wahrgenommen
werden, die die Nation reprasentieren diirfen, in diesem Fall Ackes Mee-
reslauscher und Zorns Badende Mddchen (1838). Janssons Bilder mit
ihrer zwanghaften Faszination fiir Korper desselben Geschlechts wie das
des Kiinstlers wurden vermutlich als abweichend wahrgenommen.

Gemeinsam mit Anders Zorn, der ausschlieRlich weibliche Akte mal-
te, entwickelten Munch, Jansson und Acke ein neues Genre, das man mit
rerwachsene Badende in einer nordischen Landschaft« beschreiben kénn-
te. Spezifisch daran ist die Verkniipfung des traditionellen Bademotivs
mit dem Baden als moderne kulturelle Praxis. Diese Praxis ist von einer
Ambivalenz zwischen Hygiene, Gesundheit und Natiirlichkeit auf der
einen sowie Scham und (abweichende) Sexualitdt auf der anderen Seite
geprigt. Ein Differenzierungsprozess zwischen diesen zwei Seiten kann
in der Rezeption der Bilder nachverfolgt werden. Viele Rezensionen zeu-
gen von einem groBen Druck auf die Kiinstler, als gesund zu erscheinen.
Nach einer debattenreichen Zeit {iberzeugten die Bilder wohlgeformter
gesunder Ménner einen Grof3teil des Publikums. Viele meinten eine Ana-
logie zwischen den kriftigen Korpern und der Schaffenskraft des Kiinst-
lers zu erkennen.

Meines FErachtens ist es wichtig, diese Analogie in Frage zu stellen
und stattdessen zu untersuchen, welche Funktion die Inszenierung von
Gesundheit in den Bildern fiir die Rezeption des Werks eines Kiinstlers
hat. Fiir Betrachter gilt es also, den Inszenierungscharakter der Bilder zu
erkennen. Fiir die Kiinstler jedoch galt es, die nackten Korper als natiir-
lich und gesund zu inszenieren und die richtige Balance zwischen der
Lust am Leben und der Lust am Schauen zu finden.
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KERSTIN BORNHOLDT

Erst der Sport treibende Mensch
ist der hundertprozentige Mensch?
Zur Aushandlung von Gesundheits- und Kérperkonzepten
im medizinischen Sportdiskurs der Zwischenkriegszeit

Einleitung

In der Aushandlung von neuen Gesundheits- und Koérperkonzepten in
der Zwischenkriegszeit steht die Debatte iiber Sport und Gesundheit an
zentraler Stelle. Die medizinische Beobachtung und Untersuchung von
Sportlerinnen und Sportlern irritiert etablierte Bedeutungen von Ge-
sundheit und Krankheit, Kérper und Psyche, Ermiidung und Energie-
iiberschuss und verschiebt die dazu gehorigen Grenzziehungen. Die Dis-
kussion dariiber, ob Sport als gesundheitsférderlich angesehen werden
kann, ist zugleich auch eine Aushandlung von Expertise iiber den Sport-
korper: Wer kann sich auf welche Art und Weise legitim dariiber dulern,
wie sich der Koérper durch den Sport verdndert — und wie diese Verdnde-
rungen bewertet werden sollen? In der Zwischenkriegszeit beginnt sich
die Sportmedizin als neue medizinische Teilwissenschaft zu etablieren
und zu professionalisieren. In diesem Zeitraum werden Gegenstand und
Methode der Sportmedizin, ihre Zustidndigkeiten und ihre Kompetenzen
in Abgrenzung zu anderen medizinischen Teildisziplinen, aber auch zu
anderen Gesellschaftsakteuren ausgehandelt.

In diesem Beitrag stiitze ich mich auf Texte, die von deutschen, déni-
schen, norwegischen und schwedischen Medizinern im Zeitraum von
1913 bis 1947 zur Frage von Sport und Gesundheit publiziert worden sind.
Mir dient vor allem eine dénische Zeitschriftendebatte zwischen dem
Physiologen Johannes Lindhard und dem Sportmediziner Knud Secher
als Ausgangspunkt dafiir, die verschiedenen Verhandlungsprozesse auf-
zuzeigen. Zentrale Fragen, die ich in diesem Beitrag stelle sind: Wie ar-
gumentieren Mediziner dafiir, Sport als gesundheitsférderlich oder ge-
sundheitsschéddlich einzuordnen und wie verschieben sich etablierte
Grenzziehungen von Gesundheit und Krankheit in der Konfrontation mit
Leibesiibungen? Wie erlangen Mediziner Zustindigkeit iiber den sportli-
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chen Korper und auf welche Weise irritiert der Sportkorper bestehende
medizinische Kompetenz und Expertise?*

Sind Leibesiibungen gesund?
Zwei Gesundheitskonzepte treffen aufeinander

»Ein gesunder Geist in einem gesunden Korper« — unter diesem Motto
propagiert die Sportbewegung die Gesundheit bringenden, positiven Ef-
fekte von Leibesiibungen, Gymnastik, Turnen und Sport.? Bewirken aber
Leibesiibungen wirklich Gesundheit? Der Professor fiir Physiologe und
Leiter des Gymnastischen Laboratoriums in Kopenhagen, Johannes Lind-
hard, ist eine prominente Stimme, die gegen diese populdre Annahme
protestiert. Seiner Meinung nach liegen keinerlei wissenschaftliche Be-
weise vor, dass Sportausiibende besser gegen Krankheiten gewappnet
seien und eine ldngere Lebenserwartung als Nicht-Sportler(innen) auf-
weisen:3

Was besonders die postulierten hygienischen Wirkungen betrifft, so ist es an
der Zeit, sich dariiber klar zu werden, dass wir hier einer vollkommen haltlo-
sen Behauptung gegeniiberstehen. [...] Die Wirkung der Gymnastik auf die
Gesundheit muss sich, wenn es in positive Richtung geht, dadurch erweisen,
dass Leute, die Leibesiibungen betreiben, weniger oft als andere von allgemein
vorkommenden Krankheiten angegriffen werden, oder dass eventuelle Angriffe
unter im Ubrigen gleichen Verhéltnissen leichter verlaufen. Man muss mit an-
deren Worten eine geringere Morbiditdt und eine daraus folgende gréfRere
durchschnittliche Lebenserwartung von Gymnasten als bei Anderen erwarten;
nur wenn sich dies nachweisen ldsst, macht es Sinn davon zu sprechen, dass
Gymnastik Gesundheit bringt. [...] Diese Frage kann jedoch nicht durch den
Weg der Erfahrung gelost werden; in diesem Punkt kann nur die Statistik
Klarheit bringen. [...]4

1 Dieses Aufsatzkapitel baut auf meiner Doktorarbeit Tracing a Medical Discourse;
Women’s Sports in Germany, Norway and Denmark During the Interwar Years auf,
die ich am Historischen Institut der Universitdt Oslo verfasse.

2 Die Begriffe Leibesiibungen, Sport, Gymnastik und Turnen bezeichnen unterschied-
liche Bewegungspraxen. Ich werde im Folgenden den Begriff Leibesiibungen verwen-
den, der in der Zwischenkriegszeit als iibergeordneter Begriff verwendet worden ist.
Wenn von Sport die Rede ist, so ist damit Wettkampfsport nach englischem Muster ge-
meint. Gymnastik und Turnen hingegen sind respektive skandinavische und deutsche
Sportpraxen, die sich gegen das Prinzip des Wettkampfsportes aussprechen und als
jeweils nationale Bewegungspraxen propagiert werden.

3 Fiir weitergehende Information {iber Lindhard siehe: TRANGBZAK und JORGENSEN:
2000.

4 LINDHARD: 1927, 15, Ubers. KB.
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Lindhards Aussage, die er ab 1914, von der ersten Ausgabe seines interna-
tional beachteten Buches Den specielle Gymnastiktheori (Die spezielle
Gymnastiktheorie) bis ins Jahr 1941, 6fter wiederholt, ist in Danemark
duBerst wirkungsmaéchtig.s Alte Gewissheiten, nicht hinterfragtes Wissen
dariiber, dass Leibesiibungen gesund sind, wird nun von Lindhard zum
medizinischen Problem erklirt — und so gleichzeitig ein wichtiger Legiti-
mationsgrund der Sportbewegung in Frage gestellt.® Die Sportbewegung
fiihlt sich zumindest eine Zeitlang nicht mehr dazu legitimiert, » Gesund-
heit« als Argument in ihren Werbeschriften anzufiihren. Lindhards Aus-
sagen sind aber nicht unumstritten. Zwischen Lindhard, Vertretern der
Sportbewegung und dem dédnischen Sportmediziner Knud Secher ent-
spinnen sich mehrfach Debatten, die in verschiedenen Zeitschriften der
Sportbewegung publiziert und auch ausfiihrlich von der Tagespresse
kommentiert werden.”

In seiner Argumentation gegen Johannes Lindhard und fiir einen all-
gemeinen gesundheitsférdernden Effekt von Leibesiibungen beruft sich
der Sportmediziner Knud Secher auf Heilungserfolge, die Leibesiibungen
bei muskel- und nervenschwachen Individuen erzielt haben:

[...] Denn wenn die Verhéltnisse so sind, dass wir bei den extremeren Féllen
durch Leibesiibungen, durch den damit gesteigerten Stoffwechsel, durch das
Einwirken von Licht und Luft auf das Individuum, einem solchen Organismus
und speziell dem Nervensystem, sein Arbeitsvermogen wiedergeben konnen,
dann haben Leibesiibungen auch eine immense Bedeutung fiir alle anderen
Individuen, [und] deren Arbeitsvermdgen. Durch diese klinischen Erfahrungen
haben wir das Recht zu behaupten, dass Leibesiibungen gesund sind, wenn wir
darunter einen Eingriff gegeniiber dem Organismus verstehen wollen, durch
den dessen verschiedene Funktionen und Arbeitsweisen verbessert werden.
Hier kommt weiterhin das rein subjektive Gefiihl von Wohlergehen hinzu, das
man fiihlt, wenn man bei guter Kondition ist, wenn der Muskeltonus gut ist
und die verschiedenen Organfunktionen in Ordnung sind.®

5  LINDHARD: 1914; LINDHARD: 1941, 14-15. In spdteren Ausgaben seines Buches spricht
Lindhard nicht mehr nur von Gymnastik, sondern von Leibesiibungen und Sport. In
allen hier behandelten Léndern setzt sich Wettkampfsport als Bewegungspraxis und
Ideologie im Laufe der Zwischenkriegszeit zunehmend gegen Gymnastik und Turnen
durch.

6  GRUE-S@ORENSEN: 1930/1931, 220.

7 Die Debatte wurde 1931 publiziert in Vor Ungdom, in Gymnastisk Tidsskrift
(1931:3—4) sowie in Dansk Idreet (1931/1932:13 und 9). Alle drei Zeitschriften erreichten
ein Publikum, das aus Pddagogen und Gymnastiklehrern bestand. Zusétzlich gab es Zu-
sammenfassungen der Debatte in dédnischen Tageszeitungen.

8 SECHER: 1928, 56-57, Ubers. KB.
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Wir sehen uns hier mit zwei verschiedenen wissenschaftlichen Zugingen
und Konzeptualisierungen von Gesundheit konfrontiert: Fiir Lindhard
kann sich ein Gesundheitseffekt nur durch eine statistisch nachgewiesene
bessere Widerstandskraft gegen Krankheiten und eine verldngerte Lebens-
dauer beweisen lassen. Secher hingegen fiihrt aufgrund eigener klinischer
Erfahrungen an, dass Leibesiibungen das Arbeitsvermogen und Funktio-
nieren des Organismus verbessern. Dariiber hinaus stellt er ein weiteres
Kriterium fiir Gesundheit vor: das subjektive Gefiihl von Wohlergehen,
das sich einstellt, wenn der Organismus gut funktioniert. Wahrend Lind-
hard jegliche Aussagen iiber einen positiven Gesundheitseffekt von Lei-
besiibungen mangels wissenschaftlicher Beweise ablehnt, spricht Secher
Leibesiibungen zu, gesund zu sein, heilend und préventiv zu wirken.?

Wihrend Lindhards Thesen vor allem in Dédnemark zu einer intensi-
ven Debatte fiihren, erreicht ein schwedischer Kollege, Dr. Ernst Abram-
son, Dozent der Physiologie am Karolinska Institutet in Stockholm, mit
einer nahezu gleichen Argumentation internationales Aufsehen. Abram-
sons Thesen werden sowohl in Schweden und Norwegen als auch,
knapp, in Deutschland diskutiert.”® In Deutschland vermdgen Argumen-
tationen, wie sie Lindhard und Abramson vorbringen, keine grundlegen-
den Debatten zu initiieren. Die deutsche Zeitschrift Die Leibesiibungen
referiert knapp Abramsons Thesen und den daraus folgenden Disput,
schreibt jedoch, dass sie eigentlich so einer Kritik keinen Raum einrédu-
men wolle, da ihre Leser bereits davon iiberzeugt seien, dass Sport ge-
sund ist. Der einzige Grund, Abramsons Thesen zu kommentieren, sei die
groRe internationale Debatte, die sein Artikel ausgelost habe.™

Im Folgenden werde ich die verschiedenen Gesundheits- und Korper-
konzeptionen ausfiihrlich darlegen und die konkurrierenden medizini-
schen Ansétze einander gegeniiberstellen, um zum Schluss die Diskussi-
on im Lichte eines erweiterten, praventiven Gesundheitskonzeptes, eines
verdnderten medizinischen Selbstverstindnisses und etwaiger nationaler
Unterschiede zu diskutieren.

9  SECHER: 1930/1931, 446.

10 ABRAMSON: 1930, 338-339. Ubernommen aus der schwedischen Gymnastikzeitschrift
Tidskrift i Gymnastik 6, (1929:6), wo sich wie in Norwegen eine kontroverse Debatte
entsponnen hatte.

1 Die Leibesiibungen 6 (1930:3), 77. Dies ist eine Zeitschrift fiir die Sportbewegung
und fiir Sportlehrer. Seit dem Zusammenschluss mit Der Sportarzt im Jahr 1930 richtete
sich die Zeitschrift auch an Mediziner, die an Sportmedizin interessiert waren.
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Leibesiibung als Heilmittel gegen Ermiidung
und das moderne Leben?

Knud Secher prisentiert mentale und physische Ermiidung als pathologi-
sche Zustidnde, die mit Hilfe von Leibesiibungen kuriert werden kénnen.
Kinder, die in der Schule still sitzen und Frauen, die den ganzen Tag im
Biiro arbeiten, leiden bedingt durch zu wenig korperliche Bewegung an
Miidigkeit. Secher zieht eine direkte Verbindung von einem Mangel an
Muskelaktivitdt zu mentaler Ermiidung und Nervositdt. Nur das aktive
Arbeiten an der Muskelaktivitdt wirkt dem passiven Uberwiltigtwerden
von Miidigkeit entgegen.

Das, was man durch so eine Behandlung und durch Leibesiibungen erreicht,
ist vor allem ein Trainieren der Muskulatur, wodurch der Ermiidung entgegen-
gearbeitet wird. In den allermeisten Féllen wird >geistige< Ermiidung und >Ner-
vositdt« durch eine rein muskuldre Ermiidung bedingt sein. Das gilt fiir das
Kind, das auf einer Schulbank héngt, das gilt fiir Kontoristen oder Telefonda-
men, die nicht genug >-Bewegung« bekommen. Die Ermiidung iiberwiltigt sie,
sie werden >nervds<. Daher reprasentiert das Muskeltraining das heilende Mo-
ment.”

Secher argumentiert weiter, dass ein Mangel an korperlicher Bewegung
einen langsameren Stoffwechsel bewirkt, was wiederum in Krankheiten re-
sultiert. Vermehrte Muskelaktivitét jedoch fiihrt zu einem gesteigerten Stoff-
wechsel, was einen giinstigen Gesundheitseffekt hat. Das populdre Mot-
to, das hier formuliert wird, ist: »Bewegung ist Leben — Stagnation ist Tod«.

Eine dhnliche Argumentationsstrategie ldsst sich auch bei den Kriti-
kern von Abramsons Artikel ausmachen. In der norwegischen medizini-
schen Fachzeitschrift Tidsskrift for den Norske Leegeforeningen legt der
Osloer Mediziner und Sanatoriumschef Einar Mginichen die Gesund-
heitsrisiken von Bewegungsmangel dar: Eine zu geringe Muskelaktivitét
fiihrt zu einer Stagnation des Blutes und einer zu geringen Warmepro-
duktion. Daher leiden Personen in sitzenden Berufen an kalten Fiillen,
sie sind oOfter erkéltet und haben wegen der Stagnation des Blutes im Ab-
domen eine Tendenz zu Hadmorriden. Ein anderer Kritiker Abramsons
weist in der gleichen Zeitschrift mit dem programmatischen Aufsatztitel

12 SECHER: 1930/1931, 434, Ubers. KB.

13 MOINICHEN: 1930. Tidsskrift for den Norske Leegeforeningen ist die grolte medizi-
nische Zeitschrift in Norwegen, sie ist die Mitgliedszeitschrift fiir den norwegischen
Arzteverbund (Den Norske Laegeforeningen).
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»Leibesiibungen und deren EinfluR auf die Gesundheit. Ohne Arbeit —
kein Leben« darauf hin, dass die Arbeit des Herzens durch gesteigerte
Muskelbewegung erleichtert wird, dass die Organe einen besseren Zu-
gang zu Néhrstoffen bekommen und dass schédliche Stoffe aus dem Kor-
per gespiilt werden. Zusammengenommen fiihre dies zu einer erh6hten
Vitalitét, die den Korper sowohl widerstandsfahig gegen Infektionskrank-
heiten macht als auch die Gesundheit und Lebenszeit beférdert.4 Abram-
sons und Lindhards Kritiker argumentieren also damit, dass Leibesiibun-
gen eine gesteigerte Muskelaktivitdt und einen gesteigerten Stoffwechsel
erzeugen und somit helfen, die Zivilisationskrankheiten zu bek&dmpfen,
die ein stillsitzendes, modernes Leben mit sich bringt.

Abramson und Lindhard entgegnen diesem Argumentationsmuster
jedoch mit dem Hinweis, dass eine gesteigerte Muskelmasse und ein ge-
steigerter Stoffwechsel kein Selbstzweck sein kénnen — diese seien nur
zweckdienlich wenn sie fiir die tégliche Berufsarbeit von Nutzen seien.
Jemand der korperlich arbeitet, kann durchaus mehr und besser arbeiten,
wenn er seinen Korper trainiert: Im Laufe des sportlichen Trainings
wachsen Muskelmasse und Muskelstérke, die Koordination von Nerven
und Muskeln wird eingeiibt. Das Training hilft dabei, die Beherrschung
iiber die Bewegungsorgane zu erlangen und Bewegungen zu optimieren.
Somit wendet eine trainierte Person die optimale Stirke, Intensitdt und
Prézision fiir eine bestimmte Bewegung an und verbraucht damit weniger
Energie, um eine bestimme Bewegung auszufithren. Auch das Herz ver-
wendet nur so viel Energie, wie fiir die gegebene Arbeit notwendig ist.
Weil der Umfang der Lunge und die Muskelmasse des Herzens steigen,
passt sich die Arbeitsbelastung an. Verglichen mit untrainierten Personen
sinkt somit die Belastung des Herzens und der Organe.’

Jedoch: Wenn eine Person groRRe Muskelmassen entwickelt, ohne dass
dies funktionell fiir den tdglichen Arbeitsprozess ist (zum Beispiel werden
fiir Biiroarbeit keine groflen Muskelmassen bendtigt), muss dies als eine
nicht rationelle Verschwendung von Energie betrachtet werden. Denn
alle trainierten Personen haben den Preis zu zahlen, dass ihr Stoffwechsel
auch dann erhoht ist, wenn sie ruhen. Ihr Kérper konsumiert, ob in Ruhe

14 MAYER: 1935. Sundhedsbladet ist eine populdrwissenschaftliche medizinische Zeit-
schrift, die in Ddnemark, Schweden und Norwegen herausgegeben wird. Ab 1927 gibt es
eigene Redaktionen in jedem der skandinavischen Lénder.

15 LINDHARD: 1930, 490—492.
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oder Arbeit, mehr Energie als bei untrainierten Personen. Lindhard
schlussfolgert, dass es nicht moglich sei, Leibesiibungen einen generellen
glinstigen physiologischen Effekt zuzuschreiben. Die Ausbildung von
Muskeln und ein gesteigerter Stoffwechsel sind lediglich zweckméRige
Anpassungsleistungen an Anforderungen, die an den Korper gestellt wer-
den; diese Anpassung kann, muss aber nicht funktional sein. Lindhard
und Abramson sprechen in diesem Zusammenhang nicht von Gesund-
heit, sondern von Rationalitit und Funktionalitdt.”® Lindhard zu Folge
gibt es keine Statistik, die bestétigen konnte, dass eine Person mit erhéh-
tem Stoffwechsel und gesteigerter Muskelmasse besser gegen Krankheiten
gewappnet ist. Lindhard und Abramson wehren sich gegen eine unbewie-
sene Analogie, die Korperkraft mit Widerstandskraft gegen Krankheiten
zusammen denkt: Das Potential, sich Gegnern zur Wehr zu setzen, und
das Potential, Infektionen zu widerstehen, wird nicht gleichermaRen
durch Muskelkraft erzeugt. Muskelmasse steht in keiner Korrelation mit
Gesundheit.7 Ganz im Gegenteil: Ein unzweckméRiger Aufbau von Mus-
keln, und damit ein unzweckméRiger Gebrauch von Energie, wird als
eine Verschwendung von Ressourcen, als Luxus, Kritisiert.

Wir stehen hier zwei verschiedenen Wahrnehmungs- und Beschrei-
bungsmustern gegeniiber: Auf der einen Seite der in die Passivitét versetz-
te Korper, der von Miidigkeit tiberwéltigt wird, wenn der Miidigkeit nicht
mit Muskelaktivitdt entgegenarbeitet wird — auf der anderen Seite der
aktivierte, muskul6ése und trainierte Korper, der selbst dann noch dem
Korper Energie entzieht, wenn dieser passiv, im Ruhezustand, ist. Je nach
Perspektive ist der passiv gemachte oder der aktivierte Kérper bedrohli-
cher Schwichung ausgesetzt.

Lindhard und Abramson fassen Energie als kostbares und begrenztes
Gut auf, das nicht verschwendet werden darf. Im Gegensatz dazu steht
die Vorstellung einer Kérperkapazitit, die durch Leibesiibungen realisiert
werden muss. Die modernen Arbeitsbedingungen, die den Koérper zum
Stillsitzen zwingen, werden als Begrenzungen der korperlichen Moglich-
keiten problematisiert. In zivilisationskritischer Perspektive steht das
moderne Leben der Entfaltung korperlicher Bediirfnisse und Potentiale
entgegen. In einer fritheren Debatte iiber Leibesiibungen und Gesundheit
von 1914 argumentiert der in Berlin arbeitende Physiologe René du Bois

16 Ebd., 501-503; ABRAMSON: 1930, 345.
17 Ebd., 343.
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Reymond auf eben diese Weise: Leibesiibungen werden bendétigt, um
korperliche Bewegungskapazititen zu realisieren, die in primitiven Zei-
ten noch natiirlich und alltdglich abgerufen worden sind. In dieser Per-
spektive ist das Trainieren des Korpers keine Energieverschwendung,
kein Luxus, sondern eine Pflicht und Notwendigkeit, um modernen Zivi-
lisationskrankheiten wie Nervositdt, Verdauungsproblemen und Schlaf-
losigkeit entgegenzuwirken.®® Das Verbot, Energie zu verschwenden, wird
durch das Gebot ersetzt, seine korperlichen Kapazititen zu entwickeln.
Der Vorstellung von MiRigung und Balance steht die Konzeption eines
Korpers gegeniiber, der ausgebaut, erweitert werden muss und der, aus-
gehend von seinen Potentialen, ohne Grenzen leistungsfihig erscheint.

Wie viele Korper — und Korperideale — gibt es?

Abramson Kkritisiert eine unhistorische Sicht auf den Kérper, die mit ver-
gangenen Bewegungspraxen und Korperidealen argumentiert. Es mag
wabhr sein, dass in der Vergangenheit das korperliche Leistungsvermogen
hoher gewesen ist, jedoch muss jede Zeit ihre eigenen Mittel (und Kor-
per) entwickeln, um ihre Ziele zu erreichen: Die Germanen mdogen ihre
Kinder abgehértet haben, erst der Zivilisationsfortschritt jedoch hat mit
modernen Mittel die Kindersterblichkeit zu reduzieren vermocht. Ein
muskulOser Korper mag gesund aussehen, er darf aber nicht mit Gesund-
heit gleichgesetzt werden. Eine gesteigerte Muskelmasse bedeutet nicht
eine gesteigerte Gesundheit. Abramson tritt dafiir ein, Korperideale zu
historisieren, sie an die jeweiligen Verhéltnisse anzupassen. Im modernen
Maschinenzeitalter verliert demnach ein muskuléser Korper seine Niitz-
lichkeit. Das Korperideal der Gegenwart kann kein muskuldser Korper
sein.®

Die Ablehnung eines muskulésen Kérpers geht einher mit der Furcht,
dass eine Fokussierung auf den Korper seelische, kulturelle und intellek-
tuelle Bediirfnisse in den Hintergrund dridngt. Lindhard und auch andere
Skeptiker der Sportbewegung beschreiben Sportler mitunter auch als

18 DU BOIS-REYMOND: 1914, 462—463. Der Artikel provozierte eine Debatte mit dem
norwegischen Sportmediziner Torgersen, der gegen du Bois Reymonds Aussage argu-
mentierte, dass Sport gesund sei und keine medizinische Kontrolle bendtige. Die Dis-
kussion zwischen beiden Arzten wurde auch in der dénischen Zeitschrift Idreetten (Der
Sport) abgedruckt. Idreetten 1915:2, 3, 12, 13, 15.

19 ABRAMSON: 1930, 348-349.
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»Sportidioten«, die ihre korperliche Leistungsfahigkeit auf Kosten ihrer
intellektuellen Fihigkeiten ausbauen. Erneut wird hier der Mensch als
begrenzt konzipiert — ein gleichzeitiger Ausbau, eine grenzenlose Steige-
rung aller geistigen, seelischen und korperlichen Fertigkeiten scheint in
dieser Perspektive nicht moglich zu sein.?

In der Zwischenkriegszeit wurde in Skandinavien eine eigene Frauen-
gymnastik konzipiert, die mit dieser konstatierten Dichotomie von Kor-
per und Geist bewusst brechen will. Frauengymnastik soll den Einklang
von korperlichen, seelischen und geistigen Fahigkeiten erreichen. In die-
sem Gymnastiksystem sollen durch bildhafte Beschreibungen der Gym-
nastikleiterin mentale Bilder erzeugt werden, die dsthetische und kulti-
vierte Bewegungen der Gymnastinnen initiieren. Die Bewegungen in der
Frauengymnastik sind Korperbewegungen, die ihren Ausgangspunkt in
der Imagination haben - und eben gerade nicht Ausdruck einer rohen,
korperlichen Materialitédt sein sollen.? Wahrend die Gymnastik fiir Mén-
ner vor allem auf Muskelkraft, Mut und Beherrschung des Korpers ab-
zielt, betont die Frauengymnastik die mentale und nervése Koordination.
Eins soll der Frauenkorper nicht sein im Gegensatz zum Ménnerkdrper:
eine entseelte Muskelmaschine.?

Wenn Frauenkorper in die medizinische Diskussion {iber Sport und
Gesundheit geraten, verschiebt sich noch ein weiterer Gegensatz: Der
Gegensatz von einem individualisierenden und generalisierenden Blick
auf den Sportkorper. Lindhard und Abramson wollen die zu verwenden-
de Muskelkraft, und damit den Gebrauch von Energie, funktional an die
anzuwendende Arbeitsbewegung anpassen. Bewegungen sind nicht an
sich zweckmaéRig, sie miissen immer im Rahmen der individuellen Le-
benssituation betrachtet werden, in der sich ein Individuum befindet. Der
Sportarzt Knud Secher hingegen spricht von einer guten Konstitution, die
durch sportliches Training entwickelt werden kann und die besser fiir
den Kampf gegen Krankheiten riistet.”> Secher spricht in diesem Zusam-
menhang von der Moglichkeit aller, eine gute Konstitution zu erwerben.

20 LINDHARD: 1930, 506—507.

21 Fiir Bjorkstens Einfluss auf die Frauengymnastik in allen skandinavischen Landern
siehe die skandinavische Zeitschrift Nordisk Kvinnogymnastik, zum Beispiel: NUTZ-
HORN: 1932.

22 SECHER: 1923, 162-163.

23 SECHER: 1930/31, 444. Zur Konstitutionsmedizin in Deutschland siehe auch HAU:
2003, 150-175.
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Innerhalb der Sportmedizin wird aber auch hiufig zwischen verschiede-
nen Konstitutionstypen unterschieden, die fiir spezifische Sportarten be-
sonders geeignet sind. Die Vorstellung von kollektiven Normalkérpern
wie sie Secher reprisentiert, konnte hier also einem individualisierenden
Blick entgegengestellt werden. Jedoch verschiebt sich dieser Gegensatz,
wenn Leibesiibungen von Frauen verhandelt werden. Hier ist es ganz
besonders Lindhard, der einen weiblichen Kollektivkérper beschreibt,
dem allgemein gleiche korperliche Potentiale, Begrenzungen und Aktivi-
tdten zugeschrieben werden. Den idealen Grad der Muskel- und Korper-
bildung von den téglichen Arbeitsaufgaben her zu denken, bedeutet in
Lindhards Fall, Frauen generell und ausschlieRlich iiber Reproduktions-
arbeiten zu definieren, eine Arbeit, der Lindhard nur begrenzte Bewe-
gungspraxen als funktional zuschreibt.?# Die sportmedizinische Konstitu-
tionsforschung aber kennt verschiedene Typen und Kategorien von
mannlichen und weiblichen Normalkérpern, sie denkt in graduellen,
nicht in absoluten Unterschieden.

Die explizite Diskussion iiber Leibesiibungen und Gesundheit wird im
Allgemeinen ohne Hinweise auf Frauen und den weiblichen Korper ge-
fithrt. Der Korper, der hier zur Debatte steht, ist meistens als ménnlich
und erwachsen gedacht. In den meisten medizinischen Texten zum Sport
wird die Leistungsfahigkeit und die Fignung des weiblichen Korpers fiir
Leibesiibungen in einem Extra- und Unterkapitel »Frauensport« verhan-
delt und nicht unter der allgemeinen Uberschrift »Leibesiibungen und
Gesundheit«. In seiner Argumentation dafiir, dass Leibesiibungen Zivili-
sationskrankheiten kurieren kénnen, verweist der dénische Sportarzt
Knud Secher aber auf Kinder und Frauen. Frauen und Kinder scheinen
sich besonders anzubieten, um die Schwichung durch Zivilisations-
krankheiten zu illustrieren. Sechers Argumentation bezieht sich jedoch
auf alle untrainierten Menschen. Fiir ihn ist der untrainierte Mensch der
gefdhrdete, nervose und geschwichte Mensch, der mit Hilfe von Leibes-
iibungen kuriert werden kann und muss.?s Damit wird der trainierte Kor-
per zur Norm fiir Gesundheit erkldrt. Secher kehrt die Beweislast um:
Wihrend Lindhard und Abramson statistische Beweise dafiir fordern,
dass Leibesiibungen Krankheiten verhindern, dass es also gesundheitlich

24 Vergleiche zum Beispiel LINDHARD: 1933/34. Eine Analyse der unterschiedlichen Ein-
stellungen von Lindhard und Secher zum Frauensport findet sich auch bei TAMSEN: 2002.

25 SECHER: 1930/31, 444—445.
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Sinn macht, Leibesiibungen aufzunehmen, bezeichnet Secher alle dieje-
nigen, die nicht Leibesiibungen betreiben, als potenziell pathologisch.
Das Gesundheits- und Normalitdtsniveau wird angehoben, nur derjenige,
der Leibesiibungen betreibt, kann als gesund und normal gelten.

Secher fiihrt in diesem Argumentationszusammenhang einen anderen
Gesundheitsbegriff ein als Abramson und Lindhard, er spricht von »sozi-
aler Gesundheit«*%, ein weiterer sportmedizinischer Kollege von »kon-
struktiver Hygiene«. Gesundheit wird zu einem Zustand, der nicht ein-
fach Abwesenheit von Krankheit und Tod ist, Gesundheit ist ein Zu-
stand, der durch Leibesiibungen aufgebaut werden kann und muss. Mehr
noch: Gesundheit ist kein absoluter Zustand, sondern wird in Abstufun-
gen gedacht: Nur derjenige, der Leibesiibungen betreibt, ist der hundert-
prozentige Mensch.?

Produzieren Leibesiibungen Ermiidung?

In Lindhards und Abramsons Argumentation hingegen produzieren Lei-
besiibungen nicht ein héheres Gesundheitsniveau, sondern sie produzie-
ren Ermiidung. Leibesiibungen kurieren nicht die Zivilisationskrankhei-
ten, die das moderne Leben mit sich fiihrt, sondern verstidrken sie noch.
In Lindhards Argumentation stellen Leibesiibungen kein Gegengewicht
gegen moderne Arbeitsformen dar. Sportwettkdmpfe mit ihren maxima-
len Anstrengungen, der Jagd nach Metern und Sekunden und den dar-
authin ausgerichteten optimierten Bewegungen, stellen sich fiir Lindhard
als Fortsetzung tayloristischer Arbeitsweisen in der Freizeit dar. In einer
physiologischen Perspektive werden die korperlichen Bewegungen eines
Industriearbeiters und eines Sportlers gleichermaRen als Arbeit gefasst.
Lindhard kritisiert nicht Maximalanstrengungen an sich, aber er fordert
fiir die Maximierung industrieller wie auch sportlicher Arbeit eine lang-
fristigere Perspektive. Die Arbeit darf nicht nur in Hinblick auf einen Tag,
sondern sie muss in Hinsicht auf die Lebensarbeit eines Menschen opti-
miert und maximiert werden. Die tégliche Arbeitszeit muss reduziert,

26 SECHER: 1938.

27 »Es muss allgemein anerkannt werden, dass der normale Mensch nicht der Durch-
schnittsmensch ist, sondern der, wie von Secher hervorgehoben, das durch gesunde phy-
sische und psychische Erziehung richtig ernédhrte, gestérkte, trainierte, in physischer und
psychischer Hinsicht voll lebenstiichtiges Individuum, nicht der 75-Prozent-Mensch,
sondern, soweit moglich, der 100-Prozent-Mensch.« MUNCK: 1935, 611, Ubers. KB.
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Pausen eingelegt werden, damit der Koérper ruhen kann. Ohne diese Ba-
lance droht Uberarbeitung/Ubertraining und eine chronische Ermiidung.
Wird diese Miidigkeit aber ignoriert, so kann die Arbeitskapazitét eines
Menschen nachhaltig zerstort werden und er ist »10 Jahre zu friih fertig«.?

Diese Argumentation ist an die Vorstellung gekniipft, dass dem Men-
schen nur eine begrenzte Menge an Energie zur Verfligung steht. Abram-
son macht diese oft implizite Annahme zu einem wichtigen und explizi-
ten Teil seiner Argumentation. Abramson denkt den Korper als eine Ar-
beitsmaschine, die nur eine begrenzte Menge von Arbeit im Leben leisten
kann und der dafiir begrenzte Energieressourcen zur Verfiigung stehen.
Da nun aber Leibesiibungen den Stoffwechsel erhéhen und einen erhéh-
ten Energieumsatz verursachen, verkiirzt sich die Lebenszeit der Sport-
treibenden, besonders derer, die &lter als 40 Jahre sind.?

Abramson untermauert seine These mit physiologischen Tierexperi-
menten: Je kleiner Mduse im Experiment waren, desto schneller ihr Stoff-
wechsel, desto friither starben sie. Und ein weiteres analoges Prinzip: Je
hoher die Lufttemperatur gewesen ist, umso lebhafter waren die Tiere,
umso friiher starben sie.

Selbst wenn nicht viele Mediziner explizit von einer begrenzten Ener-
giemenge sprechen, die einem Korper zur Verfiigung steht, so ldsst sich
dieser Gedankengang doch in der Betonung von Balance und MaRigung
wieder finden, in der Warnung gegen Exzess und Grenziiberschreitung im
Sport. In der Diskussion um den Frauensport jedoch wird die Vorstellung
einer begrenzten Energiemenge auf andere Weise explizit gemacht: Ein
wichtiges Argument gegen die Beteiligung von Frauen am Sport war, dass
der weibliche Korper fiir Maximalleistungen nicht geeignet ist. Die meis-
ten Mediziner begriinden diese Aussage damit, dass der weibliche Korper
im Vergleich zu dem méinnlichen Korper geringere Maximalleistungen
erzielt und schlieBen so auf eine generelle Ungeeignetheit des weiblichen
Korpers fiir den Wettkampfsport. Einige Mediziner argumentieren aber
auch explizit, dass der weibliche Kdrper anders als der médnnliche Korper
einen Energievorrat bendtigt. Der Frauenkorper darf sich nicht in sportli-
chen Anstrengungen verausgaben, da er immer Energiereserven fiir eine
potenzielle Schwangerschaft speichern muss. Die reproduktiven Kapazi-

28 LINDHARD: 1930, 50I.

29 ABRAMSON: 1930, 339-340. Zur Konzeption des Korpers als Arbeitsmaschine und
der Prominenz der Ermiidungsdiskussion siehe auch: RABINBACH: 2001.
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tdten des Frauenkorpers brauchen Energie, die sportliche maximale Ar-
beit wenn nicht ausschlieBt, so doch potenziell gesundheitsgefihrdend
werden lasst.3°

Wenn aber Leibesiibungen als eine Form von Arbeit Energie verbrau-
chen, wie konnen Leibesiibungen dann als eine Erholungsaktivitit pro-
pagiert werden? Wie lésst sich erkldren, dass so viele Sportler ein Gefiihl
von Erholung und sogar eines Energieschubes empfinden?3' Die Sport-
bewegung argumentierte sogar dafiir, dass Leibesiibungen einen Uber-
schuss an Energie produzieren. Von medizinischer Seite ist diese Aussage
als wissenschaftlich unhaltbare Behauptung kritisiert worden: Ein Korper
kann nicht mehr Energie haben, als er braucht, es ist nicht moglich, einen
Uberschuss an Energie im Korper zu haben3? Abramson erklirt den
»Energieschub« als ein lediglich subjektives Gefiihl, vergleichbar mit reli-
giosen Gefiihlen, als der Wissenschaft nicht zuginglich.33 Aber die phy-
siologische Frage bleibt dennoch bestehen, wie eine Form von Arbeit, ein
Gefiihl von Freude und nicht etwa ein Gefiihl der Ermiidung erzeugen
kann.

Leibesiibungen produzieren Wohlbefinden:
Aber ist Wohlbefinden Gesundheit?

Dass Wohlbefinden als ein zentrales Empfinden im Zusammenhang mit
Leibesiibungen angesehen werden kann, ist weitgehend unumstritten.
Strittig hingegen ist, wie diese Empfindung erkldrt werden soll, ob es
iiberhaupt legitim ist, Wohlbefinden im Zusammenhang einer medizini-
schen Argumentation zu verwenden und welche medizinischen Konse-
quenzen aus diesem Empfinden gezogen werden kénnen.

Ein wissenschaftlicher Erkldrungsansatz dafiir, dass Leibesiibungen
ein Gefiihl der Freude und nicht etwa eines der Ermiidung verursachen,
ist, dass rhythmische Bewegungen bestimmte Gehirnareale stimulieren
und dadurch Freude erzeugen. In einem anderen Erkldrungsansatz wird
die Arbeit in den Leibesiibungen zwischen korperlicher und geistiger Ar-

30 Ein prominenter Vertreter dieser Theorie ist der Gyndkologe Hugo Sellheim, der
auch in Skandinavien rezipiert wird: SELLHEIM: 1931.

31 LINDHARD: 1929, 4-5.
32 HALLAS: 1933b.
33 ABRAMSON: 1930, 351
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beit lokalisiert, als eine Arbeit, die von den Nerven ausgefiihrt wird. In
diesem Zusammenhang wird argumentiert, dass Leistung zu erbringen,
den Korper zu beherrschen und Vertrauen zu dem eigenen korperlichen
Vermogen zu erlangen, ein Gefiihl von subjektiver Erholung und Wohl-
befinden produziert.3+

Fiir den Sportmediziner Knud Secher ist Wohlbefinden ein Ausdruck
von funktionierenden korperlichen Prozessen. Wohlbefinden stellt sich
ein, wenn der Organismus im vollen Training ist, ein gutes Arbeitsvermo-
gen erreicht ist, Muskeln und Nervensystem ohne Miidigkeit funktionieren.

Das >Wohlbefinden¢, das man fiihlt, wenn der Organismus im vollen Training
ist, das Arbeitsvermdgen, das man erreicht, basiert ja gerade darauf, dass Mus-
keln und Nervensystem ohne Miidigkeit funktionieren, und das erreicht man
durch Leibesiibungen. Aber deshalb kann man ja trotzdem eine Halsentziin-
dung, eine Influenza oder eine Blinddarmentziindung bekommen.35

Secher schliet also nicht aus, dass bei so einem trainierten Menschen
Krankheiten wie Blinddarm- oder Halsentziindungen auftreten kdnnen,
aber diese Krankheiten scheinen nichts am grundsétzlich guten Funktio-
nieren des Korpers zu verdndern. Es erscheint so, als wiirden sich diese
Krankheiten nur voriibergehend auf den in den Grundfunktionen gesun-
den Korper legen, ohne dessen Maschinerie beeintrachtigen zu konnen.
Die Frage stellt sich also, ob Leibesiibungen durch das Konzept des
Wohlergehens eine neue Qualitidt von Gesundheit produzieren. Die Her-
ausgeber der Zeitschriftendebatte zwischen dem Physiologen Lindhard
und dem Sportmediziner Secher entscheiden sich fiir einen Kompromiss,
sie sprechen von einem Gesundheitsbegriff im wissenschaftlich abge-
grenzten und im populdren Sinne:
Die zu Grunde liegende Frage, inwieweit es gesund ist, Gymnastik zu betrei-
ben, kann, wie die Diskussion gezeigt hat, sowohl mit einem Ja als auch mit
einem Vielleicht beantwortet werden, es kommt darauf an, wie man den Be-
griff >Gesundheit« definieren will. Will man mit Oberarzt Secher das Wort in
seiner populdren und wohl iiblichsten Bedeutung auffassen, als guter Dinge
seiend, als Empfindung bei vollen Kréften zu sein oder — mit Salmonsen - ei-
nen Zustand zu fiihlen, >wo die Organe im Wesentlichen normal funktionie-
ren, so dass das Individuum ein Wohlbefinden fiihlt<, dann werden sich sicher
die meisten Menschen, die Gymnastik betreiben, Oberarzt Secher anschliefen,

da diese >Erfahrungens, die sie selbst gemacht haben, ihm Recht geben. Des-
halb bleiben sie dabei, Gymnastik zu betreiben.

34 Beide Ansétze finden sich bei Lindhards Nachfolger, dem Physiologen Emanuel
Hansen: HANSEN: 1937b.

35 SECHER: 1930/31, 446, Ubers. KB.
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Aber das Wort Gesundheit hat ja auch eine speziellere medizinische Bedeutung,
worunter man das Widerstandsvermogen gegen allerlei Arten von Krankheiten
versteht (Infektionskrankheiten, Wucherungen usw.). Wirken Leibesiibungen
auch in dieser Bedeutung forderlich fiir die Gesundheit? Hier gibt Professor J.
Lindhard die Antwort: Dariiber wissen wir nichts. Es gibt keine Statistik, die
darauf antworten kann, und es ist wohl zweifelhaft, ob sich solch eine Statis-
tik, in der allzuviele zuféllige Faktoren des Lebens ausgelassen werden miiss-
ten, tiberhaupt zu Wege bringen lésst. [...] dass Leibesiibungen auf viele Arten
das Leben frischer macht und es leichter macht, [durch das Leben] hindurch
zu kommen. Ob es das Leben auch ldnger macht — dariiber wissen wir nichts,
aber das ist auch weniger bedeutsam, wenn es nur gut ist, solange es wihrt.3

Wohlbefinden wird in Sechers Gesundheitskonzept als zentraler Begriff
angefiihrt. Erneut wird also der sportgeiibte Korper mit dem normalen
Korper gleichgesetzt: Durch Leibesiibungen stellt sich Wohlbefinden ein,
was als Ausdruck dafiir gedeutet wird, dass die Organe normal funktionie-
ren. Ob Wohlbefinden und ein Funktionieren der Organe dabei immer nur
an Leibesiibungen gekniipft sind, wird nicht ausgefiihrt — der Eindruck
aber wird hervorgerufen, dass diese eine wichtige Bedingung fiir ein norma-
les Funktionieren der Korperprozesse und damit fiir die Gesundheit sind.

Aus Lindhards wissenschaftlicher Perspektive hingegen ist es nicht
zuldssig, Leibesiibungen einen Gesundheitseffekt zuzuschreiben: Hierfiir
bedarf es Statistiken, die zeigen konnten, dass Leibesiibungen eine er-
hohte Widerstandskraft gegen Krankheiten und eine langere Lebensdauer
erzeugen. Die Herausgeber der Zeitschriftendebatte akzeptieren Lind-
hards Position als wissenschaftlich, aber sie scheinen doch Sechers An-
satz zu favorisieren. Das qualitativ hochwertige Leben, das positive Er-
lebnis von Wohlbefinden stellt das bloR quantitativ langere Leben in den
Schatten. Leben und Gesundheit sollen mehr sein als blole Abwesenheit
von Tod und Krankheit, sie sollen positiv erfahrbar sein als Wohlergehen.

Neben der Problematik, Wohlbefinden als medizinisch wissenschaft-
liche Kategorie zu akzeptieren, tut sich noch ein weiteres Problem auf:
Wohlbefinden ist ein Zustand, zu dem auch andere Akteure Expertise an-
melden: Pddagogen, Sporttrainer und die Sportler selbst. Den Begriff des
Wohlergehens in die medizinische Argumentation aufzunehmen, bedeu-
tet nicht nur, Gesundheit in einem erweiterten, populdren Sinn zu defi-
nieren, zusédtzlich wird dem Mediziner damit noch die Definitionshoheit
iiber Gesundheit strittig gemacht. Wohlergehen ldsst sich nicht vom Me-
diziner diagnostizieren, es muss von jedem einzelnen empfunden werden.

36 Redaktion Vor Ungdom: 1931/1932, 217, Ubers. KB.
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Erfahrung, Statistik, Ndhe und Distanz:
Wie kann Gesundheit festgestellt werden
und wer darf sich wie dul3ern?

Die zwei Gesundheitskonzepte, die sich hier gegeniiberstehen, bauen auf
zwei unterschiedlichen Arten, wissenschaftliches Wissen zu produzieren,
auf. In der Diskussion legitimiert Secher seinen Standpunkt mit seinen
Erfahrungen als praktizierender Arzt, der weili, woriiber er spricht, weil
er im engen Kontakt mit Patienten und Sportlern steht.3” Lindhard hinge-
gen erkennt Erfahrung nicht als giiltiges Kriterium an und fordert statt-
dessen statistische Beweise. Als Physiologe und Forscher sieht sich Lind-
hard dem Allgemeinmediziner Secher iiberlegen. Lindhard verweist dar-
auf, dass Secher lediglich in Pathologie und Therapie ausgebildet ist, er
konne also Krankheiten diagnostizieren und kurieren, aber Belastungen,
denen der gesunde Korper ausgesetzt ist, kann er nicht beurteilen. Solan-
ge es keine zufrieden stellenden Beweise gibt, sind die Physiologen dem-
nach die einzigen, die sich legitimerweise {iber Gesundheitseffekte von
Sport dullern kénnen.3® Dariiber hinaus tritt Lindhard auch fiir eine wis-
senschaftlich distanzierte Haltung zum Untersuchungsobjekt ein; Sechers
enge Verbindung zur Sportbewegung weise diesen eher als Agitator denn
als Wissenschaftler aus. Das Auftreten des Mediziners, seine Ndhe und
Distanz, seine emotionale Involviertheit mit dem Untersuchungsobjekt
stehen hier also zur Diskussion. Je nach Perspektive werden Distanz und
Nédhe zum wissenschaftlichen Qualitdtskriterium bzw. zur Vorausset-
zung, um sich legitim {iber Sport und Gesundheit d&uern zu kénnen.39
Eine Frage, die in dieser Debatte ausgehandelt wird, ist, wer Kompe-
tenz und Expertise iiber den Sportkdrper hat. Welche Erfahrungen und
welches Wissen erlangt mehr Legitimitdt? Oder um mit Foucault zu spre-
chen, welche Aussagen iiber Sport und Gesundheit befinden sich »im
Wahren«?4° Ein wissenschaftlich medizinisches Wissen, das aber den
konkreten Sportler nicht kennt? Der praktische Mediziner, der zwar die
Patienten und Sportler kennt, aber keine wissenschaftlichen Beweise in

37 SECHER: 1931/1932.
38 LINDHARD: 1931/32, 20; LINDHARD: 1930, 498-499.

39 Vergleiche fiir den Gegensatz zwischen den verschiedenen medizinischen Ansétzen
auch TRANGBZK: 1999.

40 FOUCAULT: 1999, 21.
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Form von physiologischen Untersuchungen und Statistiken produzieren
kann? Oder der Sportler selbst, der seinen Korper empfindet, aber von
Emotionen und Siegeshunger geblendet ist?

Abramson schreibt explizit, dass dem eigenen Korperempfinden der
Sportler nicht zu vertrauen ist. Wohlbefinden kann kein Beweis fiir et-
waige positive Gesundheitseffekte des Sportes sein, es ist nicht moglich,
von einem subjektiven Gefiihl auf eine organische Funktionalitdt und
einen Gesundheitszustand zu schlieRen.

Gesundheit im objektiven Verstdndnis ist Abwesenheit von Krankheit und
Krankheitsanzeichen. Wohlbefinden kann nicht registriert werden als, gibt
sich nicht zu erkennen als verlidngerte Lebensdauer, gestiegene Widerstands-
kraft, verminderte Krankheit. [...] Wéhrend die Grade von Gesundheit nur ob-
jektiv durch deren negative Seite aufgezeigt werden konnen, konnen sich Gra-
de von Wohlbefinden fiir die Menschen selbst sowohl in negativer und in posi-
tiver Richtung zeigen. Das Gefiihl von Wohlbefinden ist jedoch in vielen Fil-
len unabhéngig vom Gesundheitszustand.4

Dem Sportler wird die Kompetenz des Urteilens iiber seinen eigenen Ge-
sundheitszustand abgesprochen. Abramson weist darauf hin, dass das
subjektive Gefiihl von Wohlbefinden nicht notwendigerweise ein Indiz
fiir einen Gesundheitszustand ist. Ganz im Gegenteil kann das subjektive
Gefiihl von Wohlergehen Menschen dazu verleiten, ihre eigenen physi-
schen Grenzen zu iiberschreiten. Ahnlich wie Alkoholkonsumenten
konnten Sportler ein Gefiihl von Wohlbefinden erfahren, wihrend sie
dabei sind, ihren Korper und ihre Gesundheit zu zerstéren.4

Der Sportler als medizinischer Grenzfall -
und als Herausforderung von medizinischen Normvorstellungen?

Lindhard weist darauf hin, dass Leibesiibungen ein Balanceakt zwischen
Gesundheit und Krankheit sind.43 Eine grofle Schwierigkeit wird darin
gesehen, dass die Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit erst be-
stimmt werden kann, wenn sie bereits {iberschritten worden ist. Fiir viele
Mediziner ist diese Grenze bereits bei der Teilnahme an Sportwettkdmp-
fen erreicht. Die Jagd nach Siegen, nach der Maximierung von Leistungen
geht ihrer Meinung nach mit einer Ignoranz gegeniiber den individuell

41 ABRAMSON: 1930, 343-344, Ubers. KB.
42 Ebd.
43 LINDHARD: 1930, 498-499.
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begrenzten Kapazitdten einher. Leibesiibungen, als Wettkampfsport be-
trieben, werden so zu einem Gesundheitsrisiko.# Einwédnde gegen Ma-
ximalleistungen und Sportwettkdmpfe sind weitaus weniger umstritten als
der radikale Zweifel an jeglichem gesundheitlichen Nutzen von Leibes-
iibungen. Die meisten Mediziner sind sich einig darin, dass Bewegung
Leben ist — aber Bewegung in Malen. Die Vorstellung von Balance zwi-
schen Ruhe und Bewegung wird hier erneut betont; der Korper braucht
Ruhe, Zeit sich zu erholen, um nicht iiberanstrengt zu werden. Ange-
strengt aussehende, an der Ziellinie zusammenbrechende Wettkampfteil-
nehmer werden als eindeutiges Zeichen, als sichtbarer Beweis fiir ein un-
gesundes Uberschreiten von kérperlichen Grenzen angefiihrt. In einem
vergeblichen Versuch, die Werte des Wettkampfsportes zu verdndern,
stiftet zum Beispiel der Deutsche Arztebund zur Forderung der Leibes-
iibungen 1925 einen Preis fiir diejenigen Teilnehmer, die bei der deutschen
Skimeisterschaft in der besten korperlichen Verfassung das Ziel errei-
chen.# Auch eine Debatte in der groRten dénischen medizinischen Fach-
zeitschrift Ugeskrift for Laeger (Wochenschrift fiir Arzte) kritisierte, dass
der Wettkampfsport das Motto »ein gesunder Geist in einem gesunden
Korper« mit »Sieg — Meisterschaft und Rekord« ersetzt hat. In diesem
Sinne kann Sport nicht mehr unter einem Gesundheitsaspekt als funkti-
onal bezeichnet werden. Prinzipien von MiRigung und Balance werden
durch ein Begehren nach dem Uberschreiten kérperlicher Grenzen er-
setzt, was Krankheit und einen fritheren Tod mit sich fiihrt. In dieser De-
batte wird also der Sport treibende Mensch nicht als der hundertprozen-
tige Mensch, als geslinderer Mensch, sondern als potenziell pathologi-
scher Mensch dargestellt. Einer der Arzte stellt die pathologischen Zu-
stinde, die den Wettkampfsport begleiten, folgendermallen dar:4°

Dass maximale Anstrengungen, besonders solche, die groRe Anforderungen an
die Lunge und das Herz stellen, oft direkt schédlich fiir den Korper sind, daran
besteht kein Zweifel [...] Wie oft hat man nicht auf Bildern und in Wirklich-

44 ANTHONISEN: 1933, 83I.

45 KNOLL: 1925.

46 HALLAS: 1933a. Dieser Artikel provozierte eine ldngere Debatte in Ugeskrift for
Leeger, der grofiten medizinischen Zeitschrift in Ddnemark. Die Debatte wurde auch in
der skandinavischen populdrwissenschaftlichen Zeitschrift Sundhedsbladet nachge-
druckt und erreichte somit auch Leser in Norwegen und Schweden. Zusétzlich zu Hal-
las’ Artikel findet sich in Sundhedsbladet ein Bild von Ruderern, die iiber die Ziellinie
gerudert sind und erschopft wirken. Hallas Artikel befindet sich in: 1933:8, 155-158.
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keit Mannschaften gesehen — besonders die Nr. 2. im Boot, die sich in ihrem
eigenen gallenfarbenen Erbrochenen und dem ihrer Kameraden gewélzt ha-
ben? Und eine danach stattfindende drztliche Untersuchung hat eine akute
Herzerweiterung, Blut und EiweiR im Urin konstatiert. Kann ein einigermaRen
verniinftiger Mensch glauben, dass eine solche Uberanstrengung, die einen
solchen abnormen und ernsten Zustand mit sich bringt, forderlich fiir die Ge-
sundheit des betreffenden Individuums sein kann? Frag den, der das auspro-
biert hat, ob dies angenehm ist!47

Jedoch, die Zustdnde, die hier als unbehaglich und pathologisch be-
schrieben werden, Erbrechen, Eiweil§ im Urin, ein erweitertes Herz, wer-
den von anderen Medizinern als voriibergehend und harmlos bezeichnet.
Der Ermattung folgt Wohlergehen, die beschriebenen Symptome sind
keine Indikatoren fiir organische Schédden.4® Prominente Beispiele fiir die
schwierige Zuordnung von korperlichen Anzeichen zu normalen und
pathologischen Zustdnden sind das vergréBerte Sportlerherz und das
Vorkommen von Eiweifl im Urin. Soll das Sportlerherz als Organschédi-
gung oder als eine funktionelle Anpassung zur Leistungssteigerung ange-
sehen werden? Deutet das Eiweill im Urin auf eine Nierenschiddigung
hin, oder ist es nur als Zeichen voriibergehender, harmloser Erschdpfung
zu lesen? Mit dem Wettkampfsportler gerdt die eindeutige Zuordnung
von Symptomen ins Wanken und die Frage tut sich auf, ob es zuléssig
und wiinschenswert ist, vormals eindeutige pathologische Zustinde zu
relativieren. Kann und soll Sportlern, den Sport ausiibenden Kdérpern,
eine Ausnahmerolle zugesprochen werden?4° 1913 fordert ein deutscher
Mediziner seine Kollegen dazu auf, Sportler als Grenzfélle zwischen Ge-
sundheit und Krankheit zu betrachten. Mediziner sollten also allzu
schematische Auffassungen und Darstellungen von Gesundheit beiseite
legen, wenn sie Sportler betrachten.5° Wilhelm Knoll, Sportmediziner aus
Hamburg und spéter Professor an der Deutschen Hochschule fiir Leibes-
iibungen in Berlin, beschreibt in seinem Buch Normale und pathologi-
sche Physiologie der Leibestibungen nicht nur pathologische Zustinde
als funktional und voriibergehend — wenn sie wiahrend sportlicher Betti-
gung entstehen —, dariiber hinaus weist er auch darauf hin, dass die Er-

47 HALLAS: 19333, 621, Ubers. KB.
48 OSIIER: 1933, 658-659.

49 Fiir die deutsche Entwicklung der Sportphysiologie und die Diskussion {iber Sportler
als Grenzfille der Pathologie vergleiche die Habilitationsschrift von Eva Brinkschulte:
BRINKSCHULTE: 2002. Zu diesem Thema der Grenzfille besonders: 19-36.

50 Berlingske Tidende: 12.10.1913, original: SPIER: 1913.
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fahrungen, die Mediziner mit Sportlern machen, etablierte klinische
Normbegriffe von Gesundheit und Krankheit generell in Frage stellen.>
Konfrontiert mit Sportkérpern, die mit Erwartungshaltungen von Norma-
litdt und Gesundheit brechen, fiihren Mediziner einen doppelten Stan-
dard von Normalitit ein. Korperliche Symptome, die normalerweise als
pathologisch interpretiert werden, gelten als normal und funktional,
wenn sie im Kontext des Sportes auftauchen. Damit eréffnen diese Medi-
ziner eine Perspektive auf den Koérper, die Organe, Empfindungen von
Wohlergehen und Schmerz als kontextabhéngige Prozesse und nicht als
absolute Zusténde betrachtet.5?

Fiir die Mediziner ergibt sich hieraus eine Identitdtsfrage: Wenn es
nicht moglich ist zu bestimmen, wann ein Zustand pathologisch ist oder
nicht, wenn es nicht auszumachen ist, ob Bewegungspraxen gesund oder
schédlich sind, wie ist es dann mdglich Leibesiibungen aus einer medizi-
nischen Sicht zu beurteilen? Mit einer Verunsicherung medizinischer
Methoden, Konzepte und Normvorstellungen, mit einem Fokus auf Wohl-
ergehen, verlieren Mediziner Expertise und Zustédndigkeiten iiber den
Sportkorper?

Leibesiibungen und ein erweitertes Verstdndnis
von Gesundheit und der medizinischen Profession

Wohlbefinden ist ein Konzept, das in ein erweitertes Gesundheits- und
Medizinverstdndnis Eingang findet. Jedoch lésst es sich, auf persénlichen
Korpererfahrungen basierend, nur schwer wissenschaftlich verifizieren
oder falsifizieren. Wie es der Physiologe Lindhard bereits formuliert hat,
sind Mediziner nicht darin ausgebildet, Grade von Gesundheit zu diag-
nostizieren, sie sind darin qualifiziert, Krankheitsanzeichen zu finden, zu
erkldren und zu kurieren. Daher kann der neue Fokus auf Wohlbefinden
als eine Verschiebung von Zusténdigkeiten, Verantwortung und Wissens-
generierung gelesen werden. Um mit Sarasin und Foucault zu sprechen,

51 KNOLL: 1933.

52 Diese Offnung des Blicks auf eine Vielzahl moglicher Normalkéorper fiihrt allerdings
nicht dazu, den Korper von Frauen zu pluralisieren und zu individualisieren; die Dicho-
tomie zwischen einer Vielzahl von Méannerkorpern und einem generalisierten Frauen-
korper bleibt bestehen — auch wenn einige Ansétze der Konstitutionsmedizin eine gra-
duelle Annéherung beider Korper beobachten. Diese Fragestellung behandele ich aus-
fiihrlich in meiner Dissertation. Vgl. auch HAU: 2003.
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wird die Sorge um sich selbst, das »self-government«, mit dem Konzept
des Wohlergehens zu einem wichtigen Prinzip.5s Auf der anderen Seite
lassen sich Mediziner ihre Expertise nicht so einfach nehmen. In einem
erweiterten Gesundheitsverstdndnis 14sst sich auch die Zustédndigkeit der
Mediziner erweitern, sie wollen nicht nur Experten dafiir sein, Krankheit
zu bekdmpfen, sondern auch Experten dafiir, Gesundheit und das gute
Leben zu produzieren.>* In Ddnemark reagiert die medizinische Professi-
on auf diese Herausforderung mit der Einrichtung einer Hygienekommis-
sion, die die eigene Identitdt neu formulieren, und die mit einer Orientie-
rung hin zur Pridventivmedizin die Mediziner in Stand setzen soll, ihre
gesellschaftliche Rolle nicht an neue Akteure wie Sportvereine, Natur-
heilkundler und Pddagogen zu verlieren.5

Der praktische Arzt mit seiner intimen Ndhe zur Gesundheit und dem
gesamten Lebenszusammenhang des Patienten wird so zum medizini-
schen Hauptakteur der Praventivmedizin erkoren.’® In den Protokollen
der Hygienekommission beschreiben sich die Mediziner selbst als die
kompetentesten Gesellschaftsakteure in Gesundheitsfragen. Die Medizi-
ner wollen mit anderen Akteuren zusammenarbeiten, sehen sich selbst
aber in einer aktiven Fiihrungsrolle.” Was die Zusammenarbeit mit der
Sportbewegung betrifft, so zeigt sich die medizinische Hygienekommissi-
on jedoch passiv und reagierend, sie kann ihre Forderungen gegen die
Sportbewegung nicht durchsetzen. Am Streit um eine angemessene fi-
nanzielle Vergiitung von sportmedizinischen Untersuchungen scheitert
eine weitere Zusammenarbeit zwischen beiden Organisationen.’® Fiir die
Sportbewegung ist die Zusammenarbeit mit der Hygienebewegung jedoch
eine hochst willkommene und gliickliche Moglichkeit, die durch Profes-

53 SARASIN: 2001, 452-465; FOUCAULT: 1988.

54 In ihrem Buch iiber den norwegischen Sozialmediziner Karl Evang schlussfolgert
Siv Freydis Berg, dass die Sozialmedizin nicht notwendigerweise als ein Expertensystem
betrachtet werden sollte, das die Menschen zu Objekten macht, sondern als ein Ansatz,
der den Blick fiir die Kompetenz des Einzelnen sowie die Demokratisierung der Wissen-
schaft 6ffnet. FROYDIS BERG: 2002, 51-52.

55 GULLESTRUP: 1936, 98-99. Die Furcht der Mediziner, gesellschaftlichen Einfluss an
andere Gesundheitsakteure zu verlieren, wird auch in deutschen Medizinzeitschriften,
wie etwa der Miinchner Medizinischen Wochenschrift, hdufig thematisiert. Vergleiche
zum Beispiel: HOEFLMAYR: 1934.

56 GULLESTRUP: 1936, 98-99.
57 KIZER: 1936, 411.
58 KUHN: 1940.
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sor Lindhard so lange umstrittene Gesundheitslegitimation zu erhalten.
»Unser Ansuchen beim Innenministerium um einen erhohten Staatszu-
schuss, der urspriinglich nur die reinen sozialen Fragen (Arbeitslosigkeit
usw.) angefiihrt haben sollte, umfasste nun auch die hygienischen Ver-
héltnisse«.5

Sind Leibesiibungen also gesund?

Bedeutet dies, dass der praktische Mediziner Secher iiber den Wissen-
schaftler Lindhard gesiegt hat? Ist es wissenschaftlich und gesellschaft-
lich als wahr anerkannt worden, dass Leibesiibungen gesundheitsférder-
lich sind? Wird Wohlbefinden zu einer akzeptierten medizinischen Kate-
gorie und Erfahrung zu einer legitimen wissenschaftlichen Methode?
Wird der Sportler zu einer Norm fiir Gesundheit, zum hundertprozenti-
gen Menschen? Es scheint so, als hétten sich Lindhard und Abramson
als einsame Kémpfer gegen eine zunehmende Popularisierung des Ge-
sundheitsbegriffes verstanden. Uber den gesamten Zeitraum verstirkt
Lindhard seine Klagen dariiber, immer mehr von einer agitierten Offent-
lichkeit eingekreist zu werden.®® Was jedoch die internationale wissen-
schaftliche Offentlichkeit betrifft, so stehen Abramsons und Lindhard
nicht allein. 1931 richtet die Hygienekommission des Volkerverbundes ein
Subkomitee ein, das iiber die psychischen und physischen Gesundheitsef-
fekte von Leibesiibungen Bericht erstatten sollte. Sowohl Lindhard und
seit 1937 sein Nachfolger Hansen werden Mitglieder des Komitees. Fiir
Deutschland wird unter anderem Wilhelm Knoll als Mitglied benannt,
jener Sportmediziner, der fixe Normvorstellungen in der Medizin kriti-
sierte und sich fiir einen funktionalen und gesonderten Blick auf den
Sportkorper ausgesprochen hat." Der dédnische Delegierte Hansen be-
richtet von den Kommissionssitzungen, dass sein und Lindhards physio-
logisches Gesundheitsverstdndnis eindeutigen Durchschlag erzielt hit-

59 Castenschiold in HANSEN: 1938b, 51. Es waren eigentlich obligatorische drztliche
Untersuchungen fiir alle Sportler geplant. Dies sollte unter anderem mehreren jungen
Medizinern eine Spezialisierung auf einem engen Arbeitsplatz sichern. Die Sportorgani-
sation Idreetsforeningen war jedoch nicht bereit, den iiblichen Satz fiir Arztekonsulta-
tionen und ein sportérztliches Attest zu bezahlen, und die medizinische Profession wich
nicht von ihrem Prinzip ab die allgemein festgelegten Sétze zu verlangen. Siehe auch
CASTENSCHIOLD: 1939.

60 LINDHARD: 1941, 14-15.
61 SCHNELL: 1931, 178; HANSEN: 1937.
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ten.®> Die deutsche Delegation jedoch berichtet von einer Konfrontation
zwischen zwei Gesundheitskonzepten: einer skandinavisch physiologi-
schen Perspektive, die auf statistischen Beweisen beharrt, und einer deut-
schen, die die Entwicklung des ganzen Menschen in den Blick nehmen
will — das ganze Konglomerat von Korper und Geist. Selbst wenn die
deutschen Mediziner die skandinavische Perspektive als wissenschaftlich
legitim und korrekt bezeichnen, argumentieren sie doch fiir das Ungewis-
se: fiir praktisches Handeln und Erfahrung.® Dieser Gegensatz zwischen
einem skandinavischen streng physiologischen medizinischen Paradigma
und einem deutschen holistischen Ansatz wird in dem gesamten medizi-
nischen Sportdiskurs der Zwischenkriegszeit deutlich.

1947 definiert der Vélkerbund Gesundheit als Zustand von korper-
lichem, seelischem und sozialem Wohlergehen und nicht nur als Abwe-
senheit von Krankheit. Aus dieser Perspektive konnen Leibesiibungen als
ein konstruktives Element von Gesundheit angesehen werden. Aber die
Diskussion dariiber, ob Leibesiibungen gesund sind, ist damit noch lange
nicht abgeschlossen. Wie ich gezeigt habe, hdngt die Beantwortung dieser
Frage von verschiedenen Gesundheits- und Koérperkonzeptionen ab. Ob
Gesundheit an universellen MaRstdben oder nur an der Erfahrung des
individuell erlebten Korpers abgelesen werden kann, ob der Korper als
beliebig erweiterbarer Korper gedacht werden soll, der seine Potentiale
ausschopfen und erweitern muss, oder aber als ein Korper mit begrenzter
Kapazitdt und knappen Ressourcen, der in Balance gehalten werden soll
— dies sind auch weiterhin Themen, die debattiert werden.

62 HANSEN: 1938a.
63 SCHNELL: 1931, 179.
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MARIE OHMAN

»Du darfst nicht am Boden kleben bleiben!«
Eine Untersuchung
von Steuerungsprozessen im Sportunterricht’

ES IST IN DER ZEIT DER TURNBEUTEL, blauer und roter Nylonbeutel mit
den eigenen Initialen, oben versehen mit einer Schnur zum Zuziehen, die sie
zu vorbildlichen Wurfhammern auf dem Schulplatz oder zu Hiebwaffen im
Nahkampf auf dem Nachhauseweg von der Schule macht,?

schreibt Torbjorn Flygt in seiner Schilderung des Sportunterrichts in der
Schule in seinem mit dem >Augustpreis< ausgezeichneten Buch Made in
Sweden (Underdog). Er fahrt fort:

Schnelles Umziehen, die Treppe herunter in die Turnhalle, die also im Keller
liegt, mit Tageslicht, das durch staubige Deckenfenster gesiebt wird, und mit
dem muffigen Geruch alter Kirschkernsédckchen und eingeschweilfter Gummi-
matten, vorwérts mit einem Basketball, den man drei Mal aufprallen lésst, ex-
akt drei Mal, bevor die Trillerpfeife erklingt. Lasst die Bille liegen! Ein viertes
Mal aus reinem Protest aufprallen. [...] Die Pfeife kreischt noch einmal, und
wir nehmen unsern Platz in alphabetischer Ordnung ein, die mit fiinf Reihen
schwarzer Punkte auf dem Boden markiert ist — nur um sofort zum Sandkasten
fiir den Weitsprung und zur Laufbahn kommandiert zu werden. Der Weit-
sprung besteht aus je drei Spriingen nach dem FlieRbandprinzip: Springen, die
Harke nehmen, die Sandgrube fiir den Néchsten glitten, Palin beim Kontrol-
lieren von Linieniibertretungen helfen und das Ende des MaRbands festhalten,
wihrend er die Sprungweite misst, bevor man losrennen darf, um sich ans En-
de der langen Schlange zu stellen, die sich am Schulgebdude entlang zur Stra-
Be hin schldngelt. Langer Anlauf, so lang, dass ich keuche, beinahe zusam-
mensacke, als ich mich dem Absprung néhere, aber nur fast, der FuRl auf der
Planke und in der Luft radeln - Palin, der erstaunt von seinem Block aufsieht,
misst, kontrolliert, ja, es stimmt. Gut gesprungen, Johan.3

1 »Du fér inte sitta fast i golvet«/»Idrott och hélsa«. Bis 1919 hieR das Fach in Schwe-
den >Gymnastik¢, danach >Gymnastik mit Spiel und Leichtathletik< (-Gymnastik med
lek och idrott<). 1962 wurde es wieder in >Gymnastik« umbenannt, 1980 in >Sport«
(>idrott<), seit 1994 ist die Rede von >Sport und Gesundheit« (>idrott och hélsa<). Im
Deutschen wird im Folgenden in allen Féllen der Begriff >Sportunterricht< verwendet.)

2 »DETTA AR PA GYMPAPASARNAS TID, blda och réda nylonpésar broderade
med ens initialer och forsedda med ett snore som dras ihop i toppen, vilket gor dem
foredomliga som slungbollar 6ver skolgarden eller tillhyggen i ndrkamperna pa vidg hem
fran skolan«. FLYGT: 2001, 74.

3 »Snabbt ombyte, nerfor trappan till gympasalen, som ligger i kéllaren alltsa, med ett
dagsljus som silas in genom dammiga fonster lings med taket och den unkna lukten av
gamla drtpasar och insvetsade gummimattor, fram med en basketboll som man hinner
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Es gibt reihenweise Erzédhlungen iiber den Schulsport, und viele von uns
haben sicher Erinnerungen an diese Unterrichtsstunden. Einige erinnern
sich vielleicht an Korperiibungen wie jene >Fulgymnastik¢, die gegen
PlattfiiBe helfen sollte, oder die Haltungsgymnastik, die bis vor nicht all
zu langer Zeit in schwedischen Schulen betrieben wurde. Andere erin-
nern sich vielleicht an Ballspiele, Bockspringen, Leichathletik im Freien
oder 5-Kilometer-Laufe. Wie auch immer unsere Erinnerung aussieht,
immer wieder wird betont, dass das Schulfach Sport sich mit Kérper, Ge-
sundheit und Charakterformung befasst. Oft ist die Rede von einem >ge-
sunden Geist in einem gesunden Korper< und vom serzieherischen Cha-
rakter des Sports«. In aktuellen Lehrplénen fiir das Fach sind Koérper und
Gesundheit zentrale Begriffe, und der Unterricht hat unter anderem die
Aufgabe, Korper und Bewegungsfihigkeit auf verschiedene Weise zu for-
dern sowie Handlungskompetenzen zur Adaption eines gesundheitsbe-
wussten Lebensstils zu entwickeln.4

In diesem Beitrag erfolgt eine weitere Schilderung des Schulfaches
Sport. Unter Zuhilfenahme von Videomaterial aus dem Sportunterricht
in der Grundschule soll untersucht werden, auf welche Weise spezifische
Individuen und Korper in der Unterrichtspraxis erzeugt werden.> Was
geschieht, wenn von den Schiilern verlangt wird zu partizipieren, Ver-
antwortung zu iibernehmen, ihre Handlungen auf ein erwiinschtes Ziel
hinzusteuern? Wie sollen die Schiiler handeln, was sollen sie lernen, was
sollen sie idealerweise wollen?

studsa med tre ginger, exakt tre ginger, innan visselpipan ljuder. Lat bollarna vara!
Studsar en fjarde gang bara for att jévlas. [...] Pipan tjuter igen, och vi intar vara platser i
bokstavsordning, markerade med svarta prickar i fem rader pa golvet — bara for att kom-
menderas ut till langdhoppsgropen och l6parbanan. Langdhopp innebér tre hopp var
enligt 16pande band-principen: hoppa, ta 6ver réfsan fran foregdende hoppare och krat-
ta igen gropen efter den som kommer efter, hjdlpa Palin hélla koll pa 6vertramp och
halla i mattbandets ena @nde nédr han méter hoppet, innan man far springa och stélla sig
sist i det langa led som ormar sig utmed skolans framsida mot Réttsvégen. [...] Lang
ansats, sa lang att jag har flaset uppe nér jag ndrmar mig, ar faktiskt pa vég att krokna,
men bara néstan, foten pd plankan och cykla i luften — Palin som forvénat tittar upp fran
sitt block, méter, kontrollméter, jo det stimmer. Bra hoppat, Johan.« Ebd., 74-75.

4  Skolverket: 2000a.

5 Das Material wurde in fiinf zuféllig ausgewéhlten schwedischen Grundschulen er-
hoben, wobei fiinfzehn Unterrichtsstunden vom zweiten bis zum neunten Schuljahr auf-
genommen wurden. Insgesamt haben zwolf Lehrer mitgewirkt.
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Gesundheitsfordernde MaBnahmen
in der Entstehungszeit des Wohlfahrtsstaates

Gesundheitsférdernde MalBnahmen sind, wie die Forschung zeigt, von
den Urspriingen des Wohlfahrtsstaates am Ende des 19. Jahrhunderts an
ergriffen worden, und eine Reihe von Autoren beschreibt, wie zu dieser
Zeit staatliche Initiativen mit dem Ziel der Férderung der Gesundheit so-
wohl des Individuums als auch der Nation angestoRen wurden.® Die Ge-
sundheit der Menschen wurde im Kontext der Etablierung des Korpers
als politisches Objekt gesellschaftliches Thema. Es galt, den guten und fiir
den Staat nutzbringenden Biirger hervorzubringen. Diese Beziehung zwi-
schen Korper, Individuum und Gesellschaft kann als Beispiel politischer
Steuerung gesehen werden, die Vorstellungen von guter Gesellschaft mit
der Steigerung individuellen Gliicks und Wohlergehens in Verbindung
brachte. Dies geschah unter anderem mittels der Regulierung von Kor-
pern und durch gesundheitsbezogene Interventionen verschiedener Art.”
Schulkinder waren, wie Palmblad und Eriksson zeigen, eine zentrale
Zielgruppe dieser gesellschaftlichen Gesundheitsaufkldrung.®

Der Erziehungsauftrag des Sportunterrichts ist im vergangenen Jahr-
hundert eingehend diskutiert worden. Wiederholt hat die Forschung fest-
gestellt, dass dem Fach im Laufe der Geschichte zunehmend die Verant-
wortung fiir die physische Erziehung des Individuums {ibertragen worden
ist, vor allem im Sinne einer Anleitung zum Umgang mit Korper und Ge-
sundheit.? Es ist allerdings auch betont worden, dass das Fach nicht al-
lein fiir die korperbezogene Erziehung von Bedeutung gewesen sei, son-
dern auch fiir die Charakterbildung; Eva Palmblad und Bengt Erik Eriks-
son stellen sogar die These auf, die personlichkeits- und charakterfor-
mende Aufgabe der Schule sei in vielerlei Hinsicht der Wissensvermitt-
lung iibergeordnet gewesen.” Auch wenn der Korper immer im Zentrum
stand und eigentliches Zielobjekt war, gerieten, so Pia Lundquist Wanne-

6 Vgl z. B. PALMBLAD und ERIKSSON: 1995; LJUNGGREN: 1999; LUNDQUIST WANNE-
BERG: 2004; OLSSON: 1997.

7 OLSSON: 1997.
8 PALMBLAD und ERIKSSON: 1995.

9 Wie physische Erziehung als Mittel zu Charakter- und Moralerziehung gestaltet
wurde, beschreiben aus historischer Perspektive unter anderem LUNDQUIST WANNE-
BERG: 2004; LJUNGGREN: 1999; PALMBLAD und ERIKSSON: 1995.

10 Ebd., 76.
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berg, die Entwicklung von Moral und Charakter, also von Einstellungen
und Meinungen, in den Blick. Man koénnte sagen, dass der Sozialisa-
tionsweg durch den Korper ging.™

Der Versuch, der Bevolkerung richtige Einstellungen und Meinungen
nicht zuletzt gegeniiber Korper und Gesundheit zu vermitteln, kann als
integraler Bestandteil der modernen Gesellschaften angesehen werden.
Damit ist dieser Vorgang als politisch intendiert zu betrachten, was Fra-
gen nach Macht und Steuerung aufwirft.

Eine Perspektive auf Macht und Steuerung

Im Anschluss an Uberlegungen des franzosischen Ideenhistorikers Mi-
chel Foucault ist die Frage nach Macht und Steuerung in der Entwick-
lung der liberalen Demokratie von der so genannten Gouvernementali-
titsforschung intensiv diskutiert worden.” Innerhalb dieses Feldes, und
auch im vorliegenden Text, wird erdrtert, welche neuen Macht- und
Steuerungsformen in Zusammenhang mit der Entwicklung der westlichen
Gesellschaften entstanden sind. Zentrales Thema der Diskussion ist die
Frage, in welchem Grad der Staat steuernde Funktionen {ibernehmen
muss, und wie viel individuelle Freiheit gelten soll. Als dauerhaftes Di-
lemma der liberalen Steuerungspolitik wird die Frage betrachtet, wie ein
Zusammenklang zwischen politischen Absichten und privatem Willen
zustande kommen kann. Wie soll man Menschen bewegen, aus eigenem
Antrieb, ohne Zwang in Ubereinstimmung mit dem allgemein als gut und
richtig Angesehenen zu handeln? Eine wichtige Grundthese dieser Per-
spektive ist, dass die Individuen zunehmend von sozialer Disziplinierung
und ihnen &duBerlichen Regimes fern gehalten werden und im Idealfall
selbst das Richtige wollen.*

1  LUNDQUIST WANNEBERG: 2004.

12 Fiir eine Diskussion um politische Rationalitdt und Steuerungsmentalitit vgl. BUR-
CHELL, GORDON und MILLER: 1991; HULTQVIST und PETERSSON: 1995; ROSE: 1998; ROSE:
1999; BORJESSON: 2003; PALMBLAD und PETTERSSON: 2003; BORJESSON, PALMBLAD und
WAHL: 2005. Foucault benutzt den Begriff Gouvernementalitit zur Beschreibung von
Machtformen in der liberalen Demokratie. Ihm geht es um Steuerungsaspekte und Steu-
erungskunst: Vgl. etwa FOUCAULT: 2003. Aullerdem: FOUCAULT: 1991.

13 Zu dieser Diskussion vgl. ROSE: 1998; ROSE: 1999; BURCHELL und MILLER: 199T;
HULTQVIST und PETERSSON: 1995; BORJESSON: 2003; FOUCAULT: 2003; BORJESSON und
PALMBLAD: 2003; BORJESSON, PALMBLAD und WAHL: 2005.

14 PALMBLAD und PeTTERSSON: 2003.
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Innerhalb der Gouvernementalitdtsperspektive wird geltend gemacht,
dass sich im Bereich der Steuerung etwas verdndert hat, dass das Charak-
teristische nun nicht mehr eine aufgezwungene Steuerungsform ist, son-
dern dass der Steuerung die Mitwirkung der Individuen am Steuerungs-
prozess zugrunde liegt. Anders ausgedriickt sollen die Individuen selbst,
aus eigener Uberzeugung, in Ubereinstimmung mit der empfohlenen Ord-
nung handeln. Borjesson, Palmblad und Wahl betonen, dass in der 6f-
fentlichen Rede Empfehlungen verschiedener Art als Angebote zur indi-
viduellen Selbsthilfe, zur Selbsterméchtigung und Beherrschung des eige-
nen Lebens in freiheitlicher Form prasentiert werden.> Die meisten von
uns werden im Alltagsleben selten ein Gefiihl der Fremdbestimmtheit,
des Zwangs zu bestimmten Denk- und Handlungsweisen empfinden.
Man bedenke beispielsweise, wie in unserer Gesellschaft im Allgemeinen
iiber Gesundheit gesprochen wird und wie wir uns bemiihen, ein gesun-
des Leben zu fithren. Wir bewegen uns, machen Diéten, essen gesund
und versuchen, moglichst in einer Linie mit dem, was als gesundheitsfor-
dernd betrachtet wird, zu handeln, ohne dazu gezwungen zu werden.
Hier konnen wir von Macht- und Steuerungsprozessen sprechen, bei de-
nen die Betonung auf Freiheit und Selbstregulierung liegt und die Men-
schen selbst Verantwortung dafiir iibernehmen, dem als gut und richtig
Betrachteten entsprechend zu handeln. Man konnte sagen, dass Men-
schen durch verschiedene gesellschaftlich als wahr, richtig und gut be-
trachtete Wissensbestinde, Uberzeugungen und Wertvorstellungen ange-
leitet werden, auf bestimmte Weise zu denken und zu handeln. Gewisse
Handlungsweisen erscheinen verniinftiger, denkbarer und besser als an-
dere und regulieren so die Handlungsspielriume der Menschen. Ein Bei-
spiel fiir solche Steuerungsformen ist das 6ffentliche Informationsmateri-
al iiber Gesundheitsaspekte, das die Leser™ als Konsumenten in Erschei-
nung treten ldsst, die sich personlich, durch richtige Wahl des Lebens-
stils, um ihren Korper kiimmern sollen. Eine Reklame fiir die Friih-
stiicksmargarine Ldtta etwa lautet: »Hast du dich auch entschieden? «7
Die meisten Lesenden dieser Werbung verstehen sofort deren Bedeutung.

15 BORJESSON, PALMBLAD und WAHL: 2005, 65.

16 Im Schwedischen wird die Unterscheidung von maskulinen und femininen Perso-
nenbezeichnungen nicht vorgenommen. Formen wie >Schiiler« im vorliegenden Artikel
beziehen sich auf beide Geschlechter. Nur in den Fallstudien wird das Geschlecht der
Personen differenziert benannt, also >Schiiler</>Schiilerin<.

17 »Har du ocksa bestdmt dig?«
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Wir begreifen die Botschaft, dass es wichtig ist, nicht zu dick zu sein, dass
wir gesundheitsbewusst sein sollten, und selbst iiber unserer Leben be-
stimmen, auch wenn das nicht explizit in der Werbung zum Ausdruck
kommt. Aus einer Gouvernementalitdtsperspektive kann man dies als
Beispiel einer Macht- und Steuerungsmentalitit betrachten, der es vor
allem darum geht, dass das Individuum sich selbst zum Objekt von Steu-
erung macht.

Die aus einer Gouvernementalititsperspektive auf die liberale Demo-
kratie problematisierte Macht- und Steuerungsmentalitdt ist von einer
Verschiebung von Verantwortung vom Staat zum Individuum gekenn-
zeichnet. Die aktive Beteiligung der Biirger an ihrer eigenen Steuerung
hat sich in vielen institutionellen Zusammenhéngen durchgesetzt. Peter
Petterson und Kenneth Olsson heben hervor, dass dies nicht zuletzt auch
fiir Ausbildungsprozesse gilt.® Da das Schulsystem dhnlichen Verinde-
rungen unterworfen gewesen ist wie die Gesellschaft als ganze, werden
auch hier Termini wie Dezentralisierung, Individualisierung und Wabhl-
freiheit diskutiert. In bildungspolitischen Begriffen heift das:

Das lebenslange, oder besser lebensumfassende Lernen impliziert eine Ver-
schiebung von Verantwortung in Ausbildung und Lehre von der 6ffentlichen
Sphére zur privaten und zivilen. [...]. Das lebenslange Lernen beinhaltet auch
einen Transfer von Verantwortung vom Staat zum Individuum.™
Im o6ffentlichen Diskurs konnen sowohl Visionen iiber weniger zentrale
Steuerung als auch solche iiber Eigenverantwortung beobachtet werden.
In den Lehrplédnen und Steuerungsdokumenten kommen politische Ab-
sichten zum Ausdruck, die nicht in erster Linie Zentralisierung und Kon-
trolle implizieren, sondern mehr von einer dezentralen, selbstiiberwa-
chenden Steuerung geprigt sind.° Die Steuerungspolitik unserer Zeit
scheint also darauf abzuzielen, dass die Biirger/Schiiler aktiv bei ihrer
eigenen Steuerung mitwirken. Eine Reihe von Studien zeigt, dass die
Schule Teil eines politischen Zusammenhangs war und ist, der zum Teil
darauf abhebt, der heranwachsenden Generation ein bestimmtes Wissen,
bestimmte Charaktereigenschaften und Verhaltensweisen Koérper und

18 »Det livslanga, eller snarare det livsvida, ldrandet innebér en férskjutning av ansvar
for utbildning och ldrande fran den offentliga sféren till den privata och civila. [...] Det
livslanga ldrandet innebdr ocksa en forskjutning av ansvar fran stat till individ.« PET-
TERSSON und OLSSON: 2006.
19 Skolverket: 2000a, 10-11.

20 Vgl. LARSSON: 2004.
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Gesundheit gegeniiber zu vermitteln.* Andere Untersuchungen proble-
matisieren, wie neue Macht- und Steuerungsformen im Takt mit der Ge-
sellschaftsentwicklung in der westlichen Welt Form angenommen ha-
ben.”? Weiter wird aufgezeigt, dass schulische Praktiken in neue bil-
dungspolitische Kontexte eingeschrieben sind, die lebenslanges Lernen
und Eigenverantwortung propagieren. Die Schule erscheint so als Ort, an
dem sowohl politische Vorginge als auch die Formung einzelner Indivi-
duen stattfinden.? Eine Absicht dieser Studie ist es zu identifizieren, wie
Steuerung in der Unterrichtspraxis im Schulfach Sport vor sich geht. Eine
Moglichkeit, dies zu studieren, stellt die Untersuchung spezifischer >Bot-
schaften< dar, die an die Schiiler gerichtet werden, und damit verbunden
die Frage, welche Steuerungstechniken im Anschluss an diese >Botschaf-
ten< zur Anwendung kommen. Die Einnahme einer Machtperspektive in
Studien zum Handeln von Menschen erméglicht es, solche Botschaften
zu identifizieren und damit sichtbar zu machen, welche Handlungsspiel-
rdume und -begrenzungen in der Unterrichtspraxis geschaffen werden.

Macht - eine Methode zur Untersuchung
von Differenzierungsprozessen

In der Alltagssprache ist das Wort Macht oft mit dem Gedanken der Ein-
schriankung menschlicher Freiheit durch Zwang und Unterdriickung as-
soziiert, und {iblicherweise erortern wir, wer Macht hat, bekommt und
ausiibt. Michel Foucault diskutiert einen alternativen Machtbegriff, der
sich vor allem auf die Funktionsweise der Macht bezieht.># Foucault inte-
ressieren Machteffekte, also die Frage, wie verschiedene Phidnomene
durch Differenzierungs- und Grenzziehungsprozesse und Normalisierun-
gen geschaffen werden. Die Bedeutung dieser Sichtweise auf Macht fiir
die vorliegende Arbeit liele sich mit Beronius’ Beschreibung von Fou-
caults Machtperspektive unterstreichen:

Es gilt, die Prozesse und Techniken zu studieren, die in verschiedenen institu-
tionellen Zusammenhéngen verwendet werden, um das Verhalten von Indivi-

21 LARSSON: 2004; PALMBLAD und ERIKSSON: 1995; PALMBLAD und PETERSSON: 2003.
22 ROSE: 1998; ROSE: 1999; HULTQVIST und PETERSSON: 1995.

23 BORJESSON: 2003, PETERSSON UND OLSSON: 2006.

24 FOUCAULT: 1980a.
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duen und Gruppen zu bearbeiten — solche, die deren Lebensweise formen,
steuern und modifizieren.?

In der Lehrpraxis des Sportunterrichts werden bestimmte Verhaltenswei-
sen und Modi des Sprechens etwa iiber Kérper und Bewegung als richtig,
als verniinftig und angemessen vermittelt, d. h., sie werden in die Praxis
inkorporiert, wihrend andere ausgeschlossen werden. Dieser Inklusions-
und Exklusionsprozess, der gewisse Handlungen erst erméglicht, andere
wiederum eingrenzt, kann mit dem Machtbegriff analysiert werden, aller-
dings nicht im Sinne einer durch eine oder mehrere Personen erzwunge-
nen bestimmten Verhaltensweise, sondern als Form der Macht, durch die
gewisse Handlungsweisen im Unterricht praktisch ermdglicht werden, die
man vollzieht, wenn man nicht als komisch, schwierig oder auf andere
Weise abweichend erscheinen will. Innerhalb der institutionellen Praxis
werden aus nahe liegenden Griinden begrenzte Spielrdume fiir das Mach-
und Sagbare bereitgestellt, bestimmte Wissensbestdnde und Denkweisen
werden also zugelassen, wéhrend andere ausgeschlossen werden. Wir
konnen entsprechend methodologisch von den erméchtigenden und be-
grenzenden Aspekten der Macht sprechen:

The exercise of power operates on the field of possibilities in which the behav-
iour of active subjects is able to inscribe itself. It is a set of actions on possible
actions; it incites, it induces, it seduces, it makes easier or more difficult; it re-
leases or contrives, makes more probable or less; in the extreme, it constrains
or forbids absolutely, but it is always a way of acting upon one or more acting
subjects by virtue of their acting or being capable of action?®

Die Macht kann statt als negative Instanz mit der Funktion der Unter-
driickung als ein produktives Netzwerk betrachtet werden. Es geht nicht
darum, repressive Machtstrukturen zu untersuchen, sondern darum zu
analysieren, welche Tétigkeiten innerhalb unserer Praktiken moglich ge-
macht und welche begrenzt werden. Die Macht kann als produktiv be-
trachtet werden, weil durch sie eine bestimmte soziale Ordnung unseres
Verhaltens unserer Umwelt gegeniiber erzeugt wird.”? Da wir aber nicht

25 »Det handlar om att studera de processer och tekniker som anvénds i olika institu-
tionella ssmmanhang och som opererar pa individers och gruppers beteenden — som for-
mar, styr och modifierar deras sétt att vara pa.« BERONIUS: 1991, 83.

26 FOUCAULT: 2002b, 341.
27 WINTHER-JORGENSEN und PHILLIPS: 1999.



STEUERUNGSPROZESSE IM SPORTUNTERRICHT 107

wesenhaft an eine bestimmte Ordnung gebunden sind, erscheinen Aus-
schlieBungen anderer Ordnungen als Teil der Wirkungsweise der Macht.?®

Der Kern des vorgestellten Ansatzes besteht also darin zu untersu-
chen, wie solche Ordnungen geschaffen werden, wie sie gepflegt und be-
wahrt werden und wie Grenzziehungsprozesse in der Erzeugung norma-
tiver Handlungsmuster zum Ausdruck kommen. So werden etwa durch
den Sportunterricht bestimmte Kenntnisse und Wissensbestidnde {iber
Korper, Gesundheit und Bewegung produziert. Das Individuum trifft auf
die so angebotenen Wissensformationen und verhilt sich ihnen gegen-
iiber. Das Vorgeschlagene und durch das Individuum Vorgefundene formt
sein Selbstverstdndnis und sein Vermdégen, zwischen dem als richtig und
dem als falsch, dem als wertvoll und dem als wertlos Angesehenen zu
unterscheiden. Mittels solcher Differenzierungsprozesse wird ein Raum
fiir die Handlungsoptionen des Individuums festgelegt, der darauf abzielt,
dass dieses sich gegeniiber den im Unterricht vollzogenen Praktiken auf
bestimmte Weise verhélt, um so im Rahmen des Denkbaren erst >jemand
zu werdenc<. Das Individuum bezieht eine Subjektposition in Relation zu
den spezifischen Inhalten des Unterrichts. Man konnte sagen, dass das
Individuum seine Position als Verhéltnis zu den ihm gewéhrten Hand-
lungsmoglichkeiten definiert. Mittels dieser moglichen Tatigkeiten kann
das Individuum sich selbst konstituieren. Wir betrachten uns selbst in
Wechselwirkung mit dem, was in unserer Umgebung gesagt und getan
wird: »At every moment, step by step, one must confront what one is
thinking and saying with what one is doing, with what one is. «*

Die Ausrichtung der Untersuchung auf die Botschaften, die der Sport-
unterricht hinsichtlich von Wissen, Normen, Vorstellungen und Sicht-
weisen vermittelt, macht es moéglich zu analysieren, welche Angebote zur
Subjektwerdung in diesem Zusammenhang geschaffen werden — sowohl
vor dem Hintergrund der Frage, wer das Individuum werden kann, als
auch hinsichtlich seiner Relationen zu sich selbst und zu anderen.

Mittels einer Macht- und Gouvernementalititsperspektive konnen wir
einerseits verdeutlichen, wie Menschen zu bestimmten normativen Hand-
lungsmustern, zu spezifischen Denk- und Handlungsrichtungen soziali-

28 Foucault formuliert: »For to say that there cannot be a society without power rela-
tions is not to say either that those which are established are necessary.« FOUCAULT:
2002b, 343.

29 FOUCAULT: 19844, 374-.
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siert werden. Zum anderen konnen Fragen zum gegenwértigen Ideal von
Selbststeuerung und Autonomie erdrtert, und die Voraussetzungen von
Steuerung im Alltag konnen sichtbar gemacht werden.

Analysemethode

Ausgehend von der oben kurz skizzierten Macht- und Analyseperspekti-
ve nehme ich eine Reihe von Grundannahmen mit in die Sichtung des
eingespielten Materials. In Ubereinstimmung mit der Gouvernementali-
titsperspektive betrachte ich Steuerung als Relation zwischen duRerer
Mobilisierung und Selbststeuerung, wobei die Freiheit des Individuums
als ein Bestandteil der eigentlichen Selbststeuerung angesehen wird.3° Die
Analysen richten sich entsprechend darauf, wie die Schiiler am Er-
wiinschten partizipieren und wie genau die Relation zwischen Steuerung
und Selbststeuerung inszeniert wird. Was passiert, wenn von den Schii-
lern Partizipation und Eigenverantwortung fiir ihre physische Gesundheit
verlangt werden? Diesen Untersuchungsbereich mochte ich als >Appell
an den Willen« betrachten.

Darauf folgend zeige ich einige Beispiele fiir Praktiken, die die Arbeit
am Selbststeuerungsprozess stiitzen und férdern, was impliziert, den Fo-
kus auf verschiedene Steuerungstechniken zu richten, die den Schiilern
den Weg in eine bestimmte Richtung weisen. Diese bezeichne ich als Re-
pertoires von Steuerungstechniken.

Ein Appell an den Willen

Im nun folgenden Abschnitt werden einige Beispiele fiir das présentiert,
was von den Schiilern im Unterricht verlangt wird, aber auch gefragt, wie
es dazu kommt, dass die Schiiler teilnehmen, Eigenverantwortung zeigen
und ihre Freiheit nutzen, um ihr eigenes Handeln in die erwiinschte
Richtung zu steuern.

30 Fiir Rose bedeutet dies: »Identifying the ways in which human beings are individu-
ated and addressed within the various practices that would govern them, the relations to
themselves that they have taken up within variety of practises within which they have
come to govern themselves.« ROSE: 1999, 43.
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Man soll sein Bestes geben wollen

Physische Anstrengung und der Wille zu physischer Arbeit durchziehen
wie ein roter Faden das analysierte Material. Dieser Schwerpunkt steht
oft in Verbindung mit der Aufforderung an die Kinder, ihr Bestes zu ge-
ben und selbst Verantwortung fiir das Training zu iibernehmen. Eine Un-
terrichtsstunde, in der an verschiedenen Stationen Krafttraining, Street-
basketball, Volleyball und Fangen auf der Agenda stehen, wird wie folgt
eingeleitet:

Lehrer (Unterrichtssituation 1): »Heute miisst ihr Dinge ausprobieren. Gebt

euer Bestes. Es wird anstrengend, aber ihr diirft euch natiirlich ab und zu aus-
ruhen, aber nicht die ganze Zeit, gebt euer Bestes. «3"

In dieser AuRerung wird konstatiert und die Aufmerksamkeit darauf ge-
richtet, dass die nun folgenden Aktivititen anstrengend wiirden. Die
Moglichkeit »ihr diirft euch ausruhen« wird in Relation zur vorher erfolg-
ten physischen Anstrengung eine angemessene Handlung. Es ist gestattet,
sich auszuruhen, wenn man vorher hart gearbeitet hat. Die Ank{indigung
»ihr miisst Dinge ausprobieren« impliziert in diesem Zusammenhang
keinen Zwang im Sinne von Strafandrohung. Die moglichen Aktivitdten
zu erproben erscheint eher als ein Angebot, das sich an den Willen des
Individuums richtet. Selbst die Aufforderung »gebt euer Bestes« ist auf
den individuellen Willen bezogen, das Individuum wird selbst dafiir ver-
antwortlich gemacht, in Ubereinstimmung mit dem Angebotenen zu han-
deln. »Gebt euer Bestes« kann zunédchst als Form der Abmilderung der
Forderung gesehen werden - ich bin gezwungen, es auszuprobieren, aber
ich muss nicht bestimmte Resultate erzielen, es reicht, wenn ich mein
Bestes gebe. Aber der Ausspruch kann dariiber hinaus auch als ein weite-
res Handlungsangebot betrachtet werden, d. h., man soll sich als Indivi-
duum nicht bloR erproben, sondern sein Bestes geben wollen. Der Vor-
gang zeigt, wie einer Handlung die Zwangsférmigkeit genommen wird,
wéhrend der Druck auf das eigenverantwortliche Steuern des individuel-
len Handelns auf das Angebotene hin gerichtet wird. Der >Zwang« er-
scheint also vielmehr als Empfehlung eines begriiRten Handelns.

31 »Idag &r ni tvungna att prova. Gor ert bédsta. Det kommer att bli jobbigt, men visst
kan ni vila ndgon gang, men inte hela tiden, gor ert basta. «
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Am Ende des Unterrichts sagt der Lehrer:

Lehrer (Unterrichtssituation 1): »Es wird viel von euch verlangt. Hat jemand
das Gefiihl, geschludert zu haben? Haben alle ordentlich gearbeitet? «3

Diese Fragen werden von den Schiilerinnen und Schiilern nicht beant-
wortet. Sie scheinen mehr die Funktion einer Erinnerung an die Verant-
wortung zu haben, das Beste zu leisten und nicht zu schludern. >Ge-
schludert haben< wird in diesem Zusammenhang zum Gegensatz der
groBtmoglichen Anstrengung. »Hat jemand das Gefiihl« richtet die Auf-
merksamkeit auf die Selbststeuerung, die Formulierung appelliert an die
individuelle Beurteilung des eigenen Handelns. Keiner der Schiiler ant-
wortet, sich gedriickt oder hart gearbeitet zu haben. Antwortete jemand
»ja, ich habe geschludert« oder »ich habe ordentlich gearbeitet«, so wiir-
de dies wahrscheinlich als ungewo6hnlich betrachtet, da die Kontrolle den
Schiilern selbst iiberlassen ist, also eine Antwort nicht verlangt wird. Die-
se Form der Kontrolle zeichnet sich wiederholt im analysierten Material
ab, etwa wenn Ratschldge und Anweisungen {iber die Dauer einer Aktivi-
tit oder die Anzahl von Durchgiingen einer bestimmten Ubung gegeben
werden. In elf der fiinfzehn untersuchten Unterrichtsstunden werden die
Schiiler gebeten, zehn Liegestiitze, zwanzig Sit-Ups und zehn Spriinge
aus der Hocke zu machen, oder sie werden beispielsweise aufgefordert,
an Stationen jeweils zweieinhalb Minuten lang zu {iben. Auch wenn die
Anzahl vorgegeben ist — etwa zehn Liegestiitze — kontrollieren die Lehrer
nicht, ob diese Vorgabe tatsédchlich eingehalten wird. Die Zahl kann als
das Erwiinschte begriffen werden, wihrend die Lehrenden gleichzeitig oft
Sdtze wie »man macht es, so gut man kann« und »ihr gebt euer Bestes«33
dulBern. Bei nédherer Betrachtung zeigt sich, dass der gréRere Teil der
Schiiler ohne Kontrolle des Lehrers die vorgegebene Anzahl Ubungen
durchfiihrt, allerdings mit bestimmten Variationen (so werden die Liege-
stiitze auf verschiedene Weise ausgefiihrt, mal bis die Nase den Boden
beriihrt, mal mehr als symbolische Armbewegung).34

32 »Det krivs mycket av er. Ar det nigon som kénner att den har slarvat? Har alla
jobbat ordentligt? «

33 »man gor s gott man kan«; »ni gor ert basta«.

34 In bestimmten Féllen belehrt der Lehrer allerdings dann doch den Schiiler iiber die
richtige Anzahl. Etwa in einer Situation, in der ein Schiiler drei Liegestiitze macht und
der Lehrer darauf hinweist, dass es eigentlich zehn sein sollten. Der Lehrer bleibt nun
eine Weile neben dem Schiiler stehen und beobachtet, ob dieser erneut mit den Liege-
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Generell kann gesagt werden, dass die angebotenen Handlungen
nicht von den Lehrenden kontrolliert werden. Stattdessen appelliert die
Kontrolle an das eigenstindige Handeln des Individuums, also an >das
eigene Gewissen¢, den >Willen, ordentlich zu sein¢, sowie den >Willen, ein
guter Mensch zu sein<. Den Schiilern werden die Freiheit und Verantwor-
tung gegeben, selbst ihr Handeln in Ubereinstimmung mit dem im Unter-
richt Erwarteten zu regulieren.

Es wird also auf diese Weise eine bestimmte Relation zwischen dem,
was als angestrebtes Handeln begriffen wird, und der Einstellung, dies
selbst zu wollen hergestellt. Auf diese Weise werden im Sportunterricht
mehr oder weniger offene Handlungsspielrdume geschaffen. Diesbeziig-
lich erscheint Steuerung als Spannungsverhéltnis: Was als Muss angese-
hen wird, darf sich nicht als Zwang darstellen. Die Schiiler werden ver-
pflichtet, auf eine bestimmte Weise zu denken und zu handeln, gleichzei-
tig erscheint diese Verpflichtung im Licht von Eigenverantwortung und
Selbstbestimmung — als Freiheit unter Betonung der Selbststeuerung.

Man soll versuchen wollen

FEine der Unterrichtssituationen zeigt die Schiiler beim Geréteturnen auf
einem Parcours von Geriten. Die Ubungen bestehen unter anderem aus
Radschlagen, Purzelbaum, Balancieren auf dem Balken und Rolle auf
dem Barren. Einer der Schiiler d&u8ert dem Lehrer gegeniiber, dass er die
Ubung am Doppelbalken nicht machen wolle, sie sei ihm zu schwierig:

Lehrer (Unterrichtssituation 12): »Nimm etwas anderes, wenn man nicht will,
muss man nicht alle Ubungen machen [...] Aber es gilt, das zu trainieren, was
man nicht kann, aber man muss Sachen, die man allzu schwierig findet, nicht
wiederholen. Aber so macht man es. Leg dich hier oben auf den Bauch, die
Hénde so, dann setzt du dich auf den niedrigeren Balken, halt dich mit den
Armen fest.«35

stiitzen beginnt. In dieser Situation steht nicht die Forderung des Willens des Schiilers
im Vordergrund, sondern sein Gehorsam.

35 »Ta ndgot annat, om man inte vill dd behdver man inte gora det. Man behover inte
gora alla saker. [...] Men det géller att trdna pa det som man inte kan, men man maste
inte gbra om man tycker att det dr alldeles for svart. Men s& hdr gor man. Ligg dig pa
mage hdr uppe, hinderna dér, sen sitter du dig pa den lidgre bommen, hall i mot med
armarna.«
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Der Schiiler vollzieht die Ubung nun unter Hilfestellung des Lehrers, der
ihn lobt:

Lehrer (Unterrichtssituation 12): »Gut! Probier es noch einmal. «3°

Der Schiiler macht die Ubung ein weiteres Mal und lduft dann rasch zur
néchsten Station des Parcours’ weiter.

In diesem Beispiel konstatiert der Lehrer: »Wenn man nicht will,
muss man nicht alle Ubungen machen, und »man muss Sachen, die man
allzu schwierig findet, nicht wiederholen«. Diese Formulierungen schaf-
fen eine Dimension der freien Wahl, wéhrend gleichzeitig deutlich ge-
macht wird, was getan werden muss: »Aber so macht man es.« Das Er-
eignis zeigt, wie das Verhéltnis von Steuerung und Selbststeuerung kon-
stituiert wird. Einerseits wird eine allgemeine Einstellung dariiber vermit-
telt, was das Individuum nicht tun muss, was ihm selbst {iberlassen bleibt,
andererseits wird eine Norm {iber das richtige Handeln geschaffen. Hier
offenbart sich eine Steuerungsform, die nicht durch expliziten Zwang
gekennzeichnet ist, sondern durch Formen der richtigen Attitiide und des
richtigen Willens. Als Individuum soll man seine Grenzen testen wollen,
eine positive Einstellung zum Uben und Wagen haben. Im oben geschil-
derten Setting (Unterrichtssituation 12) sagt eine Schiilerin an den Ringen:

Schiilerin (Unterrichtssituation 12): »Diese Ringe werde ich nicht schaffen.«
Lehrer: »Traust du dich nicht?«

Schiilerin: »Ja, aber.«

Lehrer: »Du kannst es doch wohl ausprobieren? «37

Der Lehrer justiert die Hohe der Ringe auf eine mittlere Stufe und hilft
der Schiilerin bei der Drehung. Die Schiilerin wird daraufhin vom Lehrer
gelobt. Wichtig scheint nicht zu sein, eine Ubung perfekt zu vollziehen,
sondern sie erproben zu wollen. Oft spricht der Lehrer ein Lob fiir solche
Versuche der Schiilerinnen aus, und bestirkt auf dieses Weise die Auffas-
sung, ein willensbestimmtes und die eigenen Fihigkeiten testendes Indi-
viduum zu sein. Es ist also nicht die korrekte Ausfiihrung, sondern die
richtige Finstellung, die in der iiberwiegenden Zahl der Félle hervorge-
hoben wird. In Hinsicht auf die zugrunde liegenden Normen kénnte man
sagen, dass es wichtiger ist zu wollen als zu kénnen.

36 »Bra! Prova en gang till.«

37 »De hér ringarna kommer inte jag att klara.« — »Vagar du inte?« — »Jo, men.« - »Du
kan vél prova?!«
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Bei den Praktiken, die ich untersuche, ist die Willenskomponente
zentral. Neben der Erwartung an die Schiiler, ihr Bestes geben und sich
selbst erproben zu wollen, kdnnen wir an den angefiihrten Beispielen
ersehen, dass Steuerung sich an den Willen richtet, physisch aktiv zu
werden. Es handelt sich also hier weniger um eine Erziehung zum Ge-
horsam, sondern vielmehr um eine Erziehung zum Willen, sein Bestes zu
leisten, sich als Mensch zu entwickeln, nicht zuletzt aber auch physisch
aktiv zu sein. Es gibt dariiber hinaus aber noch andere Steuerungstechni-
ken, die im Unterricht angewendet werden. Dies zeigt sich etwa, wenn
die Selbststeuerung scheitert, d. h., der Appell an den Willen nicht aus-
reicht.

Wenn die Selbststeuerung scheitert

In bestimmten Féllen zeigt das Material, dass einige SchiilerInnen nicht
tun, was ihnen empfohlen wird, oder dass ihre Tatigkeit in irgendeiner
Weise vom Erwiinschten abweicht. Zum Beispiel kann eine Stunde mit
Geriteturnen genannt werden. Hier laufen einige SchiilerInnen an einer
Station vorbei, an der sie >Katzenspriinge« iiben sollen. Dies wird nicht
gesondert zur Kenntnis genommen, lediglich eine kurze Ermahnung, dass
die Schiiler es versuchen sollten, erfolgt. In mehreren Fillen macht das
Material deutlich, dass Schiiler, deren Verhalten vom Erwiinschten ab-
weicht, nicht disziplindren MaBnahmen unterworfen werden. Stattdessen
erfolgt eine Bestrafung in Form von Nonchalance gegeniiber den abwei-
chenden Handlungen - eine Praxis, die als Steuerungstechnik betrachtet
werden kann. Dies offenbart sich auch in einer Unterrichtssituation, in
der verschiedene Ballsportarten gespielt werden, und vier Schiiler am
Rande des Felds bleiben und es vermeiden, den Ball anzunehmen. Die
Individuen, die nicht partizipieren, werden aufgefordert, loszulegen, sich
einzubringen, einige der gegnerischen Spieler abzuwerfen.

Lehrerin (Unterrichtssituation 14): »Lina, rei dich ein bisschen zusammen,
dann kannst du einige der anderen abwerfen. Beweg dich, du darfst nicht am
Boden kleben bleiben!«3®

Der Aufforderung loszulegen und dem Kommentar »Du darfst nicht am
Boden kleben bleiben!« zum Trotz erfolgt keine Richtungsidnderung, die

38 »Lina, kom igen lite nu s& kan du ta ndgra pa andra sidan. Ror dig lite, du far inte
sitta fast i golvet!«
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Schiilerin ist weiterhin inaktiv und nimmt nicht am Spiel teil. Danach
wird nicht weiter Notiz von den am Rande des Felds stehenden Schiilern
genommen. Die Schiiler, die von Beginn an nicht am Spiel teilgenommen
haben, werden ermuntert, sich stdrker zu involvieren, tun dies aber nicht.
Das Agieren der Schiiler, ihr Stillstehen, wird von da an ignoriert.

Wo Selbststeuerung nicht funktioniert, die Schiiler also nicht die rich-
tige Willensstédrke zeigen, wird dem mit Nonchalance und mit dem Hin-
weis auf nicht erwiinschtes Handeln begegnet. Folgender Vorfall illust-
riert dieses Muster. Im Verlauf eines Fullballspiels wird eine Schiilerin
vom Ball getroffen und setzt sich daraufhin ungliicklich auf die Bank.

Lehrer (Unterrichtssituation 8): »Du musst aufpassen. Aber hor jetzt auf, alle
kriegen mal den Ball ab, aber setz dich kurz hin. Es liegt daran, dass du faul
bist, darum geht es, du willst nicht. Dann wiirde niemand FuRball spielen,
denn alle bekommen mal den Ball ab.«

Schiiler (steht neben dem Lehrer): »Sie hat in einer Fullballmannschaft ge-
spielt, aber aufgehort, nur weil sie vom Ball getroffen wurde.«

Lehrer (wendet sich der getroffen Schiilerin zu): »Du bist gut gewesen, aber
sobald der Ball auf dich zukommt, findest du das geféhrlich, du hast dich die
ganze Zeit zuriickgehalten.«

Schiiler (steht neben dem Lehrer): »So was muss man aushalten. «39

Die vom Ball getroffene Schiilerin geht daraufhin zuriick aufs Spielfeld
und spielt weiter. Das Beispiel zeigt, dass das Verhalten der Schiiler, ihre
Entscheidung, sich auf die Bank zu setzen, nicht als erwiinscht angese-
hen wird. Steuerung erfolgt durch Zurechtweisung. Ihr Ausscheiden aus
dem Spiel wird als Faulheit dargestellt, die in einem Spiel, in dem »alle
einmal vom Ball getroffen werden« nicht geduldet werden kann. Letzte-
res wird noch dadurch unterstrichen, dass ein Schiiler im Dialog konsta-
tiert: »So was muss man aushalten.« Dieser Vorgang hat sowohl eine mo-
ralisierende als auch eine charakterformende Dimension. Formulierun-
gen wie »du bist faul« und »du willst nicht« markieren deutlich uner-
wiinschte Handlungsweisen, der Erziehungsaspekt richtet sich auf die
Schaffung eines Individuums, das partizipieren will, ausdauernd und fa-
hig zur Selbstmobilisierung ist. Gegenstand der Intervention ist der Wille,

39 »Du far akta dig. Men sluta nu, alla far bollen pa sig, men sitt dig en stund da. Det
dr att du &r lat, det dr det som det handlar om, du vill inte. D& skulle ingen spela fotboll
for alla far bollen pé sig.« — »Hon har gétt i ett fotbollslag men hon slutade bara for att
hon fick bollen pa sig.« — »Du har varit duktig, men s& fort bollen ndrmar sig dig sa
tycker du att det ar farligt, du har hallit dig hér nere hela tiden.« — »Man far tila sddant.«
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oder wie Karin Permer und Lars-Goran Permer es ausdriicken: »Und
wenn man nicht kann, dann, weil man nicht will. «4°

Das oben Présentierte hat Steuerungsformen beriihrt, die darum krei-
sen, die Schiiler zu bewegen, aus eigenem Antrieb und freiwillig das zu
tun, was als gut fiir sie angesehen wird. Ich habe aullerdem gezeigt, dass
andere Steuerungsmethoden greifen, wenn der rechte Wille fehlt, uner-
wiinschten Handlungsweisen wird mit Nonchalance, aber auch mit Zu-
rechtweisungen begegnet.

Repertoires von Steuerungstechniken

Nun sollen einige Beispiele fiir Praktiken gegeben werden, die die Arbeit
mit dem Steuerungsprozess stiitzen und fordern, also fiir spezifische
Techniken, die zu seiner Realisierung angewendet werden. Im Unterricht
wird ein ganzes Steuerungsrepertoire verwendet. Die Frage ist, wie im
konkreten Material die Taktiken aussehen, die die Selbststeuerung der
Schiiler erleichtern sollen. In den untersuchten Settings tauchen unter-
schiedliche Methoden auf, den >Appell an den Willen< hervorzurufen. Ich
mochte sie so bezeichnen: sErmuntern und Inspirieren< und >Betonen des
Lustvollenc.

Ermuntern und Inspirieren

Eine der Steuerungstechniken intendiert, durch Ermunterung bestimmte
Handlungsmuster und richtige Einstellungen zu stabilisieren und zu stér-
ken. Verschiedene positiv besetzte Aussagen konnen als Mittel zur Ver-
starkung der angestrebten Selbststeuerung gesehen werden. Vor allem wer-
den Emphasen wie »gut gemacht« und »sehr gut«#4 verwendet. Lob kann
als Steuerungstechnik betrachtet werden, es dient als Verstdrkung und
somit als Methode, auf richtiges Handeln hinzuweisen. Durch positive
Aufmerksamkeit wird ein Agieren als wiinschenswert und richtig hervor-
gehoben.# Wiederholte anfeuernde Zurufe wie »Gut gemacht!« und
»Sehr gut!« kommen bevorzugt in Situationen zur Anwendung, in denen
die Schiiler aktiv sind und die richtige Willenseinstellung aufweisen.

40 »Och om man inte kan, sa &r det for att man inte vill.« PERMER und PERMER: 2002, 304.
41 »bra jobbat«; »jéttebra«.

42 Uberlegungen zu Bestrafung und Belohnung als Teil des Normalisierungsprozesses
in paddagogischen Zusammenhéngen unternimmt TULLGREN: 2004.
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Wihrend einer der Unterrichtssituationen kommen Schiilerinnen in
die Halle und beginnen, verschiedene Stationen aufzubauen, an denen
Kondition und Kraft trainiert werden sollen. Alle wirken dabei mit, aller-
dings mit unterschiedlicher Intensitit. Die Lehrerin geht umher und er-
muntert die Schiilerinnen:

Lehrerin (Unterrichtssituation 4): Strengt euch an, gut gemacht, sehr gut.43

Die positiv konnotierte AuRerung markiert, dass die Schiilerinnen auf die
richtige Weise arbeiten und fordert dazu auf, weiter in die eingeschlagene
Richtung zu gehen, die lobenden Worte verstidrken das Agieren der Schii-
lerinnen. Man kénnte sagen, hier wird dahingehend interveniert, die ein-
gefahrenen Gewohnheiten beizubehalten und Briiche oder Vorkommnis-
se, die das Handeln in eine andere Richtung steuern, zu unterbinden. Die
Kommentierung untermauert also die etablierten Handlungen.
AbschlieRBend lobt die Lehrerin die Schiilerinnen:

Lehrerin (Unterrichtssituation 4): Heute habt ihr sehr gut gearbeitet.44
Diese Verstirkung taucht oft am Ende der Unterrichtsstunden auf:

Lehrerin (Unterrichtssituation 2): Wie fiihlt ihr euch, Médels?
Schiilerin: Anstrengend!
Lehrerin: Thr wart sehr gut!45

Lehrerin (Unterrichtssituation 3): Thr wart tiichtig. Man ist wohl Lehrer, weil
man solche Momente mag, ich bin sehr stolz, eure Lehrerin zu sein. Ein Ap-
plaus fiir euch alle 45

Die Beispiele veranschaulichen, dass sich das Lob kollektiv an alle Schii-
lerinnen richtet. Die Lehrerin formuliert: »Ihr wart tiichtig« und »ein
Applaus fiir euch alle«. Es stellt sich die Frage, wofiir hier eigentlich Bei-
fall gezollt wird. Bei ndherer Betrachtung zeigt sich, dass alle Schiilerin-
nen tétig sind und an den verschiedenen Stationen arbeiten. Dabei féllt
auf, dass nicht alle auf gleiche Weise tétig sind. Einige arbeiten mit hoher,
andere mit weniger hoher Intensitdt. Alle sind jedoch aktiv. Was also in
erster Linie begriil§t wird, ist die Intensitdt des Willens, nicht die konkrete

43 »Kor hart, bra jobbat, jatteduktiga.«
44 »Idag har ni jobbat jéttebra. «
45 »Hur kénns det tjejer? « — »Jobbigt!« — »Ni har varit jattebra!«

46 »Ni har varit jatteduktiga. Det &r vél ddrfor man &r larare, for att man tycker om sa-
dana hér stunder, jag dr mycket stolt 6ver att vara er ldrare. En applad till er alla.«
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Ubungsleistung. Es werden entsprechend nicht die Schiilerinnen gelobt,
die das hochste Arbeitsniveau an den Tag legen, sondern alle Tétigen, alle
Schiilerinnen, die ihr jeweiliges Bestes zu geben scheinen, werden mit
positiven Worten bedacht. Generell kann gesagt werden, dass Lob sich
meist an die ganze Gruppe richtet, ganz unabhéngig davon, mit welchem
Ergebnis die einzelnen Schiilerinnen arbeiten, solange sie einen Willen
zur physischen Verausgabung zeigen und den Willen, tétig zu werden,
auch wenn dies mit Anstrengungen verbunden ist. In diesem Zusammen-
hang geht es also nicht darum, einzelne herauszuheben, stattdessen wird
das gute und richtige Handeln im Unterricht unterstrichen. Es wird nicht
in erster Linie die Leistung gelobt, sondern das Funktionieren der Selbst-
steuerung, d. h. der Wille der SchiilerInnen, aktiv zu sein.

Die aufmunternden Worte verstidrken somit die Handlungsmuster der
Schiiler und balancieren das Agieren der Individuen innerhalb des als gut
und richtig Angesehenen. Steuerungstechniken wie Lob und Inspiration
richten die Aufmerksamkeit auf das gute Handeln, und darauf, dass man
als Individuum an diesem guten Handeln partizipiert, wenn man mit dem
Erwiinschten in Ubereinstimmung agiert. Dies kann insofern als Teil des
Selbststeuerungsprozesses betrachtet werden, als hier bestimmte Hand-
lungsmuster erlernt werden, so dass die Schiiler bestimmte Handlungs-
gewohnheiten entwickeln. Mittels der Pragung guter Gewohnheiten ler-
nen die Schiiler, sich um sich selbst zu kiimmern und verinnerlichen ihre
Pflicht, das Richtige zu tun.#” Die gute Gewohnheit wird jedoch stdndig
von Fehlverhalten bedroht, darum muss sie laufend implementiert wer-
den. Hier kénnen wir von der Steuerung als Etablierung bestimmter
Handlungsmuster sprechen, wobei die Handlungsgewohnheiten als all-
tdglicher Ausdruck der Selbststeuerung gesehen werden koénnen. Im
Zentrum steht nicht das Befolgen der Anweisungen der Lehrenden, son-
dern das freiwillige Annehmen guter Gewohnheiten als Voraussetzung
eines Handelns, das mit dem jeweils Erwiinschten korrespondiert.

47 Die Sorge um sich selbst, die Foucault beschreibt, kreist um »>Selbstziichtung«: »Die
Vorschrift, man solle sich um sich selbst kiimmern, ist jedenfalls ein Imperativ, der
durch alle moglichen Lehren wandert; zudem hat er die Form einer Haltung, einer Wei-
se des Sichverhaltens angenommen, hat er Lebensweisen durchtrdnkt; er hat sich in
Prozeduren, in Praktiken und in Rezepten entwickelt [...].« (»Regeln att man maéste
dgna sig at sig sjalv finns med i varje fall som imperativ i ett stort antal olika lédror; sjdlv-
omsorgstemat har ocksé fatt formen av en attityd, ett sitt att bete sig, det har genomsyrat
vissa levnadssitt; det har utvecklats till procedurer, till forfaringsséatt och till recept
[...].«) FOUCAULT: 20023, 44.
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Betonen des Lustvollen

Ein weiterer Aspekt des Steuerungsrepertoires zielt darauf, positive Stim-
mungslagen zu wecken, die die Schiiler motivieren, mit der vorgesehenen
Ordnung iibereinstimmend zu handeln. Dies geschieht oft durch Len-
kung der Aufmerksamkeit auf das Lustvolle der Situation, so dass gliick-
hafte Erlebnisse das Individuum zum fortgesetzten Engagement in der
angestrebten Selbststeuerung anhalten. Meine Beobachtungen zeigen, dass
gewisse Unterrichtspraktiken dazu dienen, den Schiilern nahezulegen, phy-
sische Anstrengung als Spald bringend zu begreifen. Wiederholt wird ein
Zusammenhang zwischen physischer Verausgabung und Spal3 suggeriert.
Oft werden Fragen gestellt, die gleichzeitig auf Anstrengung und Freude
gerichtet sind: »Hattet ihr heute SpaRk?«, »War es anstrengend?«, »Hat es
SpaR gemacht?«, »Das hat Spall gemacht, oder?«.48 Solche Fragen sank-
tionieren eine bestimmte Art, iiber die physischen Aktivitdten nachzu-
denken, erscheinen aber auch als Erwartungshaltung: Als Individuum
physische Anstrengung als angenehm zu empfinden erscheint richtig. Die
Steuerungsmethode kreist um die Herstellung positiver Erlebnisse, die die
Individuen willens machen, in Ubereinstimmung mit dem Befiirworteten
zu operieren; dies ist eine Steuerungsform, die das Lustbringende betont.

Die Schiiler machen eine Reihe von Ubungen an verschiedenen Sta-
tionen: Liegestiitze, Gewichte stemmen, Sit-ups, Hoolahoop, Seilsprin-
gen, Kirschkernsdckchen zwischen Markierungen bewegen, iiber den
Barren klettern, Bankspringen und Hockwenden auf einer Bank. Das
Ganze ist in vollem Gang, eine Art organisiertes Chaos, als die Lehrerin
die Schiiler sich in einem Kreis auf dem Boden versammeln l&sst.

Lehrerin (Unterrichtssituation 4): Wie fiihlt ihr euch?
Schiilerin: Gut.

Lehrerin: Es fiihlt sich gut an. Hat es Spal gemacht?
Schiiler: SchweiRtreibend.

Lehrerin: Schweif3treibend, das muss es sein. Was ist mit den Muskeln passiert,
als ihr da gearbeitet habt? (Die Lehrerin zeigt auf eine der Stationen.)

Schiilerin: Anstrengend!
Lehrerin: Das ist anstrengend, ja, aber wo genau habt ihr das gefiihlt?4°

48 »Har ni haft kul idag?«, »Var det jobbigt?«, »Var det roligt?«, »Det hdr var kul,
eller hur?«.

49 »Hur kdnns det?« — »Bra.« — »Kénns bra. Var det roligt?« — »Svettigt.« — »Svettigt,
det ska det vara. Vad hénde det i muskeln nér ni jobbade dér?« — »Jobbigt!« — »Den &r
jobbig, ja, men var kidndes det ndgonstans? «



STEUERUNGSPROZESSE IM SPORTUNTERRICHT 119

Das Gespréch dariiber wird fortgesetzt, welche Muskeln an welcher der
Stationen entwickelt wurden, und die Lehrerin fragt:

Lehrerin: Und beim Seilspringen, was ist da im Korper passiert? Eva! Was pas-
sierte mit dir insgesamt, nachdem du 50 Spriinge gemacht hattest?

Schiilerin: Ermiidend.

Lehrerin: Ja, das war anstrengend. Es ist anstrengend seilzuspringen, oder. Es
ist der ganze Korper, dann fing das Herz an zu schlagen, nicht wahr?5°

Der Sinn der Ubung war nach Aussage der Lehrerin, Kondition und Kraft
zu trainieren, und wéhrend der abschlieBenden Runde dreht sich das Ge-
sprich {iberwiegend darum, welche Muskeln an den jeweiligen Stationen
trainiert wurden. Die Lehrerin leitet das Gesprédch jedoch mit einer Frage
nach den Empfindungen der Schiiler ein sowie mit der Frage, ob sie Spald
gehabt hitten. Die Schiiler antworten, die Ubungen seien »schweiltrei-
bend«, »anstrengend« und »ermiidend« gewesen, was die Lehrerin als
unausweichlich und beabsichtigt kennzeichnet — es miisse schweil3trei-
bend und anstrengend sein seilzuspringen. Es erscheint als angemessen,
das »angestrengte« Gefiihl in den Muskeln im Anschluss an eine Ubung
mit dem Ziel der Konditions- und Stirkesteigerung zu thematisieren. Al-
lerdings wird dies mit der Frage der Lehrerin eingeleitet, ob die Schiiler
Spal? gehabt hitten. Weshalb also diese Rede vom Spal$?5 Wenn hier nur
die korperliche Stidrke im Zentrum stiinde, wére die Frage irrelevant.
Vielmehr scheint hier etwas vorzuliegen, was bekréftigt, konstatiert und
wiederholt werden muss. In jeder Unterrichtssituation muss das Mantra
der Aktivitdt, der Lustbetontheit, der Freiheit geformt werden, damit die
Selbststeuerung effektiver werden kann. Darin ist kaum ein Ausdruck der
Forderung einer hedonistischen Lebenshaltung zu sehen, sondern viel-
mehr die Angst, die Individuen konnten autoritdtshorig werden, nicht
selbst das Richtige wollen. >SpaR haben« ist somit, der eingenommenen
Perspektive entsprechend, nicht gleichbedeutend mit >freiem« Wollen und

50 »Och ndr man hoppade rep, vad hdnde dé i kroppen? Eva! Vad hénde med hela dig
nér du hade hoppat 50 hopp?« — »Kémpigt.« — »Ja, det var jobbigt. Det &r jobbigt att
hoppa hopprep, eller hur. Det &r hela kroppen, sen borjade hjértat sla, va?«

51 Monica Lindgren analysiert, wie Lehrer und Schulleiter diskursiv die dsthetische
Praxis der Schule behandeln. Sie zeigt unter anderem, inwieweit die Freude der Schiiler
am Lernen Ziel der Unterrichtspraxis ist. Lindgren fragt, ob der Diskurs des Lustvollen
als Teil der gegenwartigen Gesellschaft betrachtet werden kann, und betont, dass eine
Péddagogik, die den Spal in den Vordergrund riickt, sowohl Lehrer als auch Schiiler be-
friedigt, und dass dies mit einer Steuerungsform der Befreiung iibereinstimmt, wie sie
ROSE: 1999 beschreibt. LINDGREN: 2006, 152.



120 MARIE OHMAN

Denken. Das Gewicht liegt auf dem Ergebnis: Spall hat man, wenn das
Selbst seine Selbststeuerungspflichten befolgt.5

Eine Frage der Freiheit des Subjekts

Im nun folgenden Abschnitt méchte ich einige Fragen diskutieren, die
Konsequenzen der in die Unterrichtspraxis des Schulfachs Sport einge-
betteten Steuerungsprozesse betreffen. Zunéchst werden Grenzziehungs-
vorginge, die die Freiheit des Individuums beeintridchtigen, betrachtet.
Darauf folgend wird diskutiert, wie normative Handlungsmuster Grenzen
der Subjektivierung der Schiiler konstituieren, aber auch die moglichen
Relationen mit sich selbst und anderen.

Fin wesentlicher Charakterzug der liberalen Steuerungspolitik zielt
darauf ab, Freiheit und Steuerung gleichzeitig zu etablieren. Die Indivi-
duen miissen sich selbst als freie Subjekte begreifen lernen, damit die li-
berale Steuerungskunst funktioniert. Voraussetzung der Steuerungswir-
kung anerbotener Handlungen ist es somit, die Steuerungstechniken so
auszurichten, dass das Recht des Individuums auf freie Entscheidung im
Unterricht betont wird. Aus den vorliegenden Studien geht hervor, dass
der Fokus des Unterrichts sich auf den Willen und die Eigenverantwor-
tung der Schiiler als Ort der Etablierung von Selbststeuerung verengt. Da
den Schiilern die Freiheit gegeben wird, ihr Handeln in Ubereinstimmung
mit den Erwartungen, die im Unterricht vermittelt werden, selbst zu regu-
lieren, da hier die Formung und Ausrichtung des Denkens und Handelns
der Schiiler auf ein bestimmtes Ziel hin von Bedeutung ist, drdngt sich
die Frage nach der Freiheit der Subjekte auf. Selbststeuerung setzt ein
freies Subjekt voraus, aber die volle Autonomie des Subjekts scheint
problematisch zu sein: Wie lieRe sich also die Freiheit des Subjekts im
untersuchten Fall beschreiben?

Die Steuerungsformen, die im analysierten Material an den eigenen
Willen appellieren, konnen als symptomatische Erscheinung einer Ge-
sellschaft angesehen werden, die Menschen als freie Individuen betrach-
tet. Laut Mats Borjesson sind die Institutionen unserer Gesellschaft von
der Auffassung geprigt, dass Ubereinstimmung besser als verordnetes

52 Hier konnte das Beispiel der Schiilerin herangezogen werden, die am Rand des
Spielfelds steht. Sie partizipiert nicht und bezeichnet das Spiel als langweilig (Unter-
richtssituation 14). Sie hat also ihre Selbststeuerungspflicht vernachléssigt, das Ergebnis
ist: »Es ist langweilig.« (»Det dr trikigt.«)
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Verhalten, Konsens besser als Konflikt, Freiheit besser als Zwang ist.
Trotz des starken Fokus auf Eigenverantwortung und Selbststeuerung
impliziert dies nicht, dass andere Steuerungsmethoden nicht existieren.
Meine Studie zeigt, dass eine Reihe divergierender Steuerungstechniken
existieren, die situationsabhéngig zur Anwendung kommen. Der Appell
an den Willen der Schiiler scheint allerdings die bevorzugte Methode zu
sein — hier sollen die Aktivierung durch Ermunterung und die Betonung
des Lustvollen als Fiihrungstechniken die anvisierte Selbststeuerung for-
dern. Ich habe dariiber hinaus aber auch gezeigt, wie andere Fiihrungs-
techniken in Gang gesetzt werden, wenn die Selbststeuerung nicht funk-
tioniert — etwa nonchalante Kommentare, aber auch Zurechtweisungen.
Lob wird also ausgesprochen, wenn das Individuum einen Willen zur
physischen Anstrengung zeigt, auf verschiedene Weise Willensstirke of-
fenbart, also mit der gegebenen Ordnung in Ubereinstimmung handelt.
Wer diese Féhigkeit, diesen Willen nicht hat, wird oft Gegenstand von
Eingriffen verschiedener Art. Hier kommen Hilfe und Regulierung in der
Orientierung auf das Erwiinschte hin zur Anwendung. Gerade die Indivi-
duen, die zu erreichen am wichtigsten ist, sind oft am schwersten zuging-
lich. Ich denke hier etwa an Schiiler, die gar nicht erst zum Unterricht
kommen. Hierfiir werden Zeugnisse und >Entwicklungsgespriche« ge-
nutzt, in denen die geltende Zielvorgabe von Aktivitdt und Partizipati-
onswillen sichtbar gemacht werden kann. Zentral sind also der Wille und
das Vermogen des Individuums, in Ubereinstimmung mit dem zu han-
deln, was als klug, verniinftig, gesundheitsférdernd etc. erscheint — und
all dies steht in Verbindung mit der Fidhigkeit zur Selbststeuerung. Im
Steuerungs- und Selbststeuerungsprozess ist die Freiheit somit eine rela-
tive und begrenzte. Einerseits kann man sagen, dass aus der Perspektive
des Individuums Voraussetzungen fiir eine freie Entscheidung gegeben
werden, andererseits werden Handlungsoptionen bereits im Vorhinein
durch die einverleibte Vorstellung vom Richtigen determiniert.5 Fiir Bor-
jesson bestehen eine Reihe formaler und informeller Ordnungen, die de-
finieren, was als giiltig, als verniinftig und durchfiihrbar erscheint.5* Auch
Palmblad und Eriksson sehen im Bereich der Gesundheitserziehung ei-
nen >Konfliktc, wenn gleichzeitig Selbstverantwortung, Partizipation und
die Betonung der personlichen Freiheit, aber auch vorab bestimmte Posi-

53 HULTQVIST und PETERSSON: 1995.
54 BORJESSON: 2003, 139.
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tionen als Lernziel korrelieren sollen.5 Freiheit und Selbststeuerung sind
begrenzt, wo Freiheit vor allem fiir jene Schiiler besteht, die in Uberein-
stimmung mit dem Erwiinschten handeln wollen und sich an der gemein-
samen Ordnung orientieren, die also gleichermal3en angepasst und selbst
bestimmt sind.

Die Pflicht, sich selbst in Form zu halten

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass vor allem diejenigen Biirger frei
sind, die den Willen und die Féhigkeit haben, sich an bestimmte Normen
anzupassen und spezifische Handlungen auf bestimmte Weise aus eige-
nem Willen zu vollziehen. Freiheit besteht von dieser Warte aus darin,
ein bestimmtes Verhalten sich selbst und seiner Umwelt gegeniiber anzu-
nehmen und sich dementsprechend in Ubereinstimmung mit der beste-
henden Ordnung um sich selbst zu bemiihen. Dies hat die Konsequenz,
dass die Individuen sich fiir ihr Frei-Sein durch spezifische Handlungs-
weisen >qualifizieren< miissen. Man konnte vielleicht {iberspitzt behaup-
ten, dass der freie Mensch nicht einfach so handelt, wie er will, sondern
dass er ein reguliertes und selbstregulierendes Subjekt ist. Man denke an
all das Wissen und die Informationen, die den Schiilern hinsichtlich der
richtigen Lebensweise vermittelt werden: physisch aktiv zu sein, den
Koérper zu entwickeln, sich als Mensch weiterzuentwickeln, gute Ge-
wohnheiten anzunehmen. Ich kann mir nicht vorstellen, dass einem
Schiiler heutzutage entgehen kann, wie man leben soll, um ein gesund-
heitsbewusster Biirger zu sein. Mit der hier eingenommenen Perspektive
konnte man sagen, dass der Schiiler erst dann frei ist, wenn er einem
normativen Rahmen angemessen handelt, wenn er die richtige Einstel-
lung hat, wenn er also aus eigenem Antrieb Sport treibt, iiber seine Ge-
sundheit nachdenkt, seinen Koérper pflegt, die Arbeit an der Selbstent-
wicklung reguliert, und dies auch nach auf3en hin zeigt.

Wo Selbststeuerung und Eigenverantwortung im Lebensprojekt er-
wartet werden, droht ein Misslingen, das mit einem persénlichen Schei-
tern gleichbedeutend ist. Im untersuchten Material taucht wiederholt das
Phédnomen auf, dass Unwillen und Inaktivitdt als personliche Probleme
konstruiert werden, die die Individuen selbst zu l6sen haben, und eben
nicht als gemeinsame Schwierigkeiten, die einer kollektiven Lésung be-

55 PALMBLAD und ERIKSSON: 1995, 96.



STEUERUNGSPROZESSE IM SPORTUNTERRICHT 123

diirfen. Es gelingt den Menschen nicht immer, die Pflichten der Freiheit
zu erfiillen, vor allem wenn Freiheit in vielen Zusammenhéngen die Fa-
higkeit zur Selbstdisziplin impliziert.5® >Die Pflicht, frei zu sein¢, hat also
eine Reihe von Konsequenzen. Es stellt sich die Frage, ob nicht der
Zwang, der der Eigenverantwortung inhédrent ist, hdufig durchaus einem
durch Autorititen ausgeiibten Zwang dhnelt.

Normative Handlungsmuster und Grenzziehungsprozesse

FEin Unterricht, in dem keine Normen geschaffen werden, der nicht be-
stimmte inhaltliche Dimensionen ein- und ausschlief3t, ist nur schwer
vorstellbar. Ermoglichungen und Einschrdnkungen finden sich iiberall in
der Tatigkeit von Institutionen, immer werden erwiinschte und uner-
wiinschte Handlungen, Richtungen des zu Unterlassenden und zu Unter-
nehmenden markiert.5 In der von mir untersuchten Unterrichtspraxis bil-
den vor allem >physische Anstrengung< und >Willenskomponenten< nor-
mative Handlungsmuster. >Inaktivitit< und >Unwillen< erscheinen in die-
sem Kontext als Probleme, da sie dem {ibergeordneten Streben nach kor-
perlicher Anstrengung und der Unterbeweisstellung von Willensstérke
seitens der Schiiler zuwiderlaufen. Nicht teilnehmen zu wollen, sich
nicht zu trauen, sich nicht erproben zu wollen sind unerwiinschte Hand-
lungsoptionen, die in direkter Relation mit den befiirworteten Handlun-
gen, der korperlichen Anstrengung und den Willenskomponenten stehen.
Wir konnen das Falsche und Richtige nicht identifizieren, wenn wir nicht
gleichzeitig das Normale kategorisieren. Wo Normen {iber physische Ak-
tivitdt und richtiges Wollen geschaffen werden, wird gleichzeitig ein Be-
reich der Abweichenden, der Unwilligen und Aulenvorstehenden ge-
schaffen. Durch normative Handlungsmuster werden Grenzziehungen
vorgenommen, und es wird moglich, die Willenlosen und Inaktiven zu
Kklassifizieren. Die Kategorie >ein physisch aktiver Schiiler, der etwas will«
ermoglicht es, einen >willenlosen inaktiven Schiiler< zu sehen - einen
Schiiler also, der nicht den richtigen Willen erkennen lésst, der nicht par-

56 FENDLER: 2001.

57 Ahnliche empirische Beobachtungen haben PERMER und PERMER: 2002 gemacht, die
in ihren Unterrichtsstudien zeigen, wie normalisierende Beurteilungen dahingehend als
fundamentaler Teil des Unterrichts erscheinen, dass die Arbeit des Lehrers zum grof3en
Teil darum kreist, Normen iiber Ordnung, Verhalten, Einstellungen und Wissen zu for-
mulieren und aufrechtzuerhalten.
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tizipieren und aktiv werden will. Die Subjekte, deren Konstruktion so
ermoglicht wird, entstehen in Wechselwirkung mit Grenzziehungsprozes-
sen und normativen Handlungsmustern. So wird es moglich, aktive, am-
bitionierte und motivierte Individuen zu produzieren, die viel wollen,
arbeitsam, kooperationswillig, fleiig und engagiert sind, die Spall an
korperlicher Aktivitdt haben usw. Es wird aber auch die Option geschaf-
fen, passive, uninteressierte und unwillige Individuen zu konstituieren,
die als faul, langsam, widerwillig usf. erscheinen. Das Agieren der Schiiler
weicht nicht von selbst ab, sondern immer nur vor dem Hintergrund des
normativen Handlungsrahmens — dem Willen, physisch aktiv zu sein.

Ubersetzung: David Kuchenbuch
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DAVID KUCHENBUCH

»Gesunde und falsche Baukunst«'
Kollektiv und Korper im Architekturbuch acceptera (1931)

Ein Kapitel in Le Corbusiers bekanntem Buch Urbanisme trigt die Uber-
schrift »médecine ou chirurgie«.? Le Corbusier formulierte hier Gedan-
ken zu Stadt, Stadtplanung und zur Aufgabe des Architekten, die eine
ganze Generation Architekten der Nachkriegsmoderne beeinflussen soll-
ten — nicht zuletzt die Protagonisten um den >Fingerplan< in Kopenhagen
und das bis heute umstrittene schwedische >Millionenprogrammz«. 1933
postulierte Le Corbusier in La Ville Radieuse:
On the day when contemporary society, at present so sick, has become proper-
ly aware that only architecture and city planning can provide the exact presc-
ription for its ills, then the time will have come for the great machine to be put
in motion and begin its functions.3
Le Corbusier metaphorisiert Architektur und Stadtplanung als medizini-
sche Titigkeiten, Architekten erscheinen als Arzte, die Gesellschaft als
Korper. Was als Ausdruck von Le Corbusiers bildhaft-utopischem Den-
ken aufgefasst und — angesichts seines Festhaltens an der Rolle des Archi-
tekten als rationellem Konstrukteur — als widerspriichlich angesehen
werden mag, war weit verbreitet.# Diskursive Kopplungen von Stadtpla-
nung, Gesellschaftsentwurf und >medizinischer< (auch eugenischer) In-
tervention begleiteten zum Beispiel die englischen slum clearings der
30er Jahre, besonders im Osten Londons, wo die >Reinigung« der Stadt
mit dem sozialdemokratischen Programm der Labour-Partei zusammen-
fiel.5 Starker noch war die Architekturdebatte im nationalsozialistischen
Deutschland von der angenommenen medizinischen Bedeutung von Ar-
chitektur und Stddtebau geprégt, wie an Gottfried Feders »neuer Stadt«,
an Texten der Sozialingenieure der DAF, der >Deutschen Arbeitsfronts,
oder der technokratischen Architekten in Albert Speers Wiederaufbau-
stab der 4oer Jahre gezeigt werden konnte.® Die sambivalente Modernitét«

»Sund och falsk byggnadskonst«. Alle Ubersetzungen aus dem Schwedischen: DK.
LE CORBUSIER: 1965, 241-242.

LE CORBUSIER: 1967, 153.

Vgl. COLOMINA: 1997.

Vgl. SCHUBERT: 1994.

FEDER: 1939. Vgl. DURTH und GUTSCHOW: 1993; HARLANDER: 1995.
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des Nationalsozialismus prédgt auch den >reaktionidr-modernen« Blick auf
die soziale, medizinische und bevolkerungspolitische Funktion der ge-
bauten Umwelt.” Selbst programmatische Texte der Nachkriegszeit, teils
von Architekten verfasst, die wenige Jahre frither zur Architekturelite des
nationalsozialistischen Staates gehort hatten, sind von einer pathologi-
sierenden Metaphorik gekennzeichnet, die vor dem Hintergrund der sym-
bolischen und praktischen Bedeutung der Wohnungspolitik im sozial-
staatlichen »Westernisierungsprojekt« der BRD irritiert.® Der amerikani-
sche Sozialreformer Clarence Perry wiederum beschrieb seine neighbor-
hood unit — das zentrale soziologische Konzept der Stadtplanung der
Nachkriegszeit in den USA und gleichzeitig Instrument der Erziehung
zum nationalen community spirit — als Heilmittel einer >erkrankten« Zi-
vilgesellschaft.® Die Rede von der medizinischen Funktion der Architek-
tur durchzog systemiibergreifend den transnationalen Diskurs um Archi-
tektur und Stadtplanung in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts.

Stark von Le Corbusier beeinflusst ist auch ein 1931 veroffentlichter
Text, der fiir viele eines der »wichtigsten Dokumente der modernen
schwedischen Kulturgeschichte« darstellt.® acceptera (Akzeptiere!), in
der Folge der funktionalistischen Kunstgewerbe- und Bauausstellung
Stockholmsutstillningen des Jahres 1930 entstanden, formulierte eine
pragnante These: »Kunst ist Ordnung«.™ Die Verfasser d&uRRerten hier ihre
Meinung dariiber, wie eine zukiinftige Architektur an die Bediirfnisse des
modernen Menschen angepasst werden konne. Es galt fiir sie, eine neue
Bauweise zu akzeptieren, die nicht nur &sthetisch motiviert, sondern
auch gesundheitsférdernd zu sein hatte:

Die Frage >Was muss von einer Wohnung verlangt werden, ist relativ leicht zu
beantworten: [...] Eine gesunde und sonnige Lage, genug Luft und Raum fiir
die Bewohner. Ein eigenes Schlafzimmer fiir jeden [...] sowie gute sanitédre
Einrichtungen, um eine gesunde Korperpflege zu erméoglichen. (48).2

Vgl. BAVAJ: 2003; FEHL: 1995, 22.

Vgl. etwa REICHOW: 1948.

Vgl. PERRY: 1998.

10 FORSMAN: 1993, 213. Vgl. ERIKSSON: 2001, 462—-470; GLAMBEK: 1993, 63—75; HENNING-
SEN: 1986; HENZE: 1999; RUDBERG: 1999; RABERG: 1970.

m  ASPLUND, GAHN, MARKELIUS, PAULSSON, SUNDAHL und AHREN: 1980: »konst &r
ordning«.

o o N

12 »Att besvara fragan: >vad krdves av en bostads, kan vil synas relativt latt: [...] ett
sunt och soligt lage, tillrdckligt med luft och utrymme &t dem som bor dér. For var och
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Kunst ist Ordnung. Oder ist Kunst Medizin? Einige Jahre, nachdem Le
Corbusier seine radikale Vision geschildert hatte, proklamierten die Ver-
fasser von acceptera: »Es ist die hochmiitige dsthetische AnmaRung in
der Architektur, die es wegzuoperieren gilt.« (144).5

Ich will in der Folge darlegen, dass Grenzziehungen zwischen Ge-
sundheit und Krankheit in acceptera sowohl Ausdruck eines gewisser-
mallen medikalisierten Denkstils sind, als auch Strategie innerhalb einer
diskursiven Konstellation, welche die erwiinschte Ordnung als gesunden
Korper imaginiert. Ich werde zunéchst das Aufkommen dieser Kollektiv-
symbolik beleuchten, um dann die spezifischen Definitionen von Korper,
Gesundheit und Krankheit in acceptera ndher zu betrachten. Es gilt, am
Beispiel dieses Textes zu erkldren, warum besonders Architekten inner-
halb des wohlfahrtspolitischen Projekts des 20. Jahrhunderts eine Prob-
lemdefinition entwickelten, die auf medizinischen Kategorien aufbaute.
Dariiber hinaus soll gefragt werden, inwieweit das hier entworfene Kor-
perbild als exemplarisch fiir den normalisierenden Charakter der schwe-
dischen Korperpolitiken der 30er bis 6oer Jahre gelten kann — bzw. ob es
diese stabilisierte. Es gilt also, die Bedeutung der Architektur vor dem
Hintergrund jenes Prozesses der steigenden gesellschaftlichen Bedeutung
der Medizin im 19. und 20. Jahrhundert zu analysieren, der als Medikali-
sierung bezeichnet worden ist.4 Besonders die Einnahme einer vermeint-
lich medizinischen Perspektive scheint einem verdnderten Selbstver-
stdndnis vieler Architekten geschuldet gewesen zu sein und deren Positi-
onierung zwischen kiinstlerischem und sozialem Auftrag mit Sinn verse-
hen zu haben.

Grenzziehungen zwischen Gesundheit und Krankheit strukturieren,
so Sander L. Gilman, die Alltagskomplexitidt der Menschen. In der Mo-
derne allerdings ist das Wohlbefinden des Korpers in steigendem MaRe
»sozialisiert« worden, und zwar im Zusammenhang mit der Entdeckung
der Bevolkerung als statistische und 6konomische Grof3e. Der Korper ist

en ett avskilt rum att sova i [...] samt goda hygieniska anordningar, att mojliggéra en
sund kroppsvard. «

13 »Det dr den hogmodiga estetiska pretentionen i arkitekturen som det géller att ope-
rera bort.«

14 FOUCAULT: 2003a, 275.
15 GILMAN: 1992.
15 FOUCAULT: 2003a, 275.
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»biopolitische Wirklichkeit« geworden.’ Das 19. Jahrhundert verzeichne-
te als Ausdruck dieses Prozesses eine zunehmende Legitimitidt des An-
spruchs der Mediziner, soziale Beziehungen zu regulieren. Die Sozialhy-
giene etwa etablierte sich als normbildende Disziplin innerhalb einer
Grauzone zwischen Politik, Moral und Wissenschaft. Zu den Rahmenbe-
dingungen des Korperverstdndnisses am Beginn des 20. Jahrhunderts ge-
horte aber auch die Okonomisierung der Bewegung im Taylorismus. Der
Korper wurde — als Garant der Steigerung sowohl der industriellen Pro-
duktivitdt als auch der bevolkerungspolitischen Reproduktion — mittels
normalisierender und disziplinierender Verfahren gelehrig gemacht, er
wurde Objekt der Statistik und der Sozialmedizin, der Mensch wurde
durch Gesundheitsaufkldrung erzogen.® Als komplexe Machtrelation
zwischen korperbezogenen Subjektivierungsformen — Technologien des
Selbst — und gesellschaftlicher Verantwortung hat sich die moderne Gou-
vernementalitdt als gleichermallen singularisierende wie integrierende
biopolitische Regierung des 20. Jahrhunderts konstituiert.

Das Studium der Verbindungen von Gesundheit, Krankheit und medizini-
schem Wissen mit breiteren Wirklichkeitsauffassungen oder dominierenden
Kosmologien ermoglicht grundlegende Einsichten in die Rolle, Bedeutung und
Effekte von Medizin und Krankenpflege.”

Die Medizin ist sowohl »Technologie des Gesellschaftskorpers« als auch
»Normalitdtsregime«,?° sie beeinflusst also die sich verdndernde Auffas-
sung vom Normalen und vom Pathologischen und strukturiert so Vorstel-
lungen von idealer Gesellschaft, die wiederum auf die Lebenswelt der
Menschen zuriickwirken.*

16 Ebd.
17 Vgl. FOUCAULT: 1992.
18 Fiir Schweden: PALMBLAD und ERIKSSON: 1995; OLSSON: 1999.

19 PALMBLAD und ERIKSSON: 1995, 14: »Genom att studera hur sjukdom, hélsa och
medicinisk kunskap é&r ldnkade till bredare verklighetsuppfattningar eller dominerande
kosmologier kan grundldggande insikter nds om medicinens och sjukvardens roll, be-
tydelse och effekter. «

20 FOUCAULT: 2003a, 275; FOUCAULT: 2003b, 67.

21 Ebd., 70. Vgl. auch SONTAG: 2003.
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Architekten als Arzte

acceptera wurde 1931 in tidens forlag verdffentlicht und ist eine Gemein-
schaftsarbeit der Architekten Gunnar Asplund (1885-1940), Wolter Gahn
(1890-1985), Sven Markelius (1890-1972), Eskil Sundahl (1889-1974) und
Uno Ahrén (1897-1977) sowie des Kunsthistorikers und -kritikers Gregor
Paulsson.”? acceptera reagiert auf die Debatte um den Funktionalismus
der Stockholmsutstdillning.? Der Text argumentiert gegen die Kritiker
der Ausstellung und formuliert prignante Thesen. acceptera kann und
will als Manifest und Sachbuch, als utopische Programmschrift und
niichterne Gesellschaftsanalyse gelesen werden. Formal changiert der
Text zwischen literarischen, humoristischen und sachlich argumentieren-
den Passagen, er wird ergdnzt durch Statistiken, Karikaturen und Fotos.
Das Buch ist eine dezidiert moderne Assemblage, seine Medialitét er-
scheint als ein Versuch, den Fortschrittsgedanken zu exemplifizieren, den
es formuliert — bis hin zum asymmetrischen Schriftbild und zum moder-
nisierten Sprachstil. Ohne hier in die Tiefe zu gehen ist festzustellen: ac-
ceptera entwirft ein Krisenszenario, ndmlich die problematische fehlende
Ubereinstimmung zwischen der alten Architektur und der neuen sozialen
Welt der Industrialisierung. Dies erzeugt einen Interventionsbereich, ei-
nen Bedarf nach Synchronisierung® aller gesellschaftlichen Teilbereiche.
Der Funktionalismus als architekturhistorisches Phdnomen wird in
der Regel als Produkt einer ganzen Reihe von Praktiken und Denkweisen
definiert. Er gilt als sozialistisch oder zumindest kollektivistisch inspiriert,
als von Zuversicht in die emanzipatorischen Potentiale von Industriali-
sierung und Rationalisierung geprégt, ihn kennzeichnen Technik- und
Fortschrittsglaube, er ist betont international, er ist geschichtsfeindlich.
Den Funktionalisten gemein war (so der Minimalkonsens der Architek-
turgeschichte) der deterministische Glaube, dass die Gesellschaft durch
eine 6konomische, hygienische, konstruktive und &sthetische Funktiona-
lisierung der gebauten Umwelt zum Guten hin verdndert werden konne.
Besonders in Schweden wurde diese Auffassung durch die kulturradika-

22 Markelius und Ahren waren die ersten schwedischen Delegierten der CIAM (Con-
gres internationeaux d’Architecture Moderne). Ahren war stark von Le Corbusier beein-
flusst: 1925 erschien sein Essay »Brytningar« mit dem er Le Corbusiers Architektur in
Schweden bekannt machte. Vgl. RUDBERG: 1989; RUDBERG: 198I.
23 Zur Stockholmsutstdillning vgl. PRED: 1995; RUDBERG: 1999.

24 LETHEN: 1995.
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len Kreise der linken Elite gestiitzt. Die Wohnungspolitik war zentraler
Topos des Modernisierungsdiskurses der 30er Jahre und verbildlichte dar-
tiber hinaus das zu realisierende folkhem >

Der Auftrag, den die Funktionalisten fiir sich reklamierten, kann an
eine Reihe historischer Prozesse gekoppelt werden, die Selbstverstandnis
und Praxis der Architekten veréndert hatten.?® Die soziale Frage, die in
der Folge der vielfdltigen und diskontinuierlichen Verdnderungsdynami-
ken der Industrialisierung gestellt wurde, konnte auch als Wohnungsfra-
ge diskutiert werden.” Bereits Ellen Keys und Carl Larssons Werben fiir
»das gute Zuhause« als padagogische Einrichtung politisierte die Woh-
nung in Schweden.?® Deutsche, amerikanische, franzosische und engli-
sche Gesellschaftsvisiondre diskutierten im Laufe des 19. Jahrhunderts
kollektive Wohnformen, paternalistische Fabrikstddte und Gartenstéddte.?
Die Organisation des Wohnraums wurde als sozial befriedendes Projekt
verstanden, der Architekt erhielt die Rolle des Gesellschaftsplaners. Zeit-
gleich riickte der Zusammenhang von Verstddterung und Krankheit ins
Zentrum der politischen Aufmerksamkeit.3° Besonders in der Folge von
Choleraepidemien konstituierte sich — gestiitzt von den heterogenen
Pramissen der Miasmatheorie, der Bakteriologie und der Sozialhygiene —
ein Zusammenhang von Moral, Stadt und Gesundheit, der auch von den
Architekten des 20. Jahrhunderts selten hinterfragt wurde.3* Medizinische
und moralische Aspekte verkniipften sich etwa in der Bekdmpfung von
Syphilis und Tuberkulose - hier sei zum Beispiel der Zusammenhang der
stddtischen >Sduberung« (durch den munizipalsozialistischen Kanalisa-
tionsbau) mit der Regulierung der Prostitution erwédhnt.3* Joachim Rad-
kau zufolge kann selbst der Neurastheniediskurs als Reaktion auf einen
die tradierten Orientierungen umwilzenden, gleichermalien als groRstéd-
tisch und als chaotisch erfahrenen Modernisierungsprozess verstanden
werden.?> Soziale Mobilitidt, Leistungsdruck, Massenkultur, technische

25 Vgl. AKER: 1998; LARSSON: 1994.

26 Kapitel 2 in acceptera formuliert diesen Auftrag: » Det samhdlle vi bygger at« (27-46).
27 Vgl. TEYSSOT: 1989.

28 Vgl. THORN: 1986.

29 Vgl. DE BRUYN: 1996.

30 Vgl. KRISTENSEN und SCHMIDT: 1986; RODENSTEIN: 1988.

31 Ein spétes Beispiel: VOGLER und KUHN: 1957.

32 Vgl. FRANK: 2003.

33 Vgl. RADKAU: 1995. Vgl auch ZERLANG: 2001.
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Innovationen, steigende Biirokratisierung, verdnderte Geschlechterrollen,
Individualisierung und Anonymitét waren solche Unsicherheitsmomente.
Das GrofBstadtleben schien ungesunde und >unfruchtbare< Lebensent-
wiirfe zu begiinstigen. In medizinischen, statistischen und architektoni-
schen Spezialdiskursen wurde aullerdem die demographische Verschie-
bung von der agrarisch geprégten zu stddtischen Existenz problematisiert.
Die Medikalisierung des Sozialen und die Ordnung der Stadt waren un-
hintergehbar miteinander verkniipft.3+

Gleichzeitig forderte der Aufstieg des Ingenieurs im 19. Jahrhundert
die bis dahin hegemoniale Rolle des Architekten in der Raumgestaltung
heraus und schien ihn zum bloRen Ornamenteur zu reduzieren. Architek-
ten orientierten sich an neuen Leitbildern. Bevolkerungswissenschaft,
Behaviorismus und Sozialmedizin, aber auch die Verwissenschaftlichung
der industriellen Produktion in Taylorismus und Fordismus ermdglichten
interdiskursiv verhandelbare Interventionsstrategien,3 die als social en-
gineering gerade in Skandinavien grof3en Einfluss auf Politikstil und poli-
tische Praxis, aber auch auf die Rolle der Architekten gehabt haben.3%

acceptera ist stark von der Identifikation mit diesen >objektiven<7,
anwendungsorientierten Wissenschaften — und ihrem Fokus auf den Kor-

per — geprégt.

Soziale Fragen werden gelost, als wolle man anstatt der Krankheiten selbst de-
ren Symptome bekdmpfen. Wenn beispielsweise die Kriminalitdt zunimmt,
finden die meisten, dass man dem mit hoheren Strafen oder der Aufstockung
der Polizeikrifte begegnen solle. [...] Dem liegt eine autokratische Auffassung
iiber das gesellschaftliche Leben zu Grunde; bei Fehlentwicklungen sollen die-
se mit just den Hausmitteln, die diese Gesellschaft kennt, zurechtgebogen,
weggeschnitten, geordnet werden, bis sie mit den iibrigen anerkannten Ver-
hiltnissen iibereinstimmen. (9).38

34 Vgl. VIDLER: 1993.
35 Henry Ford wird in acceptera mehrfach erwdhnt.
36 Vgl. etwa SANDSTROM: 1989, 268; HIRDMAN: 1997; QVARSELL: 1995.

37 Diese betonte >Objektivitét« ist oft mit dem Einfluss der Rechtsphilosophie Axel Ha-
gerstroms in Schweden in Verbindung gebracht worden. Vgl. etwa NOLIN: 1993, 89-90.

38 »Sociala fragor 16ses som om man skulle bota sjukdomarnas symptom, inte sjuk-
domarna sjdlva. Om exempelvis brottsligheten tilltager, sé tycker de flesta att man skall
bota detta genom att 6ka straffen eller polisstyrkan. [...] Till grund for [det] ligger en
autokratisk uppfattning av samhéllets liv, d. v.s. samhéllet dr de styrande klassernas
samhdlle, och om pa sina héll nagot utvecklar sig fel, s skall detta botas med de hus-
kurer, som detta samhélle kdnner, bojas rétt igen, skédras bort, ordnas till, sa att det kom-
mer i 6verensstimmelse med Ovriga godkidnda forhallanden. «
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Es muss betont werden, dass die Verfasser sich hier nicht gegen aner-
kannte Verhéltnisse< im Allgemeinen wenden, sondern gegen Methoden
sozialer Intervention, die nicht durch >objektive Analyse< begriindet
sind.39 Die Architekten legitimieren ihren sozialen Auftrag, indem sie eine
gesellschaftliche >Fehlentwicklung« postulieren, und entwerfen sich selbst
als rationale Arzte, indem sie die vermeintliche Krise als Erkrankung, die
bisherigen Losungsversuche als dilettantische kennzeichnen. Damit
schreibt der Text sich in einen Diskurs ein, in dem die Klassenkampfrhe-
torik an Bedeutung verloren, in dem der sozialpolitische Integrationsge-
danke neue Semantiken der Ordnung geschaffen hatte, die ihre Legitimi-
tit aus einer entpolitisierten wissenschaftlichen Expertise, der » Verwissen-
schaftlichung des Sozialen« zogen.4* Die Programmatik der schwedi-
schen Sozialdemokratie der 30er Jahre war gekennzeichnet von einer Ver-
schiebung vom Klassenantagonismus zum Haushalt, sowohl in makro-
O6konomischer Hinsicht als auch, und damit zusammenhéngend, als
Problematisierung des Wohnorts — dessen, was Yvonne Hirdman mit »das
kleine Leben« bezeichnet hat.4 Hygieniker, Okonomen, Arzte und So-
ziologen wurden Agenten wohnungspolitischen Handelns. Im Schweden
der 30er verband dariiber hinaus die Kollektivsymbolik von »Gesell-
schaftsbau«4 und folkhem wohlfahrtsstaatliche Expansion, antizyklische
Arbeitsbeschaffung in der Bauwirtschaft und die werbende Metapher
vom Kollektiv als bergendem Zuhause.43

Ordnung, Rationalitit, Hygiene

Die stigmatisierenden und normalisierenden Effekte der Hygiene sind oft
beleuchtet worden - etwa hinsichtlich der >Reinigung« der Stadt von
schmutzigen/gesundheitsschidigenden/unmoralischen, oft weiblichen >Ele
menten<.4 Hier sollen nun vor allem die in acceptera vorgenommenen
Kopplungen von Hygiene und Gesellschaftsentwurf, sowie die damit ver-
bundene Aufgabenbestimmung der Architektur in den Blick genommen

39 Kapitel 1 behandelt die Frage der Objektivitét: »Es ist schwierig, objektiv zu sein.«
(»Det &r svart att vara objektiv.«) (5-14).

40 RAPHAEL: 1999.

41 HIRDMAN: 2000, 14: »det lilla livet«.
42 »samhillsbygge«.

43 Vgl. besonders HENZE: 1999.

44 Vgl. FRANK: 2003; WILSON: I99I.
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werden. Vor diesem Hintergrund féllt die Bedeutung von Landschaft und
Fenster fiir Hygiene, Gesundheit und Erziehung auf.#5 Die Symbolik der
Offnung und die zeitgenossisch verbreitete Symbolfigur, >der neue
Menschs, stehen in Zusammenhang:

Der moderne Mensch schétzt ja das Leben im Freien mehr, als seine Eltern
dies taten. Dies findet vor allem im Sport seinen Ausdruck, aber auch im Ver-
langen nach einer offeneren Gestaltung der Wohnung. Das Ideal der Zeit ist
nicht mehr das festungsartig Geschlossene. Wir haben keine Angst vor der
AuBenwelt und schlieBen uns nicht in unserer Hiille ein. Wir verstecken nicht
das Tageslicht hinter Lagen von dicken Draperien, sondern vergréern statt-
dessen den Raum des Wohnzimmers, indem wir es mit groBen Fenstern der
freieren Aussicht 6ffnen, die die modernen Stadtpldne schenken. Wir lassen
den Raum mit der Landschaft drauen zusammenwirken, um ein Gefiihl von
Weite und Freiheit zu schaffen, und wir 6ffnen unser Zuhause fiir Luft, Sonne
und die griinende Stadt. (51).4°

Zur Stadtplanung heil3t es etwas spéter:

Es reicht nicht ldnger aus, ausgehend von einem formalen Schema die dul3ere
Hiille des Stadtbilds zu fixieren und dann die einzelnen Zellen hineinzupres-
sen, so gut es sich machen ldsst. Man hat [...] begonnen, von innen nach au-
Ben zu arbeiten und mit der perfekten Wohnung als Baustein das Ganze, den
Stadtkorper, aufzubauen. (51).47

Der so postulierte Zusammenhang des transparenten Baukdérpers inner-
halb des >Stadtkorpers< mit dem individuellen Imperativ zur gesunden
Lebensweise im >Gesellschaftskorper« geht iiber die hygienischen Prémis-
sen von Besonnung und Beliiftung hinaus: Hier tritt das sozialmedizini-
sche Konstrukt vom kollektiven Organismus in Erscheinung,*® den es

45 Zur Transparenzmetaphorik im Volksheim vgl.: KUCHENBUCH: 2007.

46 »Den moderna méinniskan uppskattar ju livet i det fria mer &n hans [sic!] fordldrar
gjorde. Detta tar sig uttryck framst i sportlivet men &dven i kravet pa en 6ppnare gestalt-
ning av bostaden. Tidens ideal &r ej ldngre det fastningslikt slutna. Vi rddes ej for ytter-
vérlden och sluter oss ej inom vart skal. Vi doljer ej dagsljuset bakom lager av tjocka
draperier utan Okar i stillet vardagsrummets rymd genom att Oppna det med stora
fonster mot den friare utsikt de moderna stadsplanerna skédnker. Vi later rummet sam-
verka med landskapet utanfor till en kdnsla av rymd och frihet, och vi 6ppnar vart hem
for luften, solen och den gronskande staden.«

47 »Det duger inte ldngre att med utgdngspunkt fran ett formellt schema fixera stads-
bildens yttre skal och sedan i detta pressa in de enskilda cellerna, bostdderna, sa gott sig
gora later. Man har [...] borjat arbeta inifrdn och utat, och med den perfekta bostads-
lagenheten som byggnadssten bygga upp helheten, stadskroppen.«

48 »Volksgesundheit kreiste um den Traum vom lebenstauglichen Gesellschaftskorper.
Die Korpermetaphorik sollte wie ein warmer Puls durch das schwedische Volksgesund-
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préventiv — durch verinnerlichte Technologien des Selbst — zu schiitzen
und zu optimieren gilt.

In den 30er Jahren verschmolz die Sozialhygiene mit einem neuen Typ von
social engineering, das nicht blof§ einen gesunden Menschen, sondern einen
neuen Menschen schaffen wollte. Gesund, rational und willens, seinen unver-
niinftigen Korper dem verniinftigen Gesellschaftskorper unterzuordnen. [...]
Die ideologische Kraft der Hygiene lag [...] in ihrer {ibergreifenden Perspektive.
Sie integrierte alle Teile des Gesellschaftskorpers in einem gemeinsamen Pro-
jekt. Mit der Hygiene als Instrument konnte eine umfassende soziale Proble-
matik medikalisiert und Analyse, Vernunft und Handlung zugénglich gemacht
werden.+9

Das Fenster als transparente Oberfliche symbolisiert diese Verbindung.
Die >Offnung« steht gleichzeitig fiir Kontrolle, Nivellierung und Befrei-
ung. »Die sozialtechnische Rationalitédt [arbeitet] im Rahmen des Trans-
parenzideals des Ordnungsprojekts — der totalen Sichtbarkeit, die in ih-
rer Realisierung das Kontingente ausrottet.«5° Das rationalistische Kon-
struktionsprinzip — besonders die neue Skelettkonstruktion - sollte im
Funktionalismus sichtbar bleiben.5* Diese Bauweise wurde als »gesund«
(72) und »gereinigt« (48) metaphorisiert und sollte eine gesunde Lebens-
weise ermoglichen. Es gelte, einzusehen,

heitsprojekts laufen; der makrookonomische (gesellschaftliche) und der mikro6konomi-
sche (individuelle) Korper wurden in einer vertraulichen, wechselseitigen Bespiegelung
verkniipft. [...]. Die Anatomie wurde Modellwissenschaft der Gesellschaftsanalyse. Sie
reprisentierte das Offnen eines Kérpers und eine bestimmte analytische Methode: frei-
legen, zerteilen, betrachten.« (»Folkhélsa handlade om drommen om den livsdugliga
samhéllskroppen. Kroppsmetaforiken skulle ocksd 16pa som en varm puls genom det
svenska folkhélsoprojektet; makroekonomisk (samhéllelig) och mikroekonomisk (indi-
viduell) kropp tvinnades tillsammans i en fortrolig, 6msesidig bespegling. [...]. Anatomi-
en blev modellvetenskapen for samhéllsanalysen. Den representerade dppnandet av en
kropp och en bestdmd analytisk metod: att frildgga, dela sonder, betrakta.«) JOHANNIS-
SON: 2001, 222.

49 Edb., 227 und 232: »Pd 1930-talet sammansmidiltes socialhygienen med en ny typ av
social ingenjorskonst som inte bara ville skapa en frisk mdnniska, utan en ny mdnni-
ska. Sund, stark, rationell, villig att underordna sin ofornuftiga kropp den fornuftiga
samhidllskroppen [...]. Hygienens ideologiska styrka lag [...] i dess 6vergripande per-
spektiv. Den integrerade samhdllskroppens alla delar i ett gemensamt projekt [...].
Med hygienen som instrument kunde en hel social problematik medikaliseras, géras
tillganglig for analys, fornuft och handling.« [Kursiv im Original].

50 KRISTENSEN und SCHMIDT: 1986, 202: »Den socialteknologiske rationalitet [arbeij-
der] inden for ordensprojektets transparensideal [kursiv im Original] — den totale syn-
lighed, der i sin realisation udrydder det kontingente. «

51 Zur Ebenenvermischung von Baukdrper und Menschenkorper: NEUMEYER: 1994.
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[...] dass das Licht niitzlich und stimulierend fiir den Organismus ist. Grol3e
Fensterflichen sind kleinen vorzuziehen. [...] Aber die Bedeutung des Lichts
ist nicht bloR eine physiologische. Es beeinflusst, insbesondere das Sonnen-
licht, die Gesundheit auch indirekt durch seine psychisch stimulierende Wir-
kung. (71).*

Psychische und physische Stimulation, gesunde und produktive Lebens-
stile, Reinigung: Der Diskurs der Architekten, das zeigen die Zitate deut-
lich, medikalisiert menschliches Wohnverhalten. Gleichzeitig bietet sich
Architektur als Losung an: Gesundheit und gesunde Lebensweisen wer-
den durch Stadtplan und Wohnungsgrundriss wenn nicht determiniert,
so doch erleichtert. Die gebaute Umwelt ist durch ihr ordnendes Einwir-
ken auf den Ko6rper Schnittstelle der sozialpolitischen Verhandlung um
die Regeneration und Steigerung der produktiven Energie des Indivi-
duums auf der einen, seiner Partizipation im gesellschaftlichen Solidar-
projekt auf der anderen Seite. Architekten als Arzte koppeln die »Diszip-
linen des Korpers und die Regulierung der Bevolkerung«.53

Gegen groRere Kiichen sprechen auch andere Griinde. Ist die Kiiche ausrei-
chend groR, damit die Kinder sich dort aufhalten konnen, werden sie dies auch
tun, solange die Hausfrau sich darin aufhilt. Das ist nicht erwiinscht. In der
Kiiche befindet sich ein Gasherd, ein gefdhrliches Spielzeug. Die Luft wird
stidndig stickig und ungesund. Deshalb sollte man das Ganze so ordnen, dass
die Kinder aus der Kiiche ins luftigere Wohnzimmer gezwungen werden, das
auch benutzt werden soll, wenn keine Géste im Haus sind. (67/68).54

Das Zitat schreibt klar die Rolle der Frau in der antizipierten Idealgesell-
schaft fest.> Mehr noch aber inszeniert es die Wohnung als ein das ver-
halten regulierendes Diapositiv: Die wissenschaftlich festgelegte Form der

52 »[...] att ljuset dr nyttigt och stimulerande f6r organismen. Stora fonsterytor dr att
foredraga framfor sma. [...] Men ljusets betydelse &r ej blott den direkt fysiologiska. Det
inverkar, i synnerheten solljuset, indirekt p4 hélsan genom sin psykiskt stimulerande
verkan.«

53 FOUCAULT: 1992, 135.

54 »Mot storre kok talar dven andra skil. Ar koket tillréickligt stort for att mojlighet
skall finnas att barnen vistas dér, kommer de ocksa att gora detta sa linge husmodern é&r
dér. Det &r ej 6nskvirt. I koket finns en gasspis, som dr en farlig leksak. Luften blir alltid
kvav och osund. Darfér bor man ordna sd att barnen tvingas bort fran koket ut i det
luftigare vardagsrummet, som bor tas i bruk dven nér inga géster finns i huset.«

55 Die Rationalisierung der Kiiche haben besonders KRISTENSEN und SCHMIDT: 1986,
152 und BERNER: 1996, 236—237 untersucht. Eine der wichtigsten Kritiken am Funktiona-
lismus richtet sich gegen seine Stabilisierung der Geschlechterdifferenz. Vgl. DORHOFER:
1997; SAARIKANGAS: 1993. acceptera beschiftigt sich allerdings verhaltnismiRig wenig
mit Genderfragen.
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Behausung dient der Umsetzung der oben angefiihrten »erwiinschten
Verhéltnisse« (9), sie ist eine »Wohnmaschine«, wie sie Le Corbusier in
den 20er Jahren ertrdumte. An anderer Stelle bewundern die Autoren ein
kollektives Wohnprojekt im sozialistischen Russland, das gute Biirger
nach dem fordistisch anmutenden FlieRBbandsystem erziehts®: Wihrend
»weniger begabte Schiiler« innerhalb des Hauses in »Wohnzellen« ge-
schickt werden, selektiert die Architektur Begabtere in die Universitéts-
rdume (73). »Das Zuhause hat neben der 6konomischen und biologi-
schen Aufgabe seine groRe moralische Aufgabe.« (44).57 Diese Aufgabe ist
die nahezu industrielle Produktion gesunder Lebensweisen.

Synchronisierung

Aber von all diesen Punkten laufen wie die GefdRe in einem Korper kleine
Wege, die in die groBen Adern, die Eisenbahnen und Chausseen miinden, die
wiederum in Verbindung mit den Arterien, den Hauptstromen der Weltgesell-
schaft stehen. [...] Unabldssig rinnt der Warenstrom in zwei Bahnen, wird in
den groBen Handels- und Industriezentren gesammelt, um wieder in seine
doppelte Richtung Gang gesetzt zu werden. Die Nervenzentren, die groRBen Fi-
nanzmetropolen, registrieren die Bewegungen in der Zirkulation und versu-
chen, sie zu regulieren. [...] So ist dieses A-Europa wie ein grof3er Organismus,
in dem alle Funktionen gleichermallen spezialisiert und zentralisiert sind, und
wo alle Zellen — vom einsamen Bauernhof bis zur grolen Fabrik oder Bank —
voneinander abhingig sind. [...] Diese organische Einheit offenbart sich auch
in Aussehen und Auftreten der Menschen. (16).5

Auch die utopische Ordnung, wie sie sich aus der Luft darstellt, ein Eu-
ropa des >Fliegerblicks¢, der in der ersten Haélfte des 20. Jahrhunderts aus-

56 Das Kollektivhaus, das besonders Markelius propagierte, war zentral fiir die Regu-
lierungsphantasien der 30er. Vgl. LAMM und STEINFELD: 2006, ITO—III.

57 »Hemmet har sin stora moraliska uppgift vid sidan av den ekonomiska och bio-
logiska.«

58 »Men fran alla dessa punkter 16per som hérkérlen i en kropp sméa végar som myn-
nar ut i de stora adrorna, jirnvédgarna och chausseerna, som i sin tur star i férbindelse
med artédrerna, virldssamfiardselns huvudstrak. [...] Strommen av varor rinner oavbrutet
at tva hall, samlas upp i de stora handels- och industricentra for att dir ter sdttas i gang
i sin dubbla riktning. Nervcentra, de stora finansmetropolerna, inregistrerar rorelserna i
cirkulationen och soker reglera dem. [...] S& dr detta A-Europa som en stor organism,
dér alla funktioner dr pd en gang specialiserade och centraliserade, och dér alla celler
fran den ensamma bondgdarden till den stora fabriken eller banken dr beroende pa var-
andra.[...] Denna organiska enhet uppenbarar sig ocksd i ménniskornas utseende och
upptrddande.«
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gesprochen populdr war,5 erscheint in acceptera als Korper.®°® » A-Euro-
pa« ist hochst 6konomisch organisiert und verfiigt {iber eine beschleunig-
te, rationale Infrastruktur.® Solche Effizienz wird durch Korperbilder
illustriert, durch den Analogismus von Warentausch und Blutzirkulation,
Steuerung und Nervensystem. Ganz im Gegensatz zu dieser funktionalen
und gesunden (und eurozentristischen) »organischen Einheit« (16) steht
eine dystopische Gesellschaftsvision, ein aussterbendes >Agrarschwedenc.

Die Zirkulation in den Tausenden GefdRen, Adern und Nerven in A-Europa
ist in diesem Land auf einige Arterien reduziert, zwischen denen Millionen von
Dorfern und Hofen wie die Kleintiere auf einem Korallenriff stagniert haben
[...].- Neben dem in seinen Funktionen spezialisierten, zentralisierten und im
Aussehen uniformierten A-Europa wirkt B-Europa wie eine Anhdufung von
selbstgefiihrten Unternehmen und wechselnden Volksgruppen [...]. A-Europa
ist bis in die Landwirtschaft industrialisiert, B-Europa ist selbst in den Stddten
ein Bauernland. B-Europa ist, was A-Europa vor 150 Jahren war. (17).6

»Stagnation« bedeutet vor allem mangelnde Einheitlichkeit sowie eine de-
zentrale, chaotische Okonomie. Dies gilt es zu synchronisieren, die frag-
mentierte Gegenwart zu behandeln, alle gesellschaftlichen Teilsysteme zu
integrieren, und zwar nach dem Vorbild einer Korperlichkeit, die als
technisches System imaginiert ist.®s Eine »gesunde Entwicklung« (107)
kann nur durch »eine gesunde und bereinigte Formgebung der industriel-
len Produkte« (106) erreicht werden. Standardisierung und Typisierung
férdern diese »natiirliche Zeiteinheitlichkeit« (157). Paradoxerweise wird
die industrielle Rationalisierung einerseits als durch einen teleologischen

59 Vgl. ASENDOREF: 1997.
60 Zu diesem Kapitel in acceptera mit anderem Schwerpunkt: KUSTER-SCHNEIDER: 2001.

61 In dhnlicher bindrer Kodierung tauchen in den 30ern in medizinischen Kampagnen
auch »a-ménniskor« auf: Vgl. JOHANNISSON: 2001, 236 und 243.

62 »Cirkulationen i tusentalen av harkérl, &dror och nerver i A-Europa ér i detta land
reducerad till nagra artirer mellan vilka miljoner av byar och bondgérdar stagnerat som
smadjuren pa ett korallrev. [...] Vid sidan av det i sina funktioner specialiserade, centra-
liserade och i sin anblick uniformerade A-Europa verkar B-Europa som en samman-
gyttning av sjélvstyrande foretag och véxlande folkgrupper [...]. A-Europa é&r industriali-
serat dnda in i sitt dkerbruk, B-Europa é&r ett bondeland é&nda in i sina stdder. B-Europa
dr vad A-Europa var for 150 ar sedan.«

63 Auch die Bediirfnisbefriedigung des menschlichen Korpers hat maschinenartige
Ziige: »Die Primédrbediirfnisse, die mit dem Lebensunterhalt und dessen Mechanik zu-
sammenhéngen, sind stark ausgeprédgt und erfordern eine moglichst regelmaRige und
reibungslose Befriedigung. (115). (»De primédra behoven, som sammanhénger med livs-
uppehallet och dess mekanik, &r starkt utpréglade och fordrar ett nagorlunda regel-
bundet och friktionsfritt tillfredsstédllande. «)
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Perfektionierungsprozess, als »natiirliche Tendenz zur Typenbildung«
(82/83) determiniert, andererseits ist sie aber auch Ergebnis planvoller
Einflussnahme. Fehlende Standardisierung fiihrt zu >Degeneration< — ei-
nem Denkstil entsprechend, der als >Technikdarwinismus< beschrieben
werden kann.% Die Parallelen zur, so Zygmunt Bauman, den Arzt in der
Moderne kennzeichnenden Tendenz zur Perfektionerung des natiirlich
Gegebenen ist offenbar.% »Die Gesundheit/Frische, Klarsicht, der strah-
lende Fortschrittsgeist der Zeit« (165)% sind sowohl Ziel als auch Aus-
druck von Modernisierung.

Pathologisierungen:
»Die Stadt — ein Kunstwerk oder ein lebendiger Organismus? «®

»Wir behaupten, dass wir dieselben Rechte und Pflichten wie dltere Epo-
chen haben, in der Architektur die Physiognomie unserer Zeit zu zeigen,
den Ausdruck fiir unser eigenes, von allen akzeptiertes Lebensmilieu«,
heillt es in acceptera (190).%8 Es fillt nicht schwer, Kategorien zu identifi-
zieren, die im Text als Gegenteil des rationalen Kollektivkorpers und der
disziplinierten Verhaltensweisen seiner Teile erscheinen. Unter der Uber-
schrift »Gesunde und falsche Baukunst«% (153) formulieren die Verfasser
ihre Ablehnung aller >Stilformenc in der Architektur, die nicht von Trans-
parenz und Rationalitit gekennzeichnet sind.

Die fiir soziales Gliick und Volksgesundheit wichtigsten Anforderungen an
den Wohnraum wurden bisher zugunsten formaler, reprisentativer Gesichts-
punkte vernachléssigt. [...] Ein architektonisches Element konnte derartig auf-
schwellen, dass es zwei Drittel eines Gebdudes umfasste, so dass dieses in die
Ho6he wuchs und seinen Nachbarn die Sonne verdeckte. Ein fiinfgeschossiges
Haus durfte gern ein sechstes Stockwerk erhalten, solange es seine Scham dar-
iiber unter dem schwellenden Dach versteckte. (47).7°

64 HIRDMAN: 2000, 120; vgl. zu Darwinismus und Standardisierung auch GEIGER: 2005.

65 Vgl. BAUMAN: 1993, 10; Foucault bezeichnet die Biopolitik als »Transformations-
agent des menschlichen Lebens«: FOUCAULT: 1992, 138.

66 »[T]idens friskhet, klarogdhet, stralande framédtanda«.
67 »Staden ett konstverk eller en levande organism?« (acceptera: 187).

68 »Vi pastar, att vi har samma rétt och skyldighet som gamla tider, att i arkitekturen
visa var egen tids fysionomi, uttrycket f6r var egen av alla accepterade livsmiljo. «

69 »Sund och falsk byggnadskonst«.

70 »De for social lycka och folkhélsa viktigaste kraven pa bostaden har hittills ofta
varit satta i andra hand f6r vissa formella, representativa synpunkter. [...] Ett arkitekto-
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acceptera stellt die reprédsentative Bauweise des 19. Jahrhunderts glei-
chermallen als unsozial und ungesund dar, aber auch als krank oder in-
fektios und als »im Aussterben begriffene Kunst« (165). Besonders der
Versuch, industrielle Produktionsprinzipien unter der Fassade zu verber-
gen, wird pathologisiert. Die dermaRen beschmutzte Oberflache erzeugt
»Ekel« (108), sie entspricht nicht einer »gesiinderen Auffassung, die Echt-
heit verlangt« (102).7*

Solange wir unsere Gebédude mit einem konstruktiven Kern aus Eisen gebaut
haben und aufen eine antikisierende Pilasterfassade, die mit schweren palladi-
anischen Basen auf dem Boden ruht, aufgeklebt haben [...], solange wir also in
Konstruktion und Fassadenartikulation statisch und architektonisch auf vollig
verschiedene Weise gearbeitet haben — da ist das nicht gesunde, sondern fal-
sche Architektur. (163).72

In einem kurzen Dialog fordern die »Herren« — die altmodischen Wider-
sacher des Funktionalismus: »Lasst es uns lieber weiterhin ein bisschen
eng und unbequem haben — das mit der Hygiene ist doch nicht so schlimm
[...]-« (93).73 Darauf antworten die Verfasser:

Es ist sehr traurig, aber es ist leider notwendig. Wir konnten genauso antwor-
ten, dass dieser Einwand in der Regel nicht von jenen 9o Proz. kommt, fiir die
die billige und gute Wohnung ein Bediirfnis ist, das nicht ldnger unterdriickt
werden kann, sondern vom wohlhabenden Biirger und vom beredten Wachter
salter guter Kultur«. Und die Wohnungsfrage muss ja nicht fiir diese gelost
werden, sondern fiir einen weit weniger wohl situierten Herren, der 2000 bis
5000 Kronen Einkommen hat und eine ganze Kinderschar, mit anderen Wor-
ten fiir einen Herren, der die pittoresken Vorziige des primitiven Wohnelends
sicher iiberhaupt nicht im gleichen MaRe wertschétzen kann wie der flanie-
rende Asthet. (93).74

niskt parti kunde svélla ut att omfatta tva tredjedelar av en fastighet, som pa sa vis véxte
i hojden och skymde bort solen for sina grannar. Ett femvaningshus fick gérna béra pa
en sjatte vaning, blott det dolde sin skam under den svéllande takplaten.«

71 Joachim Radkau weist darauf hin, dass Nietzsche den >horror vacui< des Historis-
mus als Ausdruck von Nervositit gedeutet hat. Er vermutet, dass die Asthetik der glatten
Oberflachen im Modernismus etwa eines Walter Gropius einer Ordnungssehnsucht
entsprang, die auch im »neurasthenischen« Charakter des Historismus begriindet lag.
RADKAU: 1996, 117-118.

72 »Naér vi byggt vara hus med en konstruktiv stomme av jarn och utanpa den Kklistrat
en antikiserande pilasterfassad, som med tunga palladianska baser vilar p4 marken [...],
nér sdlunda konstruktion och fasadartikulering statiskt och arkitektoniskt arbetat pd
helt olika satt — da dr det icke sund men falsk arkitektur. «

73 »Lat oss hellre fortsétta att ha det litet trangt och obekvamt — det ddr med hygienen
dr vil inte sa farligt [...].«

74 »Det dr mycket sorgligt, men det &r tyvédrr nodvandigt. Vi kunde s& mycket hellre
svara s, darfor att invdndningen i regel icke kommer fran de 9o proc., for vilka den
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acceptera nimmt eine Grenzziehung zwischen »biirgerlichem« Kunstver-
stindnis und einer der wohlfahrtspolitischen Verteilungsgerechtigkeit ho-
mologen Bauweise vor. Der individuelle, gerade auch der gewissermalien
literarische Blick auf »das Zuhause der Menschen als Motiv im Stadt-
bild« wird mit unhygienischen, »ungerechten« (50) Zustinden engge-
fiihrt, acceptera pathologisiert gleichermaRen das Erlebnis des Flaneurs
und die »&sthetische AnmaBung«.

In der Organisation der Wohnung, in deren praktischer Anwendbarkeit gibt es
auch Werte des Wohlbefindens von allgemeingiiltiger Natur: Ein Wohlbefin-
den, das jeder normale Mensch angesichts des Geordneten, des Wohlorgani-
sierten, des gut Funktionierenden empfindet. (97).7

Um in unserer Situation Klarheit zu erlangen und zu einer neuen fruchtbaren
Auffassung zu kommen, miissen wir all unsere alten, rein &dsthetischen Sicht-
weisen bereinigen, denen wir in der Realitéit entwachsen sind. (135).7°

Vorliebe fiir funktionale Ordnung und psychische >Normalitét« sind iden-
tisch, wéhrend >kiinstlerische« Betrachtungsweisen als >unfruchtbar< und
nicht zeitgemdl >bereinigt< werden sollen. Worte wie »Illusion«, »Pati-
nierenc, »falsch«, »betrogen« (108) bezeichnen medizinisch nicht zu ver-
antwortende architektonische Praktiken. Das Performative, der Genuss
des Oberflachlichen ist krankhaft. Die Engfiihrung von Architektur und
Medizin geht hier iiber den Imperativ zum gesunden Wohnen hinaus:
Einem é&rztlichen, chirurgischen, analytischen Blick ins Innere des Stadt-/
Bau-Koérpers wird der dsthetisierende Blick auf die Oberfliche gegen-
iibergestellt.”7 Anatomie ist so mehr als »Modellwissenschaft fiir die Gesell-
schaftsanalyse«7®, sie ist einzige legitime Rezeptionsform und Grundlage

goda och billiga bostaden &r ett krav, som inte langre kan undertryckas, utan fran den
vidlmaende borgaren och den viltalige viktaren av gammal god kultur«. Och det dr ju
inte fér dem som bostadsfragan behover 19sas utan f6r en langt mindre vélsituerad herre
med 2,000 till 5,000 kronors inkomst och barnskara, med andra ord en herre, som sédkert
icke alls kan uppskatta det primitiva bostadseldndets pittoreska behag i samma grad som
den flanerande esteten.«

75 »I bostadens organisation, i dess praktiska anvdndbarhet finns ocksd trevnads-
vérden av allméngiltig natur: den trevnad, som varje normal ménniska kénner infor det
ordnade, det vélorganiserade, det vilfungerande.«

76 »For att vinna klarhet i var situation och komma till en ny fruktbar uppfattning més-
te vi rensa ut dven alla gamla rent estetiska betraktelsesitt, som vi i realiteten véxt ifrdn.«
77 Dieser Vorgang ist vergleichbar mit dem abstrahierenden Charakter der modernen
Medizin, wie ihn Karin Johannisson dem performativen Arzt-Patient-Verhiltnis des
frithen 19. Jahrhunderts gegeniibergestellt hat. JOHANNISSON: 2004, 271-272.

78 »modellvetenskapen for samhéllsanalysen«.
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der Bewertung von Architektur.” Die Medizin als Modellwissenschaft ist
fiir Architekten vor allem deshalb so attraktiv, weil sie eine technizisti-
sche und 6konomische Korpervorstellung nahezulegen scheint. Der ge-
wissermalien systemhaft gesunde Korper exemplifiziert die Utopie voll-
kommener rdumlicher und sozialer Organisation und unterstreicht durch
seine bildhafte Evidenz deren Realisierbarkeit. Demgegeniiber werden in
acceptera all jene Kulturtechniken pathologisiert, die vermeintlich den
Schein vor dem Inhalt propagieren: Historismus, Maskerade, Theater,
Literatur. acceptera markiert individuelle Abweichung, wo der zu opti-
mierende (Bau-)Korper dem normalisierenden und nivellierenden Blick
der Agenten »sozialer Gerechtigkeit« (50) performativ entzogen wird.

Korper und Krise

Der Kampf gegen »unzeitgeméille, minderwertige Wohnungen oder Woh-
nungsiiberbelegung mit ihren Argernissen, ihren hygienischen und mora-
lischen Gefidhrdungen« (79)% fiel in die Phase des sich konstituierenden
folkhem, einer Zeit, deren Menschenbild und Sozialtechniken stark von
der Problematisierung der Beziehung von individueller und kollektiver
Gesundheit geprédgt war. Die Wohnung war beim Aufbau des schwedi-
schen Wohlfahrtsstaates nicht bloff von symbolischer Bedeutung. So gab
es in den 30er und 4oer Jahren starke informelle, zunehmend auch insti-
tutionelle Verbindungen zwischen Architekten und zukiinftigen Protago-
nisten des schwedischen Wohlfahrtsstaates — etwa zwischen Bevolke-
rungswissenschaftlern wie Alva und Gunnar Myrdal, dem Arzt Axel H6-
jer, dem Okonomen Alf Johansson und Architekten wie Ahrén und Mar-
kelius.® Wohnungspolitische Untersuchungen, so eine von Gunnar Myr-
dal und Uno Ahrén 1933 vorgenommene statistische Studie zum Woh-
nungsbedarf in Goteborg, waren zentral fiir die Etablierung des wohl-
fahrtsstaatlichen social engineering und der Politikberatung durch Ex-
perten. Die groflen Stadtplanungsprojekte der 5oer Jahre schlieRlich, be-
sonders die ABC-Stadt Véllingby — unter anderen von Markelius geplant
- erfuhren als Exemplifizierungen jenes >middle way<, den Schweden fiir
auslidndische Kommentatoren eingeschlagen hatte, grofle Anerkennung.

79 JOHANNISSON: 2001, 245.

80 »otidsenliga, mindervardiga bostéder, eller tringboddheten med dess irritation, dess
hygieniska och moraliska vador«.

81 Vgl. etwa SVEDBERG: 1976, 75; FORSMAN: 1993, 204; RUDBERG: 1981, 79.



144 DAvID KUCHENBUCH

acceptera kennzeichnet aber auch eine Tendenz zur Normalisierung,
die jenem Antipluralismus im folkhem zugrunde lag, den eine jiingere
Generation Schweden in den 8oer Jahren hart kritisiert hat.®> Die Verfas-
ser von acceptera stabilisierten einen Medikalisierungsvorgang, der etwa
von Karin Johannissons und Eva Palmblads Untersuchungen zum >medi-
zinischen Regime« des Wohlfahrtsstaates problematisiert worden ist. Die
in acceptera versprochene >Befreiung« ist nur schwer in Forderungen
etwa Gunnar Myrdals nach hérteren Sanktionen »ungesunder Wohnge-
wohnheiten« wiederzuerkennen.® Es ginge sicherlich zu weit, die Prob-
lematisierung des Korpers im Funktionalismus unhinterfragt mit der De-
batte um Normalisierung und Sterilisierung in Schweden in Verbindung
zu bringen.? Eine Analogie zwischen der Beurteilung der Wohnung aus
einer gleichermalen 6konomischen wie medizinischen Perspektive einer-
seits und der Medikalisierung des Korpers nach seinem reproduktiven
und produktiven >Wert« andererseits ldsst sich jedoch nicht {ibersehen.
Staffan Lamms Beschreibung des Gefiihls von Uberwachung, das die
psychologischen und medizinischen Kontrollen in seiner Kindheit im
Markelius’schen Kollektivhaus schufen,® mag als Beispiel jener >Krén-
kung« herhalten, die der Blick auf die Gesundheit der Kinder in den 30er
Jahren implizieren konnte.®¢ Architekten trugen zur Formierung einer
kollektiven Identitét bei, die die Akzeptanz von Machtrelationen, wie sie
in den letzten Jahren zunehmend als stigmatisierend diskutiert worden
sind, diskursiv gefestigt hat. Sie war Medium der gleichermaRen euphori-
schen wie &dngstlichen Erziehung zum >guten Leben< und zum neuen
Menschen.

Es soll betont werden, dass solche Anschliisse zwischen wohlfahrts-
politischer Integration, wissenschaftlicher Problematisierung des Korpers
und Fragen des Wohnens ein transnationales Phdnomen darstellten.®
Geburtenrate und »>Qualitdt< des Nachwuchses, die Gesundheit der Be-
volkerung, das Zuhause als Ort des Konsums sowie die reproduktive Auf-

82 Représentativ sind hier die Abrechnungen der Generation der Kinder, etwa Jan
Myrdals und Hans Asplunds. Vgl. HENNINGSEN: 1989, 5I.

83 Zit. nach HIRDMANN: 2000, 125.

84 Zusammenfassend: ETZEMULLER: 2003.
85 Vgl. LAMM und STEINFELD: 2006, 59—60.
86 HIRDMANN: 2000, 17.

87 Vgl. etwa RONNEBERGER: 1999.
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gabe der Frau wurden in der ersten Hailfte des 20. Jahrhunderts in schier
endlosen Variationen von europdischen und amerikanischen Architekten
und Sozialingenieuren hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Planbarkeit
diskutiert. Die Krise war ein Systemgrenzen iiberschreitender Wahrneh-
mungsmodus, der Bedarf nach Synchronisierung einer als Kérper imagi-
nierten Gesellschaft Ausdruck eines Ordnungsdenkens, das einer spezifi-
schen Wirklichkeitsauffassung entsprang: Fiir Architekten und Stadtpla-
ner bestand Ordnungsbedarf, ein Imperativ zur »Beherrschung« (198)
einer chaotischen Gegenwart, wie es in acceptera heifdt. Progressive und
konservative Eliten waren sich iiber die Krise des Liberalismus und der
Grof3stadt einig und propagierten die normalisierende Ein- und Unter-
ordnung des Individuums durch aktive Gesellschaftsplanung. Bilder vom
gesunden Korper legitimierten daran anschlieBende Interventionen. Der
Korper stand im Zentrum des Interesses, und zwar sowohl als Symbol
kiinftiger harmonischer Ordnung, als auch als Angriffspunkt ihrer Ver-
wirklichung. Die Verschiebung des architektonischen Auftrags vom
Kiinstlerischen zum Sozialen war Teil dieses Vorgangs. Mittels der Integ-
ration des Korpers in den Planungsprozess positionierten sich Architek-
ten als Agenten sozialpolitischer Regulierung. Die Medizin bot Symboli-
ken und Narrative an, die eine neue Selbstthematisierung einer sich ver-
dndernden Profession erméglichten, die langfristig zur Verdnderung der
schwedischen Gesellschaft beitrug.
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HENRIK KARLSSON

Wissen und Grenzziehungen in der Heilkunst

Wie entstehen Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit? Ein grof3er
Teil der Sicht auf Krankheit und Gesundheit entsteht in der Begegnung
mit verschiedenen Experten und Autoritdten in der Gesellschaft. Aus his-
torischer Perspektive bedeuteten die Entwicklung des Krankenhauswe-
sens und die Professionalisierung der Arzteschaft im 19. Jahrhundert, dass
der Kontakt zu Arzten, Krankenschwestern und anderen Mitarbeitern
des offentlichen Gesundheitswesens groBer wurde. Gleichzeitig war es
nach wie vor iiblich, sich an Vertreter der Volksmedizin zu wenden. Im
20. Jahrhundert kamen weitere Praktizierende hinzu, die auerhalb des
etablierten Gesundheitswesens standen. Das Gesundheitswesen kann
also als heterogenes System angesehen werden, das alle gesundheitsori-
entierten Aktivititen umfasst, die von anderen als dem Kranken selbst
ausgefiithrt werden. Im Rahmen dieser Definition umfasst das Gesund-
heitswesen sowohl Arzte als auch mehr oder weniger akzeptierte Vertre-
ter alternativer Medizin.” Dies bringt eine Vielfalt medizinischen Wissens
mit sich, fiihrt aber auch zu einem Machtspiel im Verhiltnis zwischen
den Medizinern. Im Rahmen dieses Machtspiels werden dominierende
Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit geprédgt. Mit der Institutio-
nalisierung und Professionalisierung der Medizin im 19. Jahrhundert wur-
de die Pflege zunehmend in Ubereinstimmung mit naturwissenschaftli-
chen, biologischen Ansétzen strukturiert, die in der Gesellschaft an Ein-
fluss gewannen. Rationalitdt und Wissenschaftlichkeit wurden zum Mo-
dell fiir die Gesellschaftsentwicklung. Medizinisches Wissen ist deshalb
nicht nur eine Art und Weise, korperliche Probleme eines Individuums
zu verstehen, sondern auch eine mogliche Machtressource, die Hierar-
chien im Gesundheitswesen schafft.

Im Folgenden werde ich zeigen, wie Hierarchien im Gesundheitswe-
sen geschaffen werden. Das Verhalten der Arzteschaft gegeniiber zwei
anderen Gruppen im schwedischen Gesundheitswesen soll zu diesem
Zweck untersucht werden. Zum einen die Gruppe der Physiotherapeu-
ten, die in der medizinischen Hierarchie als dem Arzt untergeordnet an-
gesehen werden konnen, und zum anderen die Gruppe staatlich nicht

1 BERG: 1980, 17.
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anerkannter Heiler, die auRerhalb des Gesundheitssystems praktizieren.
Da diese Gruppen unterschiedliche Auffassungen hinsichtlich des Um-
gangs mit gesundheitlichen Problemen des Individuums haben, geht es
auch um einen Kampf um Deutungsmacht. Wenn das Individuum die
Hilfe von Experten in Anspruch nimmt, gibt es demnach eine Machtord-
nung, die definiert, welche Ansitze, welche Mediziner und welche Be-
handlungsmethoden in einer Gesellschaft als die legitimeren erachtet
werden.

Das institutionelle Regelwerk

Der Machtkampf zwischen unterschiedlichen Medizinern ist dennoch
nicht hinreichend, um organisatorische Hierarchien zu erkléren, da diese
innerhalb einer Gesellschaft und damit entsprechend ihrer Gesetze und
Normen wirken. Um die Funktionsweise des Gesundheitswesens zu er-
kléren ist es deshalb wichtig, die Institutionalisierung der Medizin als An-
fang zu nehmen. Die Institutionalisierung umfasst das Aufstellen von Re-
geln formeller sowie informeller Art. Hier wird festgelegt, wer als legitime
Akteure angesehen wird und in welcher Reihenfolge sie agieren sollen.
Die institutionellen Regeln sind wichtig, um Verhaltensmuster der Akteu-
re zu erkldren.?

Die die institutionelle Ordnung {iberwachende Instanz war Medici-
nalstyrelsen (Zentralamt fiir Gesundheitswesen), diejenige Behorde, die
die Oberaufsicht iiber das allgemeine Gesundheitswesen innehatte. Diese
Position kann bis zu den Arzten zuriickverfolgt werden, die 1663 das Col-
legicum Medicum griindeten. Es erhielt zur Aufgabe, Quacksalberei zu
kontrollieren, Arzte zuzulassen, die in Schweden praktizieren wollten
sowie Arzneimittelhandel und Hebammen zu {iberpriifen. Bis 1797 war
das Gesundheitswesen jedoch zwischen dem Collegicum Medicum und
Chirurgiska Societeten (der Chirurgischen Sozietét), der fritheren Barbi-
erzunft, aufgeteilt. 1797 erlangte das Collegicum Medicum die Hoheit
iiber die medizinische Administration, als die Chirurgische Sozietét auf-
gelost und dem Collegicum Medicum untergeordnet wurde. 1813 wurde
das Collegium Medicum zu einem Gesundheitskollegium umgebildet
und damit zu einem Amt innerhalb der staatlichen Verwaltung sowie eine
zentrale Behorde. Damit stdrkte es seine Stellung bedeutend. 1877 wurde

2 Vgl. ROTHSTEIN: 1996.
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das Gesundheitskollegium zu Medicinalstyrelsen umstrukturiert, das bis
1967 bestehen blieb, als die Behorde mit Socialstyrelsen (Zentralamt fiir
Sozialwesen) zusammen gelegt wurde.3

Medicinalstyrelsen bestimmte die legitimen Akteure im Gesundheits-
system. Es hatte zur Aufgabe, Arzte zuzulassen, Vorschlige fiir zivile
Pflegedienste zu unterbreiten sowie Arzte zu ernennen und zu entlassen.
Weitere Aufgaben bestanden darin, Zahnérzte, Krankengymnasten und
Hebammen zuzulassen. Medicinalstyrelsen stellte also unterschiedliche
Pflegeberufe unter die eigene Aufsicht. Die Genehmigung, im Rahmen
des allgemeinen Gesundheitswesens tétig zu sein, bedeutete allerdings
auch eine eingeschréinkte Freiheit, da befolgt werden musste, was Medi-
cinalstyrelsen in Gesetzen und Vorschriften festlegte.+

Die unter der Aufsicht von Medicinalstyrelsen stehenden Berufs-
gruppen waren unter der Leitung von Arzten hierarchisch strukturiert.
Die Krankengymnasten wurden als eine der Gruppen in die Hierarchie
eingegliedert. Zunéchst eine selbstdndige Berufsgruppe, wurden sie 1887
vom Zentralamt zugelassen und in die medizinische Hierarchie einge-
gliedert. Das bedeutete, dass ein zugelassener Krankengymnast das Recht
hatte, auf drztliche Verordnung hin Kranke zu behandeln.5

Arzte und Krankengymnasten konnen als zwei Berufsgruppen be-
trachtet werden, die berechtigt waren, innerhalb der institutionalisierten
Medizin zu praktizieren. Diesem Text liegt ein weiterer Begriff von Kran-
kenpflege zu Grunde, und das institutionelle Regelwerk brachte auch
keine groRBen Einschrinkungen hinsichtlich der Ausiibungsmoglichkeit
von Heilkunst aulerhalb der institutionalisierten Medizin mit sich. Das
alte Quacksalbereigesetz von 1688, das bis 1916 Bestand hatte, galt zwar
als formelles Verbot, funktionierte aber in der Praxis nicht als solches.
Die neuen Zulassungsgesetze, die 1916 in Kraft traten, formalisierten die
freie Ausiibung. Von da an wurde die Ausiibung lediglich mit einem Ver-
bot eingeschrénkt, bestimmte Krankheiten und Krankheitsgruppen zu
behandeln. Das Gesetz wurde revidiert und 1960 das Verbot, bestimmte

3 GUSTAFSSON: 1987, 422 und 424.

4 Kungl. Maj:ts instruktion fér medicinalstyrelsen den 17. dec. 1914 (Instruktion der
Koniglichen Majestét fiir das Zentralamt fiir Gesundheitswesen vom 17. Dezember 1914),
§§3,6,9.

5 Kungl. Maj:ts d. 13 juli 1887 faststillda ordning for sjukgymnasters och sjukgym-
nastiska institutets verksamhet. (Anordnung der Koniglichen Majestét fiir die Tatigkeit
von Krankengymnasten und des krankengymnastischen Instituts vom 13. Juli 1887.



154 HENRIK KARLSSON

Krankheiten zu behandeln, etwas erweitert, aber ansonsten galt eine all-
gemeine Erlaubnis, Krankheiten zu behandeln oder ihnen vorzubeugen.
Einige Regeln hinsichtlich der Praktizierenden kamen dennoch hinzu:
Fahrende Arzte durften nicht mehr praktizieren, und fiir nicht zugelasse-
ne Praktizierende wurde die schwedische Staatsbiirgerschaft verlangt.

Wissen und Macht

Das Gesundheitssystem wird jedoch nicht nur von der Gesetzgebung und
den Verordnungen einer Gesellschaft aufrecht erhalten. Innerhalb des
Systems kdmpfen verschiedene Gruppen darum, ihren Status gegeniiber
anderen Praktizierenden zu erh6hen. Genauso wichtig ist es, sich in der
Gesellschaft Autoritit zu verschaffen, was den Arzten gelang. Der hohe
Status der Arzte kann damit erkldrt werden, dass sie durch die Privile-
gien, die dem Collegium Medicum bereits im 17. Jahrhundert verliechen
wurden, schon friih eine staatliche Zulassung erhielten. Durch ihren pro-
fessionellen Durchbruch am Ende des 19. Jahrhunderts stirkten die Arzte
ihre Stellung weiterhin. Mit Hilfe einer neuen Perspektive auf Wissen, das
auf empirischer Beobachtung, Hypothesenentwicklung und kontrollier-
ten Versuchen basieren sollte, wurden deutliche Grenzziehungen gegen-
iiber anderen Praktizierenden ermoglicht.”

Dieser Durchbruch einer naturwissenschaftlichen Medizin stimmte
jedoch nicht immer mit dem medizinischen Bewusstsein der Bevolkerung
iiberein. Im Lauf des 19. Jahrhunderts nahm das Gesundheitsbewusstsein
der Menschen zu, das nicht im selben Mal§ von der Entwicklung der wis-
senschaftlichen Medizin beeinflusst war. Hier gab es nach wie vor Platz
fiir religiose, philosophische und ethische Erkldrungsmodelle, denen zu-
folge beispielsweise ein falscher Lebenswandel fiir die Entstehung von
Krankheiten verantwortlich sein konnte.®

Arzte und die wissenschaftliche Medizin waren deshalb nicht not-
wendigerweise die erste Wahl fiir Kranke. Die Arzteschaft musste darum
kdmpfen, ihren Status zu bewahren oder zu erh6hen. Wissen trégt we-
sentlich dazu bei, Berufsgruppen Autoritit zu verschaffen. Durch Wissen
konnen andere Gruppen untergeordnet oder ausgeschlossen werden.

6 Vgl. PALMBLAD: 1997, 4143, I53-155.
7 Vgl ebd,, 17.
8 QVARSELL: 1991, 28, 60.
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Wissenschaftliches theoretisches Wissen wird gesellschaftlich oft hoher
bewertet als praktisches. Wissen hat deshalb nicht nur eine problemlo-
sende Funktion, sondern stellt gleichzeitig ein soziales Kapital dar. Wie
Wissen in soziales Kapital umgewandelt werden kann, ist nicht eindeutig.
Die problemlosende Funktion von Wissen kann der Profession Macht
und Prestige verleihen. Wissen kann aber auch als Symbol verwendet
werdet, um auf die Bedeutung der Profession hinzuweisen, wodurch das
Vermogen, Probleme zu 16sen, zweitrangig wird. Wissen und Wissens-
bildung werden also zu einer moglichen Strategie, wenn Berufsgruppen
sich gegeniiber anderen Ausiibenden abgrenzen wollen. Wissenschaftli-
ches theoretisches Wissen, oder, wie Andrew Abbott es nennt, abstraktes
Wissen, verdeutlicht die Grundlagen des Berufs, kniipft aber auch an wei-
tere kulturelle Werte an.** Das wissenschaftlich rationale Wissen, auf dem
der Arztberuf nach seinem Selbstverstindnis beruhte, verlieh der Arzte-
schaft eine bedeutende Rolle im Aufbau des Wohlfahrtsstaats im 20. Jahr-
hundert. Die Entwicklung einer auf Wissenschaft und Erfahrung basie-
renden Medizin durch die Arzteschaft verschrinkte sich hier mit der
Tendenz des Staates, gesellschaftliche Probleme zunehmend mit der Hilfe
von Wissenschaft und Expertise zu losen. Der Status der Arzteschaft
kann also mit einer erfolgreichen Professionalisierung sowie mit einer
Allianz zwischen Staat und Arzten in Bezug auf Verwissenschaftlichung
erkliart werden. Mediziner, denen theoretisches Wissen fehlt oder die auf
theoretisches Wissen zuriickgreifen, das gesellschaftlich nicht legitimiert
ist, kdnnen ihr Wissen kaum als soziales Kapital verwenden.

Gleichzeitig miissen sich Berufsgruppen mit Verédnderungen beziiglich
der von ihnen zu l6senden Aufgaben auseinander setzen. Im friihen 20.
Jahrhundert erhohte die Gesellschaft ihre Anspriiche in Bezug auf die
MaRnahmen, die im Hinblick auf die Gesundheit der Biirger zu treffen
wéren. Beispielsweise wurde durch die Errichtung eines Krankenversi-
cherungssystems die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung einer gesunden
und damit arbeitsfdhigen Bevolkerung gerichtet. Die zunehmend umfas-
sendere Verantwortung des Staates fiir die Sicherheit des Individuums
bezog sich auch auf das Gesundheitswesen. Die Krankenpflege, die bis-
her vor allem auf die Behandlung akuter Fille ausgerichtet war, musste
um die Behandlung chronischer Krankheiten erweitert werden. Dies er-

9 TORSTENDAHL: 1989, 25.
10 ABBOTT: 1988, 53—54-.
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forderte neue Heil- und Pflegeberufe, die nur schwer in das bisherige
Muster von akuter Hilfe zu integrieren waren. Es stellt sich die Frage, wel-
che Herausforderungen in Bezug auf die Hierarchie des Gesundheits-
wesens dieses Szenario mit sich bringt.

Grenzziehungen zwischen den Heil- und Pflegeberufen

Anhand zweier Beispiele mochte ich im Folgenden diskutieren, welche
Rolle Wissen dabei spielte, Grenzziehungen zwischen verschiedenen me-
dizinischen Berufen zu etablieren und aufrechtzuerhalten. Das erste Bei-
spiel bezieht sich auf die Grenze zwischen Arzteschaft und Krankengym-
nasten oder Physiotherapeuten. In dem Bild, das man sich im friihen 20.
Jahrhundert in Schweden von Krankheiten machte, erfiillte die Kranken-
gymnastik eine wichtige Funktion. Der Arzt Israel Hedenius pléddierte
beispielsweise 1909 fiir Krankengymnastik an Krankenh&dusern, um die
Pflege von Rheumakranken zu verbessern.™ Die Stellung der Kranken-
gymnastik wurde weiter oben als untergeordnet beschrieben. Dies war in
der Praxis aber nicht immer der Fall, wie sich an der Debatte um die
Krankengymnastik in Léikartidningen (Arztezeitschrift) 1910 zeigen lisst.
Trotz der formalen Unterordnung der Physiotherapeuten wurde genau ihr
selbstidndiges Praktizieren als Grund dafiir gesehen, dass die Behand-
lungsmethode innerhalb des Gesundheitssystems nicht zu ihrem Recht
kam. Der Bedarf an Krankengymnastik wurde als grof3 angesehen, aber
die Voraussetzung fiir Erfolge dieser Behandlungsmethode sei ihre Ein-
ordnung in die medizinische Hierarchie. Das grundlegende medizinische
Wissen solle den Arzten {iberlassen werden, das handwerkliche Geschick
den Krankengymnasten. Den Arzten ging es darum, sich gute technische
Assistenten zu verschaffen. Durch die Unterordnung wurde eine einseiti-
ge therapeutische Behandlung verhindert, die man riskierte, wenn man
den Krankengymnasten eine selbstindige Ausiibung erlaubte. Die Arzte
sollten geeignete Behandlungsmethoden auswéhlen, denn auch wenn die
Krankengymnastik als wichtig angesehen wurde, stellte sie nur einen Teil
des Behandlungsarsenals des Arztes dar.

Der Arzt Patrik Haglund war der Ansicht, Krankengymnasten hétten
kein ausreichendes medizinisches Wissen, um selbstdndig zu praktizie-
ren. Die Spezialisierung nach Heilmethoden sei kein geeigneter Weg, da

o Vgl. HEDENIUS: 1909.
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der Kranke so von anderen Hilfsmitteln ausgeschlossen wiirde. Der Kran-
kengymnast habe eine technische Ausbildung und Erfahrung in seiner
Therapieform, aber ihm fehle ausreichendes Wissen iiber Krankheiten
und iibrige Therapien der praktischen Medizin. Haglund meinte, die T&-
tigkeit von Spezialisten miisse vor dem Hintergrund allgemeinen medizi-
nischen Wissens erfolgen. Der Arzt war in diesem Fall also der bessere
Therapeut, gleichzeitig konnte er aber physische Behandlungsmethoden
nicht in ausreichendem MalR selbst anwenden. Die Losung war laut
Haglund, jegliche medizinische Ausbildung fiir Krankengymnasten aus-
zuschlieBen. Die geringe medizinische Qualifikation der Krankengymnas-
ten verlocke nur zu selbstindiger Scharlatanerie. Man solle sich stattdes-
sen auf die Ausbildung guter technischer Assistenten konzentrieren.”

Der Arzt Carl Holmdahl griff in der Debatte um die Krankengymnas-
tik eine weitere Frage auf: deren wissenschaftliche Erkldrung. Das Prob-
lem war entstanden, weil sich die Krankengymnastik auflerhalb der wis-
senschaftlichen Medizin entwickelt hatte und die Verbindung zwischen
Krankengymnastik und medizinischer Wissenschaft nach wie vor lose
war. Carl Holmdahls Lésung schlief$t an die von Haglund vorgeschlagene
Uber- und Unterordnung je nach Form des Wissens an. Holmdahl zufol-
ge hatte die Hilfe suchende Allgemeinheit ein Recht darauf, ihren Ge-
sundheitszustand von demjenigen diagnostiziert zu bekommen, der sdmt-
liche Therapieformen {iberblicken konnte, also dem Arzt. Die Behand-
lung sollte dann von anerkannten Therapeuten durchgefiihrt werden.
Was das Wissen der Krankengymnasten betraf, war Holmdahl einer ge-
gensitzlichen Ansicht. Statt einer reduzierten Ausbildung pladierte er fiir
mehr Wissen, auch wenn der praktische Aspekt die groRte Bedeutung
hatte. Es sei wichtig, ein Minimalwissen fiir die Krankengymnasten fest-
zusetzen, da diese die meiste Zeit mit dem Kranken verbrachten. Trotz
der Unterordnung des Krankengymnasten sei es fiir den Arzt praktisch
nicht moglich, dessen Arbeit die ganze Zeit zu {iberwachen.

Aus der Perspektive von Arzten wird hier beschrieben, wie wichtig
der untergeordnete Status der Krankengymnasten als technische Assis-
tenten in der medizinischen Hierarchie sei. In dieser Rolle hat der Kran-
kengymnast lediglich praktische Bedeutung, wéhrend die Diagnose und
die iibergreifende Sicht auf Krankheit und Gesundheit dem Arzt iiberlas-

12 HAGLUND: 1910.
13 HOLMDAHL: 1910.
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sen werden. Die Debatte um die Krankengymnastik ist ein Beispiel dafiir,
wie die Arzteschaft durch eine Rangordnung die Deutungsmacht iiber
Krankheit und Gesundheit anstrebte.

Als zweites Beispiel mochte ich die Grenzziehungen erldutern, die die
Arzteschaft gegeniiber dem wachsenden alternativmedizinischen Sektor
vornahm. Als einen Aspekt der Professionalisierung der Arzteschaft hatte
sie einen effektiveren Schutz der Arbeit von anerkannten Arzten und eine
strengere Regulierung dessen, was als Quacksalberei bezeichnet wurde,
gefordert. Die Verhandlung im schwedischen Reichstag fiihrte 1916 zu
einer neuen Gesetzgebung, die entgegen der Intention eine relativ freie
Berufsausiibung fiir nicht anerkannte und eine strengere Regulierung der
Arbeit von anerkannten Arzten zur Folge hatte.

Quacksalberei sei deshalb gefdhrlich, weil sie zu Fehlbehandlung und
zu Verzogerung wirksamer Therapien fiihre. Aus dem Gesetzesvorschlag,
auf den das genannte Gesetz von 1916 zuriickging, geht jedoch hervor,
dass man durch die Regulierung der Berufsausiibung fiir nicht anerkannte
Mediziner nicht jene Praktiken ausschliefen wollte, die aus Wohltétigkeit
erfolgten und eine Funktion in der Gesellschaft zu erfiillen schienen. Der
Gesetzesvorschlag unterscheidet deutlich zwischen niitzlichen und
schiddlichen Praktiken. Der niitzliche Quacksalber hatte die Heilkunst
nicht als Beruf und war in seiner ndchsten Umgebung tétig. Die angebo-
tenen Behandlungen beschrinkten sich auf leichte und &ulierliche Be-
schwerden. Das Wissen in Bezug auf diese Krankheiten basierte auf Er-
fahrungswerten, und die Behandlung erfolgte in gutem Glauben, da man
groRBes Vertrauen in die Methoden hatte. Diese Quacksalber gab es oft in
Gegenden mit groRer Entfernung zum néchsten Arzt. Solange ihre Tétig-
keit nicht allzu umfassend wurde, erfiillten sie eine Funktion.

Die Quacksalber, die als schéddlich angesehen wurden, betrieben ihr
Geschift mit Gewinnabsicht und waren sich bewusst, dass ihnen die Vo-
raussetzungen fiir einen medizinischen Beruf fehlten. Manche hatten eine
Art Ausbildung, aber im Gesetzesvorschlag wurden ihre Therapien als
unwissenschaftlich bezeichnet. Das Geschéft wurde in groRem Umfang
und mit bedeutenden Einkiinften betrieben. Rege Propaganda und Re-
klame warben fiir die Heilmethoden, und die Quacksalber bezeichneten
sich oft als Doktor oder Arzt. Sie warben damit, so gut wie alle Krankhei-

14 Kungl. Maj:ts nadiga proposition till riksdagen med forslag till férordning om be-
horighet att utova likarkonsten. Proposition 85.
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ten heilen zu konnen, und behandelten dullerliche und innere, anste-
ckende und nicht ansteckende Krankheiten, chronische und akute Be-
schwerden. Besonders im Fall chronischer Krankheiten wandte man sich
mangels Alternativen an sie.s

Wenngleich man die Quacksalberei als Problem sah, konnte man kein
Totalverbot aussprechen, da dies auch die Praktiken verhindert hétte, die
man als niitzlich wahrnahm. Man begniigte sich damit, bestimmte Be-
schrankungen fiir die Ausiibung vorzuschlagen. Als der Gesetzesvor-
schlag dem Reichstag vorgelegt wurde, sahen die Verteidiger der nicht
anerkannten Mediziner trotzdem eine Gefahr fiir die alternativen Prakti-
ken. Sie vertraten die Ansicht, dass dieser Sektor ein Wissen reprisen-
tierte, das in der etablierten Medizin fehlte oder geradezu bekdmpft wur-
de. Es wurde polemisch gegen die von der anerkannten Medizin einge-
schlagene Richtung argumentiert. Der auf akute Hilfe ausgerichteten
Krankenpflege geldnge es nicht, die Bediirfnisse der Gesellschaft zu erfiil-
len, ndmlich Rat und Behandlungsmethoden, die fiir Vorbeugung, chro-
nische Krankheiten und Genesung geeignet waren. Dariiber hinaus sei
arztliche Betreuung unzugénglich und wende nur bestimmte autorisierte
Methoden an. Hierbei werde das Wissen alternativer Mediziner nicht
beriicksichtigt.”

Die Unzuginglichkeit der Medizin und das Desinteresse der Arzte-
schaft an bestimmten Heilmethoden wurden fiir die Ausbreitung eines
alternativen Sektors verantwortlich gemacht. Es entstehe ein Raum fiir
Einzelinitiativen. Natiirliche Begabung und ein Blick fiir die Ursachen
gewOhnlicher Krankheiten mache sich je nach Talent geltend, so Carl
Lindhagen. Der natiirliche Blick erkenne auch die Bedeutung der Natur-
heilkunst, die in der offiziellen Ausbildung vernachlissigt werde. Die Ver-
teidiger der alternativen Medizin leugneten zwar nicht, dass es auch sol-
che Vertreter gab, die ungeeignet waren, Heilkunst zu betreiben, aber
auch das wurde auf das Desinteresse der offiziellen Medizin zuriick ge-
fithrt.8

15 Ebd.

16 Die Einspriiche sind dem Antrag mit der Nummer 219 an die Zweite Kammer, dem
Antrag Nr. 85 eines Herrn Osterberg an die Erste Kammer sowie dem Antrag Nr. 218 von
Herrn Olofsson an die Zweite Kammer entnommen. Alle stammen aus dem Jahr 1915.

17 Siehe z. B. Antrag 219 an die Zweite Kammer von Carl Lindhagen 1915.

18 Ebd.



160 HENRIK KARLSSON

Der Platz der Naturheilkunst in der Medizin wurde damit motiviert,
dass sie gute Ergebnisse erzielt habe, wo die etablierten Methoden erfolg-
los geblieben seien. Gegen die abweisende Haltung auf Grund mangeln-
der Wissenschaftlichkeit wurde Einspruch erhoben. Man argumentierte
mit Hilfe gesunden Menschenverstands: Es miisse eine wissenschaftliche
Erkldarung geben, da die Kuren ja schlieBlich wirkten. Eine Kur konnte
also nicht nur deswegen abgelehnt werden, weil die Wissenschaft noch
keine Erkldrung gefunden habe. In der wissenschaftlichen Medizin sei
vieles noch nicht erklidrbar.® Die Arzteschaft und die etablierte Medizin
wurden beschuldigt, im Eigeninteresse zu handeln. Die Allgemeinheit
verlangte nach Heilmitteln, hatte aber kein Interesse, nach Methoden
einer spezifischen wissenschaftlichen Schule behandelt zu werden. Dem
Medizinwesen wurde auch vorgeworfen, durch seinen organisatorischen
Zusammenhang mit den oOffentlichen Institutionen seine Machtstellung
auszunutzen, um Konkurrenz zu verhindern. Die ablehnende Haltung
der Naturmedizin gegeniiber schaffe einen kollegialen Druck, so dass In-
teressierte es nicht wagten, bestimmte Methoden zu studieren.

Der Gesetzesentwurf wurde auch im Arzteverbund diskutiert. Zwei
Standpunkte dominierten die Diskussion. Die einen verlangten eine
strengere Gesetzgebung und sprachen sich fiir ein Verbot aus. Die ande-
ren sprachen sich dafiir aus, stattdessen die Volksbildung zu stidrken, da
sie meinten, es gebe keine Mehrheit fiir ein Totalverbot, und ein Verbot
kénne im Gegenteil dem Ansehen der Arzteschaft schaden. Thorsten
Thunberg war einer der Fiirsprecher fiir ein Verbot. Seiner Meinung nach
war die relativ freie Ausiibung, die das Gesetz mit sich brachte, nicht be-
rechtigt. Die von ihm so bezeichneten Quacksalber hatten nicht das fiir
die Heilkunst erforderliche Wissen. Volksbildung sei kein probates Mit-
tel, um die Quacksalberei zu bekdmpfen, da Krankheit das Urteilsvermo-
gen herabsetze. Der Betrug von Kranken und Schwachen entwickele sich
schneller als die Volksbildung. Thunberg zufolge erfiillten die Quacksal-
ber auch keine Funktion mehr, da der Zugang zu medizinischer Behand-
lung durch eine groBere Bevolkerungsdichte und eine verbesserte Infra-
struktur erleichtert wiirde. Die drztliche Betreuung in den Gemeinden
wiirde durch ausgebildete und der Arzteschaft untergeordnete Kranken-

19 Ebd.
20 Ebd.
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schwestern gewdhrleistet. Es sei nicht angebracht, einen Teil der Kran-
kenbetreuung unqualifizierten Personen anzuvertrauen.

Im Gegensatz zu Thunberg, der ein Totalverbot forderte, hielten ande-
re dieses mit Hinblick auf die 6ffentliche Meinung fiir unangemessen. Sie
sahen ein, dass auch ihre Heilungsmethoden nur beschridnkt wirksam
waren. Einer von ihnen war der Arzt Hjalmar Forssner. Er vertrat die
Ansicht, dass der Arzt bei vielen Krankheitsfidllen nicht mehr tun konnte,
als die offensichtlichsten Hindernisse fiir die Selbstheilung zu erkennen
und zu beseitigen. Obwohl Arzte auch im Hinblick auf diese Aufgabe die
besseren Voraussetzungen hatten, war dieser Aspekt in der Offentlichkeit
nicht hinreichend bekannt. Nicht die Gesetzgebung war der Weg zum
Ziel, sondern Aufklirung. Das Gesetz musste deshalb ein Kompromiss
sein, und Forssner meinte, es beinhalte einen Schutz vor denjenigen Ver-
héltnissen, die der Gesellschaft den gréf3ten Schaden zufiigten.?

Auch wenn man sich iiber den Wortlaut des Gesetzes und den Um-
fang des Verbots uneinig war, war die Einigkeit dariiber, dass nicht aner-
kannte Mediziner keine wirksame Krankenbetreuung leisten konnten,
grof3. In der Debatte des Jahres 1915 {iber die rechtméRige Ausiibung der
Heilkunst war Wissenschaftlichkeit jedoch nicht das wichtigste Argument
gegen die nicht anerkannten Mediziner. Der Quacksalber wird zwar als
unqualifiziert angesehen, aber es ist seine unmoralische Natur, die als
Argument hervorgehoben wird, um seinen Handlungsspielraum zu be-
grenzen. Spétere Untersuchungen sind jedoch in gréRerem Umfang von
der Frage nach Wissenschaftlichkeit geprégt. Ein von Medicinalstyrelsen
1942 eingebrachter Gesetzesvorschlag verwendet beispielsweise eine wis-
senschaftliche Argumentation gegen die Anerkennung von Chiroprakti-
kern. Laut einer referierten Untersuchung wurde Chiropraktikern bei der
Behandlung von Riickenbeschwerden deshalb eine wichtige Rolle zuteil,
weil Arzte dieser Krankheit gegeniiber Desinteresse zeigten. Medicinal-
styrelsen verurteilte aber sowohl die selbstdndige Ausiibung von Chiro-
praxen als auch die Ausiibung nach Verschreibung durch einen Arzt, weil
sie auf wissenschaftlich unhaltbarem Grund beruhe.?

Durch die Debatte um die Praxis von Krankengymnasten und nicht
anerkannten Medizinern wurden zwei Beispiele dafiir herausgehoben,

21 Unterlagen von Svenska likaresillskapet (Schwedischer Arzteverband), 27.4.1915.
22 Ebd.
23 Forslag till ny lag om behdrighet att utéva likarkonsten, m. m.: 1942.
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wie das Gesundheitswesen strukturiert wurde. Im Fall der Krankengym-
nasten beruhte die Unterordnung darauf, dass das theoretische Wissen
der Arzte dem praktischen der Krankengymnasten iibergeordnet wurde.
Wissen stellt sich hier als deutliches Differenzierungsmittel dar. Im Fall
der unqualifizierten Mediziner ist der Aspekt von Wissen und Wissen-
schaft nicht gleich deutlich, vermutlich weil sie keine Berufsgruppe mit
erkennbar einheitlichem Wissen darstellten. In spéteren Abgrenzungen
gegeniiber Chiropraktikern sollte Wissen wichtiger werden, konnen sie
doch als im Hinblick auf Organisation und theoretische Grundlagen ho-
mogenere Gruppe angesehen werden.

Das Verhalten der Arzteschaft gegeniiber den Krankengymnasten zeigt,
wie Wissen als soziales Kapital verwendet werden kann. In der Debatte
wurden Grenzen zwischen dem, was und was nicht als wissenschaftlich
fundierte Kenntnis galt, gezogen. Heilern, die keine Arzte waren, wurde
in unterschiedlichem Umfang praktisches Konnen zugeschrieben, das
aber ohne Verbindung zu den wissenschaftlichen Grundlagen des Arztes
als gefdhrlich galt. Die Organisation des Gesundheitswesens beruhte also
auf dem Vermogen des Arztes, auf Grund wissenschaftlicher Kriterien
Diagnosen zu erstellen und geeignete Behandlungen festzulegen. Der Arzt
wiederum war auf ihm untergeordnete Mitarbeiter angewiesen, um diese
durchzufithren. Diejenigen, die die Regeln, Normen und Wertvorstellun-
gen der institutionalisierten Medizin nicht teilten und somit nicht in die
Hierarchie aufgenommen werden konnten, wurden ausgeschlossen.

Theorie und Praxis

Mit wissenschaftlichen Kriterien als Ausgangspunkt konnte die Arzte-
schaft ohne gréRere Schwierigkeiten zwischen ihrer eigenen Praxis und
der anderer Heiler differenzieren. Der Verweis auf Wissenschaftlichkeit
beeinflusste aber auch die eigene Berufsausiibung. In der Debatte um
Quacksalberei wurde Kritik daran laut, dass die Arzteschaft mit einem
solchen Verweis Behandlungsmethoden auf naturheilkundlicher Grund-
lage ablehnte. Allerdings wurde die Naturheilkunst auch von Arzten in
physikalischen Therapien praktiziert, die auf der Anwendung natiirlicher
Hilfsmittel beruhten und Luft, Licht, Erndhrung, Bewegungstherapie und
verschiedene Wasserbehandlungen umfassten.?# Diese Behandlungsme-

24 DISQUE: 1902; BERG: 1906, 13.
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thoden waren schon lange sowohl von Arzten als auch von Vertretern
der Volksmedizin angewandt worden, aber eine professionalisierte und
wissenschaftlich fundierte Krankenpflege erforderte nun eine wissen-
schaftliche Legitimierung der Praxis.

Das Praktizieren von Naturheilkunst war kein Problem, solange sie
als wissenschaftlich fundiert galt. Die wissenschaftliche Bewertung einer
Behandlungsmethode ist hier Grundlage fiir eine Differenzierung. Der
Arzt Israel Hedenius wies 1908 darauf hin, dass die praktische Anwen-
dung nicht der Entwicklung der wissenschaftlichen Medizin entspreche.
Die Medizin riskiere deshalb einen Statusverlust. Ausnahme sei die Bak-
teriologie, die im Hinblick auf Seuchenbekdmpfung und Hygiene grolRe
Erfolge erzielt habe. Die technische Entwicklung mit einer Menge phar-
mazeutischer Préparate sah er skeptischer. Eine Perfektionierung der
physikalischen Therapie stehe ebenfalls noch aus. Mit dieser Schwéche
in der praktischen Anwendung riskiere man, Patienten an Quacksalber
zu verlieren.?

Hedenius war der Ansicht, viele éltere therapeutische Methoden blie-
ben unzureichend untersucht, da sich die Forschung auf pharmazeuti-
sche Pridparate konzentriere. In bestimmten Fillen kénne man von the-
rapeutischen Mallnahmen lernen, die nun als Quacksalberei abgestem-
pelt wiirden. Ein Teil dieser Naturheilverfahren verdienten eine griindli-
chere und kritische wissenschaftliche Priifung. Laut Hedenius hatte jedes
Land eigene Methoden, von denen im Lauf der Jahre einige als therapeu-
tisch wertvoll legitimiert wurden. Fiir Schweden galt dies in Bezug auf
Mineralwasser oder spezifische Béader, beispielsweise Moorbéder, alles
Naturheilmethoden, die auf eine jahrhundertealte Praxis verweisen konn-
ten. Hedenius hebt auch die schwedische Gymnastik hervor. Einige die-
ser Methoden harrten allerdings noch ihrer wissenschaftlichen Untersu-
chung, um ihre physiologische Wirkung festzustellen und Indikationen
fiir ihre Anwendung festzulegen. Hier sei die Empirie gegeniiber der Wis-
senschaft weit vorangeschritten, was auf dem Gebiet der Therapie oft der
Fall sei.?

In einem Beruf, dessen Autoritit auf wissenschaftlicher Kenntnis be-
ruht, wird eine wissenschaftlich schwer erkldarbare Behandlungsmethode
schnell marginalisiert. Der Status physikalischer Behandlungsmethoden

25 HEDENIUS: 1908.
26 Ebd.
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kann Alfred Philip Levertins Klage 1912 dariiber entnommen werden, dass
Bédder und HeiRluftbehandlungen in der Liste von Untersuchungs- und
Behandlungsspezialisierungen ganz unten angesiedelt seien. Die Erkla-
rung fiir diesen Umstand sah er darin, dass Arzte diese Spezialisierung
gering schétzten. Levertin zufolge gewannen die physikalischen Hilfsmit-
tel bei der Bevolkerung an Boden, was die groBe Zahl an Badegésten in
den Kurorten jedes Jahr bewies. Gleichzeitig war das Interesse der Arzte
gering, und ein Medizinstudent horte wiahrend seiner Ausbildung wenig
iiber die Behandlungsmethode.?”

Die oben genannte Diskussion zeigt, dass man zwischen der Behand-
lung von unterschiedlichen Therapeuten keine deutlichen Grenzen zie-
hen kann. Der Arzt musste seine Wahl von Behandlungsmethoden je-
doch so motivieren, dass sie seine professionelle Identitét nicht bedrohte.
Diejenigen Therapien, die man wissenschaftlich nicht erkldren konnte,
verloren damit bei den Machthabern innerhalb des Gesundheitssystems
an Status.

Herausforderungen im 20. Jahrhundert

Im 20. Jahrhundert wurde die beschriebene institutionelle Ordnung mit
gesellschaftlichen Verdnderungen konfrontiert. Mit der Industrialisierung
wuchs der Anspruch auf MaRnahmen zur Forderung des Arbeitsvermo-
gens der Bevolkerung. Das gesellschaftsokonomische Motiv fiir die Kran-
kenbetreuung wurde wichtiger. Ein weiterer wichtiger Faktor war die
Herausbildung des Wohlfahrtsstaats mit erweiterten Sicherungssystemen
fiir die Bevolkerung. Das wachsende Sozialversicherungssystem lenkte
die Aufmerksamkeit auf eine gesunde und arbeitsfihige Bevolkerung.
Diejenigen, die ihr Arbeitsvermogen verloren hatten und den Sozialversi-
cherungen Kosten verursachten, brauchten RehabilitationsmaRnahmen.
Die immer umfassendere Verantwortung des Staates fiir das Indivi-
duum erstreckte sich auch auf die Pflege. Die Behandlung von Kranken,
die sich bisher maRgeblich auf akute Krankheiten bezogen hatte, musste
nun auch chronische Krankheiten beriicksichtigen. Bei Aufgaben wie der
Rehabilitation und der Pflege chronisch Kranker musste die Arzteschaft
auf physikalische Behandlungsmethoden wie medizinische Bédder und
Krankengymnastik zuriickgreifen. Durch die gestiegenen Anforderungen

27 LEVERTIN: I912.



WISSEN UND GRENZZIEHUNGEN IN DER HEILKUNST 165

an eine gesunde und arbeitsfihige Bevolkerung waren die Arzte aufgefor-
dert, Ratschlidge zur Privention zu erteilen. Genau in diesen Bereichen
vorbeugender MaRnahmen und der Pflege chronisch Kranker stellte der
alternativmedizinische Sektor die groBte Konkurrenz dar. Der Umbau
der Gesellschaft brachte also neue Herausforderungen an die institutio-
nalisierte Medizin mit sich.

Ubersetzung aus dem Schwedischen: Lill-Ann Korber
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Krankenbeobachtung
Zur Entwertung einer pflegerischen Schliisselkompetenz
in der Bundesrepublik und Schweden nach 1945

»Unsere Schwestern«, erinnert sich die Diakonisse Marie*' in einem In-
terview, wussten bei einem Patienten:
Der schafft es nicht, der stirbt, der sieht schlecht aus, mit dem geht es bergab.
Und die Arzte sagten: »Nein, die Werte sind in Ordnung«. Ja, die Werte sind in
Ordnung, aber da ist mehr, irgendwann hort Kraft auf oder Energie oder der

Korper reagiert anders. Und das ist der Vorteil, wenn man ldnger mit Men-
schen zusammenlebt.?

Diese Kompetenz der Krankenbeobachtung, die Schwester Marie be-
schreibt, also das genaue Wahrnehmen individueller Verdnderungen des
Korpers und seines Ausdrucks, wurde seit dem 19. Jahrhundert bis in die
zweite Hilfte des 20. Jahrhunderts als Schliisselkompetenz der Schwes-
tern und Kern pflegerischer Eigenstidndigkeit angesehen.3 Aufgrund ihres
kontinuierlichen Kontaktes mit den Patienten galten die Schwestern im
Gegensatz zu den Arzten als besonders geeignet, den Allgemeinzustand
der Kranken einzuschétzen.

Die Krankenbeobachtung erlebte in der zweiten Hélfte des 20. Jahr-
hunderts im Zuge einer allgemeinen Verwissenschaftlichung und Ratio-
nalisierung der Krankenversorgung einen dramatischen Bedeutungsver-
lust. Dieser Prozess wird im Folgenden am Beispiel der westdeutschen
und schwedischen Pflegegeschichte genauer beleuchtet. Die Darstellung
stiitzt sich auf ein Forschungsprojekt, das am Beispiel eines bundesdeut-
schen Diakonissenmutterhauses, der Henriettenstiftung in Hannover, die
Erosion und Transformation evangelischer Krankenpflege nach 1945 un-
tersucht.# Der Schwerpunkt des Beitrags liegt deshalb auf der bundes-

1 Alle mit Sternchen gekennzeichneten Namen wurden anonymisiert.

2 Interview mit Schwester Marie Seifert am 5.4.2005.

3 Im anglo-amerikanischen Raum wird der Begriff der Krankenbeobachtung auf Flo-
rence Nightingale zuriickgefiihrt, die damit die Notwendigkeit einer soliden Pflegeaus-
bildung begriindet hat. Vgl. SANDELOWSKI: 2000, 135. Ob und wie die Schriften von
Nightingale die Geschichte der deutschen Krankenpflege beeinflusst haben, miisste eine
Rezeptionsgeschichte kldren.

4 Der Beitrag basiert auf einem von der VolkswagenStiftung geférderten Forschungs-
projekt »Krankenpflege und religiése Gemeinschaft. Das Beispiel des Diakonissenmutter-
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deutschen Entwicklung. Auch wenn die Ausfithrungen zur schwedischen
Geschichte eher skizzenhaften Charakter haben, zeigen sie dennoch ein-
drucksvoll, dass sich bei der Modernisierung der Krankenversorgung —
trotz unterschiedlicher Rahmenbedingungen - in beiden Lidndern &hnli-
che Grundfragen gestellt haben. Bei der Entwertung der Krankenbeo-
bachtungskompetenz wird es sich demnach um eine internationale Ent-
wicklung gehandelt haben, die die Pflege- und Medizingeschichte nach
dem Zweiten Weltkrieg auszeichnet.

In der Bundesrepublik dominierten noch Anfang der 1950er Jahre die
grollen Mutterhausschwesternschaften der Caritas, Inneren Mission und
des Deutschen Roten Kreuzes das Berufsfeld Krankenpflege. Sie vertraten
ein dezidiert unberufliches Verstdndnis von Pflege als christlicher >Lie-
besdienst«. Dieses Berufsbild d&nderte sich in den 1960er Jahren grundle-
gend. Das tradierte Arbeitsethos entsprach immer weniger den Lebens-
entwiirfen der nachkommenden Frauengenerationen. Unter dem Druck
eines gravierenden Pflegenotstands wurde der ehemals zo6libatére christli-
che >Liebesdienst« am Kranken zu einem modernen Frauenberuf umge-
staltet, den auch verheiratete Frauen in Teilzeitarbeit ausiiben konnten.
Hinzu kam, dass sich mit den Fortschritten in der Medizin die Anforde-
rungen an das Pflegepersonal grundsitzlich dnderten. Gefordert war im-
mer weniger eine »Berufung zur Néchstenliebe«5 als vielmehr eine theo-
retisch fundierte Ausbildung.®

Diese Transformation von der Berufung zum Beruf kennzeichnete
auch die schwedische Pflegegeschichte. Der Umbau des Berufsbildes
setzte jedoch bereits in den 1930er Jahren ein und scheint insgesamt we-
niger konfliktreich als in der Bundesrepublik verlaufen zu sein. Dies diirf-
te nicht zuletzt auf die stdrker sikulare Organisation des schwedischen
Gesundheitswesens zuriickzufiihren sein, das einer Verberuflichung und
Professionalisierung der Krankenpflege vergleichsweise offen gegeniiber
stand. In der Bundesrepublik hingegen waren die Widerstdnde gegen eine
Modernisierung des Berufsbildes deutlich stdrker. Denn die ausgeprégte
Patientenorientierung christlicher Krankenpflege lieR sich kaum mit den
Anforderungen modernen, rationellen, professionellen Handelns verein-

hauses der Henriettenstiftung seit 1944 «. Ich danke auRerdem der Robert Bosch Stiftung
fiir die finanzielle Forderung.

5 RUTHER: 19571, 87.
6 Vgl. KREUTZER: 2005; SCHMIDBAUR: 2002, 147-175.
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baren. Insofern werden anhand der christlichen Krankenpflege der Bun-
desrepublik die Ambivalenzen des Modernisierungsprozesses besonders
sichtbar.

Der Beitrag gliedert sich in vier Abschnitte. Zunéchst wird das tra-
dierte Berufsbild Krankenpflege in der Bundesrepublik skizziert und ge-
fragt, wie das Schwestern-Patienten-Verhéltnis in diesem Rahmen gestal-
tet und die Kompetenz der Krankenbeobachtung erlernt wurde. Der
zweite Abschnitt beleuchtet den Bedeutungsverlust der Krankenbeobach-
tung im Kontext der Reform des Berufsbildes in den 1960er Jahren. An-
schlieBend wird der Blick auf die schwedische Pflegegeschichte gerichtet,
um zu zeigen, dass es sich bei der Entwertung der Krankenbeobachtungs-
kompetenz um eine nationeniibergreifende Entwicklung handelte. Ab-
schlieend geht es um den medizingeschichtlichen Platz dieses Verlustes.

Die Darstellung zur bundesdeutschen Pflegegeschichte basiert zum
einen auf Interviews mit den Diakonissen der Henriettenstiftung, zum
anderen auf der Bearbeitung des umfangreichen Schwesternarchivs der
Stiftung, insbesondere der Personalakten der etwa goo Schwestern, die
nach 1945 dem Mutterhaus angehorten. Diese Personalakten sind oft sehr
umfangreich und enthalten ausfiihrliche Briefwechsel der Schwestern mit
dem Mutterhaus. Uber diese Quellen lassen sich sowohl Alltag und
Selbstverstdndnis der Schwestern als auch ihre Sicht auf die Modernisie-
rung der Krankenversorgung sehr gut verfolgen. Dariiber hinaus wurden
die Zeitschriften und Publikationen des bundesdeutschen Gesundheits-
wesens ausgewertet. Die Ausfithrungen zur schwedischen Geschichte be-
ruhen auf Recherchen im Archiv der schwedischen Krankenschwestern-
organisation, Svensk sjukskéterskeforening (SSF), sowie der Auswer-
tung ihrer Verbandszeitschrift, Tidskrift for Sveriges Sjukskéterskor.
Aullerdem wurden erste Recherchen im Archiv der Diakonissenanstalt
Ersta durchgefiihrt.

Christlicher >Liebesdienst< und Krankenbeobachtung

Das Mutterhaussystem hat sich in Deutschland im Laufe des 19. Jahrhun-
derts zur dominierenden Organisationsform in der Pflege entwickelt, die
bis weit in die zweite Haélfte des 20.Jahrhunderts relativ unverdndert
blieb. Die Mutterhduser verstanden sich als Lebens-, Dienst- und Glau-
bensgemeinschaften unverheirateter Frauen, die ihre Arbeit als christlich
motivierten >Liebesdienst< und nicht als Erwerbsberuf betrachteten. Die
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Schwestern erhielten eine Ausbildung und zeitlich unbegrenzte Versor-
gung zugesichert, wenn sie sich dafiir verpflichteten, ihr Leben ganz in
den Dienst der Schwesterngemeinschaft zu stellen. Damit bot das Mut-
terhaussystem also Frauen eine sichere Lebensperspektive jenseits von
Familie und Ehe.” Die Mutterhduser betrieben eigene soziale Einrichtun-
gen und schlossen aulRerdem Vertridge mit anderen Institutionen {iber die
Bereitstellung von Schwestern ab, so dass der Einfluss des jeweiligen
Mutterhauses weit iiber den unmittelbaren lokalen Raum hinausging. So
betrieb die Henriettenstiftung nicht nur zwei eigene groRRe Krankenhéuser
in Hannover, sondern versorgte aullerdem Krankenanstalten und Ge-
meindepflegestationen (heute: Sozialstationen) in Niedersachsen und
selbst noch in Schleswig-Holstein mit Schwestern.?

Die Dominanz der Mutterhduser bedeutete, dass religiose Berufungs-
vorstellungen in der Bundesrepublik bis in die 1960er Jahre hinein eine
starke Pragekraft hatten. Als >gute< Schwester galt eine Frau, die ihr Le-
ben ganz auf die Bediirfnisse der Patienten ausrichtete und nicht fiir
Geldlohn arbeitete. Das Arbeitsethos des aufopferungsvollen >Liebes-
dienstes« basierte auf dem christlichen Gebot der Barmherzigkeit. Indem
sich die Schwestern den kranken und bediirftigen Menschen widmeten,
zeugten sie von der Liebe Gottes und nahmen am Aufbau seines Reiches
teil. »Den Kranken und Gesunden in ihrem Leiden helfen und dienen zu
konnen«, schrieb etwa die angehende Diakonissenschiilerin Therese
Naumann 1947 an die Probemeisterin? der Henriettenstiftung, bedeute fiir
sie, »zugleich auch unserem Herrn und Heiland Liebe zu erweisen.«™® So
gesehen verstand sich die Krankenpflege nicht in erster Linie als medizi-
nischer Assistenzberuf, sondern in hohem Mal3e als religioser Auftrag.

Diese Berufungsvorstellung korrespondierte mit einem spezifischen
Pflegekonzept. Eine christliche Krankenpflege, wie sie die konfessionel-
len Schwesternschaften und Wohlfahrtsverbdnde vertraten, sollte »nie in

7  Vgl. SCHMIDT: 1998, 192-203. Zu den katholischen Schwesternschaften im 19. Jahr-
hundert vgl. MEIWES: 2000.

8 Die Henriettenstiftung erreichte 1934 mit 870 Frauen ihren hochsten Mitglieder-
stand. Im Jahr 2006 lebten nur noch 34 Diakonissen, von denen die meisten zwischen 70
und 9o Jahre alt waren.

9 Die Probemeisterin war die Stellvertreterin der Oberin und fiir die Begleitung der
Diakonissenschiilerinnen wéhrend ihrer Ausbildung zustdndig.

10 Archiv der Henriettenstiftung, S—3-135: Therese Naumann an Schwester Alma San-
der am 6.12.1947.
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der dueren Pflege stecken [...] bleiben«,™ sondern neben dem Leib auch
die Seele der Kranken beriicksichtigen. Jenseits der im engeren Sinne
pflegerischen Aufgaben hatten die Schwestern also auch seelsorgerliche
Funktionen zu erfiillen und den Patienten religiose Starkung anzubieten.
Zu den wichtigen Aufgaben einer christlichen Schwester gehorte es des-
halb auch, mit den Kranken zu beten und deren Glauben zu stéirken. Die
Krankenpflege war demnach eines der Felder, auf dem die Kirchen ihren
schwindenden gesellschaftlichen Einfluss zu sichern suchten.

Arzte und Schwestern galten als sich erginzende Berufsgruppen, die
jeweils einen spezifischen und eigenstdndigen Beitrag zur Heilung der
Patienten leisteten. Wihrend die Arzte als »Sachverwalter des Wissens«?
an den Krankheitssymptomen, deren Diagnose und Therapie ansetzten,
sollten sich die Schwestern dem Patienten in seiner gesamten Personlich-
keit widmen. Gerade die Vermittlung von >Geborgenheit< galt als ent-
scheidender Heilungsfaktor und machte die hohe Bedeutung pflegeri-
scher Arbeit aus.

Der Aufbau eines personlichen Kontaktes zwischen Schwestern und
Patienten setzte ein extrem hohes MaR an Verfiigbarkeit der Pflegenden
voraus. Die Stetigkeit im Einsatz am Krankenbett galt als unabdingbare
Voraussetzung einer >guten< Krankenpflege, da den Patienten ein Wech-
sel der Betreuungspersonen nicht zugemutet werden konne. Eine 70-8o-
Stundenwoche gehorte deshalb Anfang der 1950er Jahre zur Normalitét in
der Pflege. Die Tagschicht arbeitete im geteilten Dienst mit einer mehr-
stiindigen Mittagspause, wenn der Arbeitsanfall im Krankenhaus gering
war. Diese Arbeitszeitorganisation setzte voraus, dass die Schwestern in
Unterkiinften der Krankenh&user lebten und weitgehend auf ein Leben
jenseits der Anstalt verzichteten. Die Stationsschwester wohnte sogar auf
der Station. Schwester Ingelore*, die von den 1950er bis 198oer Jahren als
Stationsschwester im Mutterhauskrankenhaus der Henriettenstiftung ta-
tig war, erinnert sich:

1 Schwester Clotilde: 1952, 282-283.

12 Vgl. BUSSE-KENN: 1953, 33. Trotzdem waren die Schwestern in der Krankenhaushie-
rarchie den Arzten unterstellt. So betont Busse-Kenn, die Schwestern sollten sich in wis-
senschaftlichen Fragen nicht gegen die Arzte wenden. Aufgrund ihres steten Kontaktes
mit den Patienten konnten sie den Arzten jedoch wichtige Hinweise geben. In den kon-
fessionellen Krankenanstalten gelang es den Arzten allerdings erst Ende der 1950er Jah-
re, sich tatséchlich als dominierende Profession durchzusetzen, vgl. SCHMUHL: 2003, 193.

13 Zur Konzeption des tradierten Berufsbildes vgl. KREUTZER: 2005, 17-20.
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Als ich auf der Station war, war ich wirklich von morgens bis abends da. [...]
Die Patienten waren gewohnt, dass ich jeden Abend noch mal durchging und
»Gute Nacht« sagte. Und wenn die dann unsicher waren und fragten: »Was ist
denn nun mit mir los? «, konnte man alles noch einmal erkldren.™#

Damit verweist sie sehr deutlich auf die familidr gedachte Konstruktion
des Stationsalltags. Die Stationsschwester als >Mutter der Station«< ging
abends noch einmal durch alle Zimmer, schaute nach dem Rechten,
wiinschte eine gute Nacht und erkundete, ob noch jemand Redebedarf
hatte. Sie iibte also eine wichtige Mittlerfunktion zwischen Patienten und
Arzten aus, indem sie einerseits die Angste und Néte ihrer Patienten auf-
griff und andererseits das medizinische Fachvokabular der Arzte in eine
verstdndliche Sprache {ibersetzte. Es diirften demnach oft die Schwestern
gewesen sein, die den Kranken ihr korperliches Leid und die Behand-
lungsweisen erkldrten.

Diesem familidr gedachten Verstdndnis von Krankenpflege entsprach
das Konzept der >Ganzheitspflege<, in der die Arbeitsteilung nicht tétig-
keits-, sondern patientenorientiert erfolgte. Jede Schwester war fiir eine
bestimmte Anzahl von Patienten zustdndig und iibernahm deren gesamte
pflegerische Versorgung. Die Patienten wurden also wihrend ihres ge-
samten Krankenhausaufenthaltes meist von ein und derselben Schwester
betreut. Die personliche Rundumbetreuung der Patienten, die nicht zwi-
schen qualifizierten und unqualifizierten, pflegerischen und hauswirt-
schaftlichen Tétigkeiten unterschied, machte gerade das Konzept der fa-
milidr organisierten Pflege als , Liebesdienst” aus und prégte das berufli-
che Selbstverstindnis der Schwestern. Insbesondere die Grundpflege,
also die Sorge um die elementaren Bediirfnisse der Patienten wie Essen,
Trinken, Betten und Waschen, galt als der tatséchlich eigenstdndige pfle-
gerische Aufgabenbereich, in dem die Arzte keine Gestaltungskompeten-
zen beanspruchten.” Dieses Konzept von Krankenpflege sicherte den
Schwestern eine relativ groBe Unabhéngigkeit.

Die stete Betreuungssituation war eine wesentliche Voraussetzung da-
fiir, dass die Schwestern die Kompetenz der Krankenbeobachtung erlern-
ten, die Schwester Rosemarie* folgendermallen erklart:

14 Interview Susanne Kreutzer/Christiane Schréder mit Schwester Ingelore Giese am
1.4.2004.
15 Vgl. KRANER: um 1953.
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Sie miissen einfach wach sein, mit dem Herzen und mit den Augen. Sie miis-
sen viel beobachten lernen. Das ist etwas, was man in unserer Zeit, weil wir so
viel am Krankenbett waren, sehr, sehr gelernt hat — also das Beobachten von
Menschen, von Verhalten, von Beschwerden, da war man einfach sensibilisiert
fiir, dass man das wahrnahm, wo kann ich jetzt im Augenblick korperlich hel-
fen, was kann ich machen.’®

Der Beschreibung von Schwester Rosemarie liegt das tradierte Krank-
heitsverstdndnis zugrunde, wie es noch in der Nachkriegszeit vorherrsch-
te und in dem Krankheit etwas Physisches war, dessen Symptome sich in
der Gegenwart konkret erfahrbar duRerten. Der Blick galt dem einzelnen
Kranken, dessen Verhalten und Beschwerden durch die menschlichen Sin-
ne wahrgenommen werden konnten.”7 Schwester Rosemarie beobachtete
mit dem Herzen und mit den Augen und entschied dann aufgrund ihrer
Erfahrungen, was im Falle des jeweils spezifischen Patienten zu tun sei.
Doch wie wurde diese Kompetenz der Krankenbeobachtung nun in
der Praxis erlernt? Die Krankenpflegeausbildung basierte in den 1950er
Jahren noch ganz auf dem Prinzip des Erfahrungswissens. Anders als im
Bundesgebiet galt in Niedersachsen bereits Anfang der 1950er Jahre eine
dreijihrige Ausbildungszeit, die mit lediglich 300 Unterrichtsstunden
nach wie vor iiberwiegend praktisch erfolgen sollte.®® Die Ausbildung der
Diakonissen dauerte deutlich ldnger, meist fiinf oder sechs Jahre, und
umfasste neben der Krankenpflegeausbildung auch den diakonischen
Unterricht. Die Diakonissenschiilerinnen lernten zunédchst mehrere Jahre
in der praktischen Arbeit auf den Stationen. Dabei {ibernahmen sie vom
ersten Tag an die Betreuung einer bestimmten Anzahl von Patienten. Die
theoretische Ausbildung konzentrierte sich auf einen fiinfmonatigen Un-
terrichtsblock am Ende der Ausbildung. Das heit, den Schiilerinnen
standen zundchst kaum standardisierte Wissensbestédnde zur Verfiigung.
Schwester Else* beschreibt dieses erfahrungsbasierte Ausbildungsprinzip so:
Man lernt das [die Krankenpflege, SK] halt auch immer an den Wiederho-
lungsfillen, wobei einem da auch sehr deutlich wird, dass die gleiche Krank-
heit bei jedem wieder anders ist. Oder was mir damals auch so manchmal
durch den Kopf ging, ist, es waren ja nun viele Zimmer [...]. Hinter jeder Zim-

mertiir war es vollig anders, obwohl es die gleiche Krankheit war, weil einfach
auch der Mensch das Ganze da drin préagt.””

16 Interview mit Schwester Rosemarie Kaufmann am 25.1.2005.

17 Vgl. DUDEN und ZIMMERMANN: 2002, 7.

18 Im Bundesgebiet galt bis 1957 eine eineinhalbjéhrige Ausbildungszeit mit 200 Unter-
richtsstunden, vgl. KREUTZER: 2005, 231-233.

19 Interview mit Schwester Else Kuhn am 23.2.2005.



174 SUSANNE KREUTZER

Die Schiilerinnen lernten Krankheiten also zunédchst anhand konkreter
Patienten und der Beobachtung einer Vielzahl von Einzelfdllen kennen.
Dabei machten sie schnell die Erfahrung, dass sich Erkrankungen abhén-
gig von der Personlichkeit der Patienten unterschiedlich entwickeln.

Dieser Lernprozess wurde durch den geringen Spezialisierungsgrad
der Stationen zusitzlich unterstiitzt. So lernten die Schiilerinnen die
Krankheiten in verschiedenen Stadien kennen, da die Patienten wihrend
des gesamten Krankenhausaufenthaltes auf der gleichen Station blieben.
Forderlich waren dabei nicht zuletzt die langen Liegezeiten der Kranken.
Viele blieben iiber Wochen und Monate auf der Station.?° Da auch die
Schiilerinnen oft ein bis eineinhalb Jahre auf einer Station ihre Ausbil-
dung absolvierten, konnten sie die einzelnen Patienten {iber einen langen
Zeitraum begleiten. Schwester Rosemarie erinnert sich:

Sie waren bei den Patienten. Sie haben alles ganz eng mitbekommen vom Ein-
weisen bis zu der Entlassung oder bis zum Tod, den ganzen Vorgang. [...] Das
hatte einen ganz groRen Vorteil, weil man wirklich wusste, wie kam der
Mensch, was wurde getan, wie ging er wieder weg.*
Den Schiilerinnen wurden Erkrankungen also als Krankheitsverldufe
nahe gebracht, die sich abhéingig von den Patienten unterschiedlich ge-
stalteten. Die genaue Beobachtung des einzelnen Menschen war dem-
nach fest in das Ausbildungssystem eingeschrieben.?

Krankenbeobachtung im Umbruch der 1960er Jahre

Die Rahmenbedingungen krankenpflegerischer Tétigkeit verdnderten sich
in den 1960er Jahren fundamental. Mit dem Ausbau des Krankenhauswe-
sens stieg der Bedarf an Pflegepersonal. Gleichzeitig verlor das christliche
Konzept des >Liebesdienstes« die Reste seiner Prégekraft, und der Nach-
wuchs an Diakonissenschiilerinnen versiegte. Der Mitgliederstand der
Diakonissen-Schwesternschaft der Henriettenstiftung sank zwischen 1955
und 1970 von 560 auf 330 Frauen. Von diesen 330 Frauen war die Hilfte
im Ruhestand.” Viele Gemeindestationen mussten aufgegeben werden,

20 Die durchschnittliche Verweildauer in den allgemeinen Krankenhdusern der Bun-
desrepublik lag in den frithen 1950er Jahren bei 25 Tagen. Vgl. SPREE: 1996, 65.

21 Interview mit Schwester Rosemarie Kaufmann am 25.1.2005.

22 Vgl. auch KREUTZER: 2006.

23 Archiv der Henriettenstiftung, S-8-8: Riickblick auf das Jahr 1955 und Riickblick auf
das Jahr 1970.
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da das Mutterhaus nicht mehr geniigend Schwestern stellen konnte. Die
Henriettenstiftung war deshalb zunehmend auf die Beschéftigung freier
Schwestern angewiesen. Wollte sie jedoch freie Schwestern gewinnen,
musste sie ihre Arbeitsbedingungen den Lebensentwiirfen der jiingeren
Frauen anpassen. Das hiel8 vor allem, Freiraum fiir ein eigenes Privat-
und Familienleben zu schaffen. Dreh- und Angelpunkt war die Gestal-
tung der Arbeitszeit. Die kommunalen Krankenhéduser verkiirzten seit
1956 die Wochenarbeitszeit in der Pflege und stellten aullerdem allm&h-
lich auf den Schichtdienst um. Dies setzte das Mutterhaus massiv unter
Druck. Doch eine Reform der Arbeitszeiten traf den Nerv des herkémm-
lichen Pflegekonzeptes. So erinnert sich Schwester Marie an eine leidvol-
le fiinfwochige Vertretungszeit auf einer Station, die bereits im Schicht-
dienst arbeitete, und berichtet in dem Interview, wie sich ihrer Erfahrung
nach der Blick auf die Patienten dadurch verdnderte:

Fiir mich war das dermaRen ungut. Ich kam mittags auf die Station, horte, was
gewesen war, hatte aber keine personliche Beziehung zu den Abldufen, zu den
Patienten. Man hatte die Patienten nicht gesehen, mit denen man arbeiten soll-
te. Man hat das Gesicht nicht selber gesehen. Eine Gesichtsfarbe bedeutet viel.
Wenn man einen Patienten sieht, wenn er einem wie immer >guten Morgenc<
sagt, dann sieht man: Hat er dieselbe Farbe wie gestern oder ist plotzlich was
eingetreten. Alles sagt bei einem Patienten was aus [...]. Ich habe immer ge-
dacht, du kannst nicht die Verantwortung iibernehmen fiir etwas, das du nicht
miterlebt hast.?4

Fiir Schwester Marie brach mit dem Schichtdienst also der Kern ihrer
Tétigkeit weg: die kontinuierliche Beobachtung der Kranken, die es er-
moglichte, auch nur minimale Verdnderungen im Befinden der Patienten
feststellen zu koénnen. Dies diirfte ein entscheidender Grund gewesen
sein, warum die meisten Diakonissen an ihrer tradierten Arbeitszeitorga-
nisation festhielten. Die Durchsetzung des Schichtdienstes gestaltete sich
deshalb in der Henriettenstiftung als sehr langwieriger Prozess, der bis
etwa 1980 dauerte.” Die 1970er Jahre waren von einer Gleichzeitigkeit des
Ungleichzeitigen gekennzeichnet, indem die Diakonissen weiterhin im
geteilten Dienst und die freien Schwestern im Schichtdienst arbeiteten.
Die Arbeitszeitreformen sind ein besonders augenfélliger Aspekt, an
dem sich die Transformation im Schwestern-Patienten-Verhéltnis aufzei-

24 Interview mit Schwester Marie Seifert am 5.4.2005.

25 Archiv der Henriettenstiftung, S-1r—2-2: Henriettenstiftung, Krankenhausverwal-
tung, an Schwester Emmi Niemeyer, 23.10.1980.
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gen ldsst. Der Bedeutungsverlust der Krankenbeobachtung erfolgte je-
doch im Kontext eines gesamten Reformbiindels. Dies zeigt erneut der
Blick auf die Ausbildung. Das auf Erfahrungswissen basierende Ausbil-
dungssystem wurde in den 1960er Jahren grundlegend umgebaut und mit
dem Krankenpflegegesetz von 1965 der Anteil theoretischer Ausbildung
nachhaltig erhoht. Dies galt mittlerweile als ldngst iiberfélliger Schritt, um
in der Pflege mit den Fortschritten in der Medizin Stand halten zu kon-
nen.?® Die Erhohung der Stundenzahl sagt jedoch nur relativ wenig dar-
iiber aus, wie tief greifend die Ausbildungspraxis umgestaltet wurde und
damit auch der Rahmen, in dem vormals die Krankenbeobachtungskom-
petenz erworben wurde. So erh6hte die Henriettenstiftung nicht nur die
Anzahl theoretischer Unterrichtsstunden. Ausschlaggebender war viel-
mehr, dass ab 1962 der theoretische Unterricht parallel zur praktischen
Tatigkeit durchgefiihrt und zu einem regelméRigen Bestandteil der Aus-
bildung wurde.?” Damit verschob sich der Bezugspunkt fiir die Ausbil-
dung grundlegend: An die Stelle des Lernens am Patienten trat der Er-
werb eines theoretischen, standardisierten, von einzelnen Patienten abs-
trahierten Wissens. In dem Zuge verlor nicht nur die unmittelbare Beo-
bachtung der Kranken an Bedeutung, gleichzeitig tat sich fiir die Schwes-
ternschiilerinnen ein ganz neues Konfliktfeld auf: Wie sollten sie die Wi-
derspriiche zwischen dem Allgemeingiiltigkeitsanspruch theoretisch-
wissenschaftlicher Erkldrungen und der Besonderheit der einzelnen Pati-
enten balancieren? Was heute als doppelte Handlungslogik der Pflege
beschrieben wird, ist damit ein Produkt der Professionalisierungsge-
schichte seit den 1960er Jahren.?®

Doch wurde nicht nur die Theorie aufgewertet, auch die Fragmentie-
rung der Ausbildung nahm insgesamt rasant zu. So machte die zuneh-
mende Spezialisierung der Abteilungen ein hiufigeres Rotieren der Schii-
lerinnen zwischen den Stationen erforderlich, damit diese ein ausrei-
chendes Spektrum pflegerischer Téatigkeitsfelder kennen lernten. Entspre-
chend verkiirzte sich die Verweildauer der Schiilerinnen auf den Statio-
nen erheblich. Aulerdem wurde zum ersten Mal geregelt, ab welchem
Ausbildungssemester die Schwesternschiilerinnen welche Aufgaben iiber-
haupt ausfiihren durften — ndmlich dann, wenn sie nach Plan geniigend

26 Vgl. KREUTZER: 2005, 253-254.
27 Archiv der Henriettenstiftung, S-8-8: Riickblick auf das Jahr 1962.
28 Vgl. REMMERS: 1999, 369.
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Erfahrung nachweisen konnten.? Es war also nicht mehr moglich, die
Schiilerinnen vom ersten Tag an fiir alle Tatigkeiten auf den Stationen
einzusetzen. Auf diese Weise wurde gleichzeitig das System der >Ganz-
heitspflege< ausgehebelt, das schlieBlich auf dem Einsatz der Schiilerin-
nen als vollwertige Arbeitskrifte basiert hatte. Die Ausbildungsreform
bildete demnach einen wesentlichen Hintergrund fiir die Einfiihrung der
Funktionspflege, das heil3t einer tétigkeitsorientierten Arbeitsteilung, die
in den 1960er Jahren auch die Henriettenstiftung erreichte.3° Dadurch
nahm seit den 1960er Jahren die Kontinuitét in der Betreuung der Patien-
ten massiv ab, und es wurde sehr viel schwieriger, die Kompetenz der
Krankenbeobachtung zu erlernen und eine Sicherheit im Umgang mit
den Patienten zu erlangen.

Krankenbeobachtung und die Reform
der Krankenpflege in Schweden*

Wihrend sich das Berufsbild in der Bundesrepublik in den 1960er Jahren
innerhalb kiirzester Zeit rasant verdnderte, setzte dieser Prozess in Schwe-
den bereits in den 1930er Jahren ein, zog sich aber bis in die 1950er Jahre
hin. Dieser Umbau des Berufsbildes kann im Folgenden nicht mit der
gleichen Tiefenschirfe dargestellt werden, wie es das Fallbeispiel der
Henriettenstiftung erlaubt. Es soll vielmehr gezeigt werden, dass sich bei
der Modernisierung des Berufsfeldes in beiden Lidndern vergleichbare
Grundkonflikte ergaben.

Nicht nur in Deutschland, sondern auch in Schweden spielten christ-
liche Traditionen eine wichtige Rolle bei der Herausbildung der moder-
nen Krankenpflege seit dem 19. Jahrhundert. Die erste Krankenpflege-
schule wurde von einer Diakonissenanstalt ins Leben gerufen, neu ge-
griindete Schwesternschaften wie das Sophiahemmet in Stockholm und

29 Interview mit Schwester Rosemarie Kaufmann am 25.1.2005.

30 Der Ubergang zur Funktionspflege zeigt sich u. a. an der Abgrenzung eines pflegeri-
sches Tatigkeitsfeldes und der Eroffnung einer Pflegehelferinnenschule, in der Frauen
zur Ubernahme von Titigkeiten in der Grundpflege ausgebildet wurden. Archiv der
Henriettenstiftung, 4.05: Mitteilung der Henriettenstiftung tiber die Er6ffnung einer Pfle-
gehelferinnenschule am 1.4.1964; Archiv der Henriettenstiftung, S-1r—2-2: MaRnahmen
zur Entlastung des Pflegepersonals im Krankenhaus der Henriettenstiftung, November
1965.

31 Ich danke Gunnel Svedberg, die mich bei meinen Recherchen in Stockholm in jeder
erdenklichen Weise unterstiitzte und mit ihrer Sachkenntnis eine unschétzbare Hilfe war.
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das Samariterhemmet in Uppsala basierten auf dem Mutterhaussystem,
und religiose Berufungsvorstellungen préigten die Konzeption des Berufs-
bildes Krankenpflege.>> Wie Andersson betont, gewann jedoch Anfang
des 20. Jahrhunderts ein sdkularisiertes Berufungsverstdndnis an Bedeu-
tung, und die Krankenpflege erhielt zunehmend den Charakter eines
weltlichen Berufs, der allerdings nach wie vor besondere Anforderungen
an die Berufsangehorigen stellte. Dazu zdhlte in erster Linie die Fahigkeit
zur Selbstaufopferung.33 In Schweden galt deshalb - ebenso wie in
Deutschland - die unverdnderte Erwartung, dass Krankenschwestern ihr
Leben auf die Bediirfnisse der Patienten auszurichten hatten. Die Frauen
waren selbstverstindlich ledig, sie wohnten in den Unterkiinften der
Krankenanstalten und waren quasi rund um die Uhr im Dienst.3+

Auch der schwedische Krankenschwesternverband SSF, der 1945 ins-
gesamt 94 Prozent der erwerbstitigen Krankenschwestern organisierte,
hatte bei seiner Griindung im Jahr 1910 zunéchst ein dezidiert unberufli-
ches Konzept von Krankenpflege vertreten. So sprach sich der SSF An-
fang der 1920er Jahre entschieden gegen Arbeitszeitverkiirzungen in der
Pflege aus, da zum einen die Versorgung der Patienten darunter leiden,
zum anderen die Krankenpflege ihre Besonderheit verlieren wiirde, die
sie bislang von anderen Erwerbsberufen abhebe. Seine Hauptaufgabe
erblickte der SSF nicht in der Gestaltung von Arbeitsbedingungen, son-
dern im Engagement fiir eine Verldngerung und theoretische Fundierung
der Ausbildung.35

Eine Argumentation, die auf einer Sonderstellung der Schwestern in
der Gesellschaft beruhte, verlor in Schweden jedoch bereits in den 1930er
Jahren an Uberzeugungskraft. Das Bild des weiblichen Pflegepersonals
als besondere und unvergleichliche Berufsgruppe diirfte immer weniger in
das Konzept des sich entwickelnden schwedischen Wohlfahrtsstaates ge-
passt haben, das die Gleichheit der Menschen betonte und auf eine Ver-
einheitlichung der Lebensverhéltnisse zielte.3® Wie tief greifend sich das
Verstdndnis von Krankenpflege in den 1930er Jahren verdnderte, zeigt die
vollstindige Umstrukturierung des SSF, der ab 1933 — nach erbitterten

32 Vgl. BOHM: 1972, 153-154; ANDERSSON: 1997; KOIVUNEN BYLUND: 1994, 144.
33 Vgl. ANDERSSON: 1997, 63-70.

34 Vgl. EMANUELSSON: 1990, 62.

35 Vgl. BOHM: 1972, 213; NICKLASSON: 1995, 284-285; EMANUELSSON: 1990, 98.
36 Vgl. KOLBE: 2002, 35-40.
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Auseinandersetzungen innerhalb der Organisation — zur Gewerkschaft
ausgebaut wurde und sich von nun an fiir eine arbeits- und tarifrechtliche
Ausgestaltung des Tétigkeitsfeldes einsetzte.3” Die Tatsache, dass 1945 der
iiberwiegende Teil der schwedischen Krankenschwestern gewerkschaft-
lich organisiert war, belegt die hohe Akzeptanz einer verberuflichten
Krankenpflege, wihrend noch in der Bundesrepublik der 1950er Jahre die
Gewerkschaftsmitgliedschaft einer Krankenschwester als >unanstdndig¢
galt.3® Da sich der SSF auBerdem von Beginn an fiir eine Theoretisierung
der Ausbildung stark gemacht hatte, waren die Widerstdnde gegen eine
Professionalisierung der Pflege in Schweden erheblich geringer als in
Deutschland. Bereits in den 1930er Jahren fiihrten die schwedischen
Krankenpflegeschulen eine dreijahrige Ausbildung durch.3

Die detaillierten Ausbildungsordnungen, in denen die schwedische
Gesundheitsverwaltung Anfang der 1950er Jahre den Aufbau der Kran-
kenpflegeausbildung festschrieb, belegen den vergleichsweise hohen Pro-
fessionalisierungsgrad. Vorgesehen waren 8oo Stunden theoretischer Un-
terricht, u. a. in Psychologie.#® Es gab demnach schon friih die Bestre-
bung, auch den persénlichen Umgang mit den Patienten zu verwissen-
schaftlichen.#* Die theoretische Unterweisung fand im Allgemeinen in
Form von drei Unterrichtsblocken statt, wobei die Schiilerinnen zu Be-
ginn der Ausbildung einen zwei- bis dreimonatigen Einfiihrungskurs
durchliefen. Anders als die hannoverschen Diakonissen wurden die
schwedischen Krankenpflegeschiilerinnen also zunéchst theoretisch auf
ihren Praxiseinsatz vorbereitet.#> Dies galt ebenfalls fiir die christlichen

37 Die kommunalen Arbeitgeber erkannten den SSF 1940 als Tarifpartner an, vgl.
BOHM: 1972, 198.

38 Vgl. KREUTZER: 2005, 63.

39 Vgl. HOLMDAHL: 1994, 193.

40 Ersta Arkiv, F 8/1: Kungl. Medicinalstylrelsens cirkuldr med foreskrifter och anvis-
ningar rorande undervisningen vid godkénde sjukskoterskeskolor. 1m.11.1952.

41 In der Bundesrepublik schrieb erst die Ausbildungs- und Priifungsordnung von 1966
eine Einfiihrung in Psychologie, Pddagogik und Soziologie vor. Vgl. » Ausbildungs- und
Priifungsordnung fiir Krankenschwestern, Krankenpfleger und Kinderkrankenschwester
vom 2.8.1966«. In: Bundesgesetzblatt (1966), 462. Teil 1, § 1, Absatz 2.

42 Zur allgemeinen Orientierung und Eignungspriifung durchliefen die angehenden
Schiilerinnen auferdem vor der eigentlichen Ausbildung eine zwei- bis dreimonatige
Probezeit, in der sie praktisch und theoretisch in das Tétigkeitsfeld eingefiihrt werden
sollten. Vgl. »Intressanta siffror«: 1956, 753 und Ersta Arkiv, F 8/1r: Kungl. Medicinalsty-
relsens cirkuldr med foreskrifter och anvisningar rérande undervisningen vid godkidnda
sjukskoterskeskolor, 11.11.1952.
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Héuser. Zwar betonten auch in Schweden gerade die konfessionellen
Einrichtungen die hohe Bedeutung praktischer Ausbildung, da die Erfah-
rung gezeigt habe, »dass es von grofler erzieherischer Bedeutung ist, den
Kranken auf eine personlichere Art zu begegnen«.43 Dennoch waren sie
gezwungen, sich in der Ausbildungspraxis den staatlichen Vorgaben an-
zupassen.

Auch wenn der theoretische Unterricht in Schweden deutlich friiher
als in der Bundesrepublik ausgebaut wurde, scheint sich die praktische
Ausbildung Anfang der 1950er Jahre iiberraschend &hnlich gestaltet zu
haben. Dies zeigt der Blick auf die Diakonissenanstalt Ersta, die eine ei-
gentiimliche Mischung aus tradierten und modernen Ausbildungselemen-
ten praktizierte.44 Die Schiilerinnen nahmen zunéchst an einem zweimo-
natigen Einfithrungsblock teil, der sie auf die Pflegearbeit vorbereiten
sollte und in dem vermutlich medizinischer sowie pflegerischer Unter-
richt, weltlich-moderne Deutungen der Psychologie und tradierte ethisch-
diakonische Ausbildungsinhalte relativ unverbunden nebeneinander ge-
standen haben werden.45 Der anschlieBende praktische Einsatz folgte
dann vergleichbaren Prinzipien wie in der Henriettenstiftung. Auch in
Ersta stellten die Schiilerinnen den GroRteil der Arbeitskréfte dar, und sie
iibernahmen wéhrend ihrer Ausbildung die Betreuung einer bestimmten
Anzahl von Patienten, fiir deren Versorgung sie zustdndig waren. Dazu
gehorte ebenfalls das Reinigen der Krankenzimmer.4%

Das praktische Erlernen der Krankenbeobachtungskompetenz durch
eine kontinuierliche Begleitung der Patienten wird sich also in den christ-
lichen Hiusern Schwedens Anfang der 1950er Jahre dhnlich gestaltet ha-
ben wie in der Bundesrepublik. In vielen o6ffentlichen Krankenh&dusern
wurden hingegen schon seit den spéten 1930er Jahren Pflegehilfskréfte
(sjukvardsbitraden und underskoterskor) beschéftigt, die Tétigkeiten in

43 »att det dr av stor fostrande betydelse att f4& konfronteras med de sjuka pé ett mer
personligt sétt«. Ersta Arkiv, F 8/19: Bethanienstiftelsens styrelse till kungliga Medicinal-
styrelsen, 30.7.1948.

44 Ich danke Gudrun Persson, die mir nicht nur den Zugang zum Archiv der Diako-
nissenanstalt Ersta ermoglichte, sondern auch Gespriachspartnerinnen vermittelte und
einen Einblick in das gegenwdrtige Leben einer schwedischen Diakonissenanstalt ge-
wiahrte.

45 Ersta Arkiv, F 8/10: Arsredogorelse fran Ersta Diakonissanstalts sjukskoterskeskola
for ar 1951.

46 Interview mit Agnes Larsson*, die Anfang der 1950er Jahre ihre Ausbildung als Dia-
konissenschiilerin in Ersta absolvierte, am 4.10.2006.
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der Hauswirtschaft und Grundpflege iibernahmen.47 Damit hatte sich in
diesen Hiusern bereits eine Aufteilung des ehemals >ganzheitlichen< Ar-
beitsbereichs durchgesetzt. 1946 stellte die Zeitschrift des SSF fest, viele
Krankenschwestern betrachten »einen Teil der Arbeit mit den Patienten
als unter ihre Wiirde«.4® Da aber die Zustindigkeiten der Kranken-
schwestern und Pflegehilfskréfte nicht klar voneinander abgegrenzt wa-
ren, konnte die konkrete Ausgestaltung der Arbeitsteilung nur vor Ort
geregelt werden. Die Frage, in welchem Ausmald das Hilfspersonal in der
Betreuung von Patienten eingesetzt und von dem bisherigen Konzept der
»Ganzheitspflege« abgegangen wurde, wird sich damit von Krankenhaus
zu Krankenhaus und von Station zu Station unterschieden haben.

Die Debatte um die Arbeitszeitfrage Mitte der 1950er Jahre belegt, dass
es sich bei dem Abschied von der >Ganzheitspflege« um einen lédngerfris-
tigen Prozess handelte. 1946 hatte die schwedische Gesundheitsverwal-
tung in einer Richtlinie die 48-Stundenwoche in der Pflege gefordert, de-
ren Umsetzung sich jedoch angesichts des herrschenden Personalmangels
iiber mehrere Jahre erstreckte.49 In der Praxis waren die Arbeitszeiten in
der Pflege noch Ende der 1940er Jahre kaum reguliert. Die Schwestern
arbeiteten, bis die Kranken versorgt waren.5° Diese am Wohl der Patien-
ten orientierte Arbeitszeitorganisation diirfte nach wie vor einen relativ
kontinuierlichen Umgang mit den Kranken gesichert haben.

Nicht zuletzt angesichts der wachsenden Zahl verheirateter Kranken-
schwestern konnten diese langen Arbeitszeiten aber immer weniger
durchgesetzt werden. Galt es noch Ende der 1930er Jahre als selbstver-
stdndlich, dass eine Schwester mit der Heirat aus dem Beruf ausschied,
lag der Anteil verheirateter Krankenschwestern 1957 bereits bei 35 Pro-
zent.5' Sollten diese Frauen im Beruf gehalten werden, um den Personal-
mangel nicht weiter zu verstdrken, mussten die Arbeitszeitverkiirzungen
praxiswirksam werden. Mit der Durchfiihrung der Arbeitszeitreformen
wandelte sich das Schwestern-Patientenverhéltnis jedoch grundlegend.

47 Vgl. ZETTERSTROM LAGERVALL et al.: 1985, 148-150.
48 »en del av arbetet med patienterna som under deras véirdighet«. A.K.: 1946, 617.

49 Genau genommen empfahl das Medicinalstyrelse eine Arbeitszeit von 192 Stunden,
verteilt auf vier Wochen. Vgl. HOJER und SODERBERGH: 1952, 386.

50 Vgl. SVEDBERG: 2002, 105-106.
51 Vgl HOJER: 1957, 749.
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Eine Konferenz zum Thema »Der Einfluss der Arbeitszeitverkiirzung auf
die Patientenpflege «%* stellte 1955 fest:

Aus einer verkiirzten Arbeitszeit ergibt sich eine erh6hte Fluktuation, die dazu
fiihrt, dass der Patient es mit mehr Personen des Pflegepersonals zu tun be-
kommt. Eine géngige Rationalisierungsmanahme besteht darin, die Arbeit in
einer Abteilung nach dem System der Funktionspflege zu verteilen — einem
System, das ziemlich unbefriedigend sein muss.53

Damit sprach die Konferenz die grundsétzliche Ambivalenz einer Verbe-
ruflichung bediirfnisorientierter Tatigkeiten an. Zweifelsohne gewannen
Frauen mit den Arbeitszeitverkiirzungen neue Handlungsmoglichkeiten,
wie die Perspektive auf ein Privatleben und die Chance, Distanz zur Ar-
beit zu gewinnen. Die Arbeitszeitreformen fiihrten jedoch auch zu einer
erheblichen Fluktuation des Pflegepersonals. AuBerdem erhéhten sie den
Rationalisierungsdruck und forcierten damit die Einfiihrung der Funkti-
onspflege. Statt mit einer Hauptbezugsperson hatten die Patienten es nun
mit einer Vielzahl von Pflegekréften zu tun, die jeweils nur noch fiir be-
stimmte Tatigkeiten zustdndig waren und nach Schichtende die Station
verlieBen. Dies hatte — in Schweden ebenso wie in der Bundesrepublik —
nicht nur gravierende Folgen fiir die Patienten und deren personliche
Betreuung, sondern auch fiir das Pflegepersonal. Denn fiir die Beschéftig-
ten in der Pflege stellte und stellt nach wie vor das Bediirfnis, Kontakt mit
den Patienten herzustellen und zu helfen, eine wichtige Berufsmotivation
dar, die in den modernisierten Krankenanstalten immer weniger Raum
erhielt. Es blieb und bleibt bis heute den einzelnen Krankenschwestern
iiberlassen, ihre Berufsvorstellungen mit der neu konzipierten arbeitstei-
ligen Berufswirklichkeit und den »altmodischen< Erwartungen der betreu-
ten Kranken irgendwie in Einklang zu bringen.

Sowohl in der Bundesrepublik als auch in Schweden wurde diese
Verlustgeschichte des Modernisierungsprozesses als Dehumanisierung
des Krankenhauswesens diskutiert, das mit der Einfiihrung des >FlieRBband-
prinzips< an Menschlichkeit verloren habe. Dass die Reform der Kran-

52 »Arbetstidsforkortningens inverkan pé patientvarden.

535 »Med en forkortad arbetstid foljer titare ombyte av personal, som medfor att pa-
tienten far att gora med flera av vardpersonalen. En vanlig rationaliseringsatgird &r att
arbetet pa en avdelning fordelas enligt rondsystemet — ett system, som maste vara ganska
otillfredsstéllande.« Vgl. »Patientvarden diskuterades«: 1955, 693.



KRANKENBEOBACHTUNG 183

kenpflege auch mit einem Kompetenzverlust an Beobachtungsfdahigkeit
der Schwestern einherging, blieb in beiden Ldndern ausgeblendet.5

Verschmerzbare Verluste?

Der Bedeutungsverlust der Krankenbeobachtung erweist sich auf den
ersten Blick als kaum intendierte Folge einer umfassenden Kranken-
pflegereform. Gleichwohl stellt sich die Frage, warum die Krankenh&duser
nun mit einem Weniger an Beobachtungskompetenz der Schwestern aus-
kommen sollten, also: Was ist der medizingeschichtliche Platz dieses
Entwertungsprozesses? Dieser Frage kann im Folgenden nur thesenartig
nachgegangen werden, da die Medizingeschichte der Nachkriegszeit bis-
lang nur ungeniigend erforscht ist.

Ohne Frage ist festzuhalten, dass dieser Entwertungsprozess als Teil
eines tief greifenden Umbruchs in der Medizingeschichte des 20. Jahr-
hunderts zu verstehen ist. Schon an der Wende vom 19. zum 20. Jahrhun-
dert duRerten sich kritische Stimmen aus der Arzteschaft, mit der zuneh-
mende Spezialisierung der Medizin gerieten die Kranken als ganze Men-
schen aus dem Blick.®> Auch die drztliche Perspektive verschob sich also
weg vom Patienten, und es setzte sich ein neues Verstdndnis von Krank-
heit und Gesundheit durch.*

Erstens verlor die Prognostik, wie Nicholas Christakis gezeigt hat, seit
dem frithen 20. Jahrhundert an Bedeutung. Die Prognostik ist neben der
Diagnose und Therapie das dritte Standbein der Medizin, das sich vor
allem mit individuellen Aspekten des Krankseins und der Perspektive des
Einzelnen auf Heilung respektive Tod beschéftigt. Bei der Prognosestel-
lung fragte der Arzt noch im 19. Jahrhundert, welche Chancen der einzel-
ne Patient etwa aufgrund seiner Konstitution oder Lebensumstdnde auf
Heilung hatte. Die Prognose orientierte sich damit weniger an den Krank-
heitssymptomen als vielmehr an den individuellen Bedingungen der
Kranken und konnte sich entsprechend bei verschiedenen Patienten trotz
gleicher Symptomatik unterschiedlich gestalten. In gewisser Hinsicht,

54 Auch Leininger beschreibt fiir die USA einen Kompetenzverlust der Schwestern im
Zuge der Modernisierung und vor allem der Technisierung der Krankenpflege in den
1950€r Jahren. Dabei hat sie allerdings vor allem einen Verlust fiirsorglicher Fahigkeiten
im Blick. Vgl. LEININGER: 1998, 27-35.

55 Vgl. HUERKAMP: 1985, 182-184.

56 Vgl. DUDEN and ZIMMERMANN: 2002.
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argumentiert Christakis, hatten diese Patienten im 19. Jahrhundert also
verschiedene Krankheiten. Bei der Prognosestellung diirfte ein kluger
Arzt demnach gut beraten gewesen sein, auf die Beobachtungen, die die
Schwestern bei der Begleitung der Patienten gesammelt hatten, zuriick-
zugreifen.

Die Prognostik verlor Christakis zufolge im 20. Jahrhundert mit den
Fortschritten in der Therapie an Bedeutung. Die richtige Diagnosestel-
lung wurde nun zum Ausgangspunkt medizinischen Denkens und Han-
delns, von dem aus die Therapie und Prognose lediglich abzuleiten seien.
Damit 16ste sich das Krankheitsverstindnis vom Individuum und die
Prognostik wurde zu einem quasi iiberindividuellen standardisierbaren
Anhingsel der Diagnose.5” Aussagen iiber zu erwartende Krankheitsver-
laufe biilten also den Bezug zu den jeweiligen Patienten ein und beruh-
ten mit dem Siegeszug der Statistik immer mehr auf der Basis errechneter
Wahrscheinlichkeiten, die sich auf Populationen und nicht den einzelnen
kranken Menschen bezogen.’® Im Zuge dieser Entwicklung wird die
Krankenbeobachtungskompetenz der Schwestern vermutlich immer we-
niger nachgefragt worden sein.

Diese Abstraktion vom Patienten wurde zweitens durch die zuneh-
mende Technisierung verstirkt, die die Medizingeschichte seit dem Zwei-
ten Weltkrieg charakterisiert.? Erfolgte die Diagnoseerhebung in der
Nachkriegszeit noch in der konkreten Arzt-Patienten-Begegnung, in der
sich der Arzt auf den einzelnen Kranken und seine Befindlichkeit kon-
zentrierte, gewannen Laboruntersuchungen und bildgebende Verfahren
wie Rontgentechnik, Strahlendiagnose und Ultraschall seit den 1960er
Jahren rasant an Bedeutung.5® An die Stelle des genauen Blicks auf den
Patienten trat die Untersuchung der Patientendaten, und die Arzte lern-
ten, vor allem den erhobenen >harten< Fakten zu trauen. Intuitive Ein-
sichten, praktische Erfahrungen, die der Krankenbeobachtung der Dia-
konissen zugrunde lagen, diirften somit den Charakter unwissenschaftli-
cher Behauptungen erhalten haben.®

57 CHRISTAKIS, 1997. Siehe auch CHRISTAKIS: 1999.
58 Vgl. auch PAUL: 2006, 143-152.
59 Zur Medizingeschichte nach 1945 vgl. HARDY und TANSEY: 2006, 405-533.

60 Vgl. ECKART: 2005, 270-277. Zur Technisierung der Medizin siehe auch: DOMMANN:
2003. Speziell zum Verhéltnis von Pflege und Technik siehe: SANDELOWSKI: 2000, 135-175.

61 Vgl. DUDEN und ZIMMERMANN: 2002, 37-39.
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Diese Entwertung des Erfahrungswissens wird sich drittens durch den
Aufstieg der psychosomatischen Medizin, die in den 1970er Jahren erst-
mals als Fach an den bundesdeutschen Hochschulen institutionalisiert
wurde, weiter verstirkt haben.®* Eine Geschichte der psychosomatischen
Medizin ist bislang nicht geschrieben. Ihr Aufstieg scheint jedoch durch-
aus ambivalent gewesen zu sein. Denn einerseits diirfte ihre Anerken-
nung als medizinisches Fach als notwendige Antwort auf die Technisie-
rung und beklagte Dehumanisierung des Krankenversorgungssystems zu
verstehen sein.% Andererseits ging damit eine Entwertung bisher prak-
tisch erworbener, nicht wissenschaftlich fundierter Beobachtungskompe-
tenz, fiir die die Diakonissen standen, einher. Auf diese Weise forcierte
die Etablierung der psychosomatischen Medizin eine Delegitimierung tra-
dierter patientenorientierter Pflege. AuRBerdem beinhaltete die neue medi-
zinische Disziplin mit ihrer Konzentration auf das therapeutische Ge-
sprich vor allem eine Professionalisierung des Ohres, dem das Auge und
der Blick auf Korperlichkeit nachgeordnet waren. Zudem entstand im
Zuge dieses Professionalisierungsprozesses eine neue Spezialdisziplin, die
in gesonderte Abteilungen und Kliniken ausgegliedert wurde. Eine Inte-
gration in den allgemeinen Krankenhausalltag fand damit nicht statt. So
beklagten in den 198oer Jahren Thure von Uexkiill und Wolfgang Wesiack
— zwei fiihrende Protagonisten bei der Etablierung der psychosomati-
schen Medizin in der Bundesrepublik —, dass Patienten in der Regel nur
die Wahl haben, entweder als >organisch Kranke« &drztlich versorgt oder
aber als >psychisch Kranke« psychotherapeutisch betreut zu werden. Uex-
kiill und Wesiack forderten stattdessen eine patientenorientierte Medizin,
die psychosoziale und somatische Aspekte gleichrangig beriicksichtigen
sollte. Zu diesem Zweck sollte das gesamte Pflegepersonal konsequent in
psychosozialer Hinsicht aus- und weitergebildet werden. Eine Rehabili-
tierung tradierten Erfahrungswissens war damit nicht gemeint.5

Viertens wird mit der Durchsetzung der Genetik, der Epidemiologie
und des Risiko-Konzeptes in der Medizin seit den 1970er Jahren das tra-
dierte Konzept von Krankenbeobachtung endgiiltig als antiquiert er-

62 Die Approbationsordnung fiir Arzte von 1970 verankerte erstmals die Psychosomati-
sche Medizin als festen Bestandteil in der Arzteausbildung. Vgl. Approbationsordnung
[...]: 1975, 8-9, Anlagen 3 und 10.

63 Vgl. SCHMIDBAUR: 2002, 194.
64 Vgl. UEXKULL und WESIACK: 1998, 481—487.



186 SUSANNE KREUTZER

schienen sein. Das neue Gebot der Risikosteuerung ist bislang vor allem
im Hinblick auf Schwangerschaft und Geburt untersucht worden, da die
Reproduktionstechnologien eine Vorreiterrolle bei der Etablierung des
neuen Verstdndnisses von Medizin, Gesundheit und Krankheit hatten.
Aus einer nachsorgenden, einen konkreten Krankheitsbefund therapie-
renden Medizin wurde zunehmend eine Beratungsinstanz zum Aufspiiren
von Gesundheitsrisiken.% Die Vorstellung von Gesundheit nahm damit
den Charakter einer RestgroRe an, die den Status des Noch-Nicht-Krank-
seins erhielt. Diese Neudefinition von Gesundheit und Krankheit entzog
dem Konzept von Krankenbeobachtung, wie es die Diakonissen prakti-
zierten, gleichsam vollends den Boden, da Krankheit nicht mehr aus ei-
nem konkreten Unwohlsein bestand, sondern sich in Gestalt von Risiko-
faktoren jeglicher sinnlichen Wahrnehmung entzog.

65 DUDEN: 2004, 507-508.
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CHRISTINA JANSSON

Gebédrende Méanner und Muttergottinnen:
Natur, Technik und Wissenskritik
in der Entbindungsdebatte der 7oer Jahre

Visionen des Kampfes von Frauen fiir eine bessere und gerechtere Le-
benswelt um das mythenumwobene Jahr >1968< herum handelten u. a.
vom Korper. Thn betreffende Fragen waren von zentraler Bedeutung fiir
die Frauenbewegungen der 1970er Jahre, die fiir eine Aufhebung des ge-
sellschaftlichen Schweigens iiber den weiblichen Korper und seine Funk-
tionen eintraten.’ Frauen sollten selbst {iber ihren Korper bestimmen — er
war politisch. Abtreibung, Menstruation, Schwangerschaft und Geburt
standen im Zentrum dieses Vorhabens. Die Politisierung der Gleichbe-
rechtigung in den 1960er und 1970er Jahren ist mit einer >unblutigen Re-
volution« verglichen worden, aber ein Teil des >Frauenkampfes< bezog
sich sowohl auf Blut als auch auf kérperliche Schmerzen.?

Der vorliegende Text untersucht aus einer Wissensperspektive die Er-
zdhlungen und Handlungsweisen von Frauen im Zusammenhang mit der
Frage der Geburt am Beispiel von Beitrdgen in den Zeitschriften der
schwedischen Frauenbewegungen.> Der Fokus liegt darauf festzustellen,
wie Natur und Technik als Symbole, Begriffe und Praktiken im Kampf
um eine verdnderte Entbindungsprozedur mobilisiert und benutzt — und
wie sie so mit Inhalt gefiillt wurden. Die Spannung zwischen Technik
und Natur war ein wichtiger Aspekt — sowohl innerhalb der wissenschaft-
lich-medizinischen als auch in der gesellschaftlichen Diskussion. Ich
glaube, dass das Handeln der Frauen einen tiefer liegenden kritischen As-
pekt offenbart, der bei reduktionistischer Gegeniiberstellung dieser Topoi
unsichtbar zu werden droht.

1 Zum Schweigen {iber Schwangerschaft und Geburt vgl. HIRDMANN: 1995; MARAN-
DER-EKLUND: 2000, 13-14.

2 FLORIN und NILSSON: 2000.

3 Die Analyse basiert auf einer Durchsicht der Jahrginge 1965-1985 der Zeitschriften
Hertha (Fredrika Bremerférbundet), Morgonbris (Sveriges Socialdemokratiska kvin-
noférbund), Vi médnskor (Svenska kvinnors vinsterforbund), Kvinnobulletinen (Grupp
8), Rodhdittan (Arbetets kvinnor) und Kvinnotidningen Q (unabhéngig, aber von Frau-
en gegriindet, die mit Arbetets kvinnor in Verbindung standen). Es gibt bisher keine
umfangreicheren Studien iiber die neuen Frauenbewegungen im Schweden der 7oer
Jahre. Die dénische Rodstrompe-Bewegung untersucht DAHLERUP: 1998.
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Durch eine Fokussierung auf Wissen und Wissensproduktion werde
ich die Entbindungsdebatte aus einer Perspektive betrachten, die sich
moglicherweise der Gegensatzbildung zwischen Technik und Natur ent-
ziehen kann, die offenbar immer wieder in medizinischen Diskursen zur
Entbindung, im Agieren der Frauenbewegung und in einem Grof3teil der
Forschung zur Verdnderung der medizinischen Betreuung der Nieder-
kunft im 20. Jahrhundert aktualisiert wird. Ich glaube, dass die brennen-
den Fragen in der Geburtendebatte um Wissen und Macht kreisten. Was
ist Wissen? Wer kann aus welcher Position Anspruch auf Wissen erhe-
ben? Wie soll das Objekt des Wissens betrachtet werden? Das sind Fra-
gen, die seitens der Frauenbewegung selten gestellt wurden, aber in der
vorliegenden Analyse herausgehoben werden sollen.

Wer kann Zeuge sein?

Die Wissenschaftshistorikerin Donna Haraway hat zur Diskussion um
Fragen von Wissen und Geschlecht eine Figur eingefiihrt, die sie »modest
witness« nennt.# Den Begriff entlehnt sie aus Steven Shapins und Simon
Schaffers Buch Leviathan and the Air-Pump, das die Entstehung eines
solchen bescheidenen Zeugen im England des 17. Jahrhunderts behan-
delt, indem es analysiert, wie Robert Boyle in seinen Experimenten zum
Vakuum die Grundlage fiir jedweden wissenschaftlichen Erkenntnisan-
spruch in den modernen Gesellschaften etablierte — die Objektivitét. Sol-
che Objektivitit sollte wie folgt gewéhrleistet werden:

a material technology embedded in the construction and operation of the air-
pump; a literary technology by means of which the phenomena produced by
the pump were made known to those who were not direct witnesses; and a so-
cial technology that incorporated the conventions experimental philosophers
should use in dealing with each other and considering knowledge-claims.5

Mittels dieser Technologien konnten Fakten als gegeben etabliert werden.
Der Forscher konnte so begriinden, es sei die Luftpumpe, die spreche,
nicht er selbst. Die Aufgabe des Naturwissenschaftlers bestand lediglich
in seiner Funktion als unsichtbares, Mal§ haltendes, bescheidenes Sprach-
rohr der Natur, der Objekte, Apparate, Maschinen, als deren Représen-
tant. Auf diese Weise wurden das Politische und das Technische effektiv

4 HARAWAY: 1997, 23-39.
5  SHAPIN und SCHAFFER: 1985, 25.
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unterschieden. Um Fakten auf glaubwiirdige Weise festzustellen, bedurfte
es einer Offentlichen und kollektiven Bezeugung. Die Frage war, wer
Zeuge sein konnte. Haraway argumentiert, im Zuge der zentralen Refigu-
rationen von Wissen und Praktiken, die fiir die modernen Wissenschaften
grundlegend waren, sei gerade das Geschlecht (Gender) neu verhandelt
worden. Die Ubereinkiinfte dariiber, welche Eigenschaften der beschei-
dene Zeuge besitzen sollte, schlossen Frauen nicht bloR aus, sondern
produzierten dariiber hinaus eine weibliche Identitét, die als unvereinbar
mit der wissenschaftlichen Objektivitdt begriffen wurde. Die Bescheiden-
heit und Tugend von Frauen erschien als korperliche, wihrend die neu
etablierten wissenschaftlichen (Ménnlichkeits-)Ideale als auf der Tugend
der Seele und des Intellekts griindend angesehen wurden. Der beschei-
dene Zeuge berichtete von der Welt, nicht von sich selbst. Frauen besa-
Ben also nicht die Eigenschaften des Zeugen, denn sie waren von ihrer
Korperlichkeit befleckt. Dieses Muster prédgt bis heute unsere Wissens-
formen.

This is a crucial epistemological move in the grounding of several centuries of
race, sex and class discourses as objective scientific reports. [...] The kind of
visibility — of the body - that women retained glides into being perceived as
>subjective, that is, reporting only on the self, biased, opaque, not objective.®

Fiir Arzte implizierte dieses epistemologische Manoéver — die Einnahme
einer korperlosen Position — besondere Schwierigkeiten. Die Ideenhisto-
rikerin Karin Johannisson beschreibt, wie der drztliche Blick im 19. Jahr-
hundert — moglicherweise besonders bei der Untersuchung des Unterleibs
- zwischen Objektivitdt und Erotik balancierte. Techniken, den weibli-
chen Korper zu untersuchen, wihrend er zum Teil bedeckt war, gewéhr-
leisteten die Professionalitdt, Objektivitit und Wissenschaftlichkeit des
Arztes und produzierten den Korper als Untersuchungsobjekt. Der Kor-
per des Arztes wurde durch den weilen Kittel und durch Gummihand-
schuhe, beides von Gynékologen eingefiihrt, abgeschirmt. Diese Attribute
signalisierten Reinheit, Korperlosigkeit, Modernitét und Rationalitét, aber
auch Abstand, Abschirmung und Objektivitit — Voraussetzungen also der
Etablierung der Praktiken moderner Arzte.?

6 HARAWAY: 1997, 32.
7  JOHANNISSON: 2004, 9I-100, I05—III, 148-168.



192 CHRISTINA JANSSON

Schwangere Gebarmiitter und primitive wilde Frauen —
Subjekt und Objekt im umkidmpften Entbindungszimmer

Im Schweden der 7oer Jahre waren Praktiken und Technologien der Ent-
bindung hochgradig politisiert. Debatte und Kritik nahmen zu, wihrend
die medizinischen Wissenschaften weiterhin groen Einfluss hatten. Ge-
wissermalien im KreiRlsaal kdmpften neue und alte, tatsdchliche und vor-
gestellte, umstrittene und naturalisierte Subjekte und Objekte um Raum
und Aufmerksamkeit. Demonstrierende Frauen forderten das Recht auf
ihren eigenen Koérper und ein schmerzfreies Gebéren ein.® Frauen beka-
men Kinder unter Zuhilfenahme von Hypnose oder verlangten eine na-
tlirliche Entbindung.9 Die Medizin visualisierte und produzierte Objekte
wie »den schwangeren Uterus« oder den Fotus als kommunikationsfa-
higen kleinen Patienten.™ Theorien um die Mutter-Kind-Bindung, die auf
Studien unter anderem an Kiihen und Ziegen aufbauten, kursierten zeit-
gleich damit, dass Viter Zugang zum Kreil3saal erhielten.? Andere Anwe-
sende waren Vertreter der meist als Experten angesehenen Personenkrei-
se: Hebammen, Geburtshelfer, Anésthesisten oder Kinderdrzte. Und auch
der Kreif8saal selbst mit seinen Funktionen und seiner technischen Aus-
riistung spielte eine Rolle in der Produktion von Bedeutung rund um die
Niederkunft. So genannte CTG-Apparate« mallen die Hirnaktivitdt des
Fo6tus und die Kontraktionen der Gebdrmutter und zeigten die Resultate
mittels eines Schreibgerdts neben dem Bett oder auf Monitoren im He-
bammenzimmer, wo die Hebammen die Geburt iiberwachen konnten,

8 Hertha 1973:2 zu Demonstrationen mit »aggressiven Forderungen nach schmerzfrei-
er Niederkunft« (»aggressiva krav pd smdrtfri férlossning«) sowie Kvinnobulletinen
1975:2 und 1980:3—4; Sydsvenska Dagbladet 19.10.1970 mit der Uberschrift »Miitter, de-
monstriert!« (»Demonstrera mammor!«).

9 »Hypnos vid férlossning«. In: Jordemodern 1974:5, 231-238. Kvinnobulletinen 1974:3
zur natiirlichen Niederkunft.

10 Ldkartidningen 1972:26, 3145.

n Ldkartidningen 1977:20-30, 2562-2563. Der Verfasser sprach davon, dass das Kind
nicht ldnger seinen Arztbesuch aufschieben wolle.

12 »Familjens fodelse« in Ldkartidningen 197515, 1545-1548, und »Kontakten mellan
mor och barn pé forlossningsavdelningen« in: Jordemodern 1974:3, 125-126, waren zwei
der vielen Artikel, die sich auf die Arbeiten von M.H. Klaus zur Mutter-Kind-Bindung
bezogen. Klaus stiitzte sich u. a. auf Studien zu Sédugetierjungen, die direkt nach der Ge-
burt vom Muttertier getrennt wurden, und behauptete, dass eine solche Trennung ein
iiber Jahre hinweg verdndertes Verhalten bewirke.
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ohne selbst bei den gebidrenden Miittern zu sein.> Es gab aber auch Sen-
dungen in entgegengesetzter Richtung, etwa wenn das Andante aus Mo-
zarts 21. Klavierkonzert oder >Cocktail-Musik« {iber Lautsprecher in
Rdume {ibertragen wurde, in denen Frauen, die Autosuggestion oder
Hypnose trainiert hatten, diese Musik horten. Der Effekt waren ruhigere
und leichter fithrbare Patientinnen. Fiir »ausldndische Patientinnen« gab
es Abspielgerdte mit suggestiven Botschaften auf Englisch, Deutsch,
Franzo6sisch, Finnisch, Spanisch, Japanisch, Italienisch und Ruménisch,
deren »beruhigende >Heimattone«« sehr geschitzt waren.* Technologie
war aber auch Teil der Organisation der natiirlichen Entbindung. Michel
Odent, ein franzosischer Lehrer und Befiirworter der natiirlichen Entbin-
dung, inspirierte schwedische Miitter zu einer verdnderten Form der Ge-
burtenbetreuung. Als er in den 7oer Jahren ein Bassin in der >salle sauva-
ge« in Pithiviers installieren lieB, setzte dieses Becken ein soziotechni-
sches System voraus und war gleichzeitig Teil dieses Systems.’> Der Name
»das wilde/primitive Zimmer« war aber auch anders konnotiert. Das fran-
zosische Wort >sauvage« weckt Assoziationen wie wild, primitiv, ungebil-
det, schwer zu handhaben, menschenscheu, und die weibliche Form des
Substantivs >sauvagesse« bedeutet wilde, aber auch ungebildete Frau.

Der schwedische Reichstag stellte 1971 nach einer lingeren Debatte
das Recht von Frauen auf schmerzlindernde Medikamentierung bei der
Entbindung fest, aber die Diskussion in Parlament, Massenmedien und
der Frauenbewegung riss nicht ab. In der Praxis vollzogen sich Verédnde-
rungen ndmlich nur langsam. Die Zahl der Frauen, die Schmerzmittel in
Form von Epidural- och Paracervikalanésthesie bekamen, stieg in der
ersten Halfte der 7oer Jahre von etwa einem auf durchschnittlich gut fiinf
Prozent. 1980 bekamen durchschnittlich zehn Prozent Epidural- und acht
Prozent Paracervikalanésthesie. Die Schwankungen waren jedoch recht
groR, in einigen Krankenh&dusern kamen iiberhaupt keine Schmerzmittel
zur Anwendung, wihrend in den >groRziigigsten< Einrichtungen 22 % der
Betroffenen Epidural- und 30 % Paracervikalanésthesie erhielten.’® Das

13 Vgl z. B. Likartidningen 1969:25, 2589-2596; 1977:29-30, 2573-2574.

14 Jordemodern 1965:9, 406—407; Jordemodern 1974:5, 231-238.

15 KAISER: 1994; ODENT: 1985. Schwedische Hebammen besuchten Odents Kranken-
haus, vgl. z. B. den Bericht in Jordemodern 1981:2, 62—65.

16 Riksdagstrycket. Socialutskottet (SoU) 1980/8r:11, 14 und Riksdagstrycket. Socialut-
skottet (SoU) 1981/82:35, 11. Bei einer Blockade wird ein lokales Betdubungsmittel inji-
ziert, welches verhindert, dass die Schmerzimpulse das Gehirn erreichen.
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Jahrzehnt brachte unterdessen auch den Durchbruch einer stdrker tech-
nologisch orientierten und auf aktive Steuerung des Geburtsverlaufs ab-
zielenden Betreuung. Man begann, Hormone zur Stimulation von Kon-
traktionen der Gebarmutter — also der Wehen — anzuwenden, und Mitte
der 8oer Jahre war die elektronische Kontrolle der Hirnaktivitdt des Kin-
des und der Wehen mit CTG-Apparaten eine Routinemethode.”7 Frauen
Kkritisierten im Laufe der 7oer Jahre zunehmend die immer stirker techni-
sierte und durch Arzte gesteuerte Geburtshilfe. Sie forderten eine >natiir-
lichere< Entbindung und betonten die aktive Rolle der Frauen.

Mit dieser kleinen Reise durch die Debatten, Technologien und Prak-
tiken der 7oer Jahre wollte ich die Aufmerksamkeit darauf lenken, wie
Medizin, Technik, Wissenschaft, Natur, Geschlecht, Mythologie und Po-
litik im Kampf um den gebédrenden Korper verschmolzen.”® Die Grenzen
zwischen Technologie und Natur waren selten eindeutig, sondern wur-
den permanent verhandelt und (re-)konstruiert. Ich glaube, dass es wich-
tig ist, das Agieren von Frauen unter anderem an eine Reihe von medizi-
nischen Diskursen zu koppeln, die den gebidrenden Korper auf unter-
schiedliche Weise produzierten: etwa als schwangere Gebérmiitter, als
primitive Wilde, als Kurven auf dem Papier oder als ruhige und leicht
fithrbare Patientinnen.

Ich nehme eine kritische Haltung gegeniiber der Betrachtung von Na-
tur und Technik als nicht zu hinterfragende und geschlechtlich konno-
tierte Gegensétze ein, was meiner Meinung nach die Forschung und De-
batte um Fragen des Gebérens gepréigt hat. Der Fokus lag meist auf den
Bestrebungen der Arzteschaft und des Staates hin zur Institutionalisie-
rung, Medikalisierung und Technologisierung. Zeitweilig ist eine deutli-
che Trennlinie zwischen Frauen - als vermeintlichen Reprédsentanten von
Natur und Natiirlichkeit — und Ménnern, Technologie und Medikalisie-
rung gezogen worden. Frauen, Hebammen und Gebérende sind oft als
Opfer des Macht- und Kontrollanspruchs einer ménnlichen Arzteschaft
dargestellt worden. Kategorien wie >Natur</>natiirlich« und >Technik<
sind in der Regel nicht problematisiert, sondern als entgegengesetzt be-
griffen worden, wobei erstere als gut, letztere als schlecht fiir Frauen be-

17 SUNDSTROM: 1996; SUNDSTROM-FEIGENBERG: 1987, 165-224.

18 HARAWAY: 1997, 67-69 benutzt die Metapher >Implosion¢, um das Knéuel von auf-
einander bezogenen Erscheinungen aufzuzeigen und zu analysieren, welches alle inte-
ressanten Erscheinungen und Geschopfe innerhalb der Technowissenschaften kenn-
zeichnet.
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urteilt wurde.”® Die Forschung hat wichtige Einsichten in den politisch
alles andere als gender-neutralen Medikalisierungsvorgang und damit
verbundene Prozesse bereitgestellt. Aber sie riskiert dabei auch, bestimm-
te Auffassungen von Frauen als passiven Opfern zu verfestigen. In letzter
Zeit sind solche Vorstellungen problematisiert und die aktive Rolle der
Wochnerinnen, ihre aktive Wahl von Ort und Art der Geburt hervorge-
hoben worden. Forscher haben betont, dass Frauen im Zuge der medizi-
nischen und technischen Entwicklungen in der Betreuung gleichermalen
Handlungsspielrdume gewonnen wie verloren haben, und dass sie dar-
iiber hinaus selbst an den Verédnderungen beteiligt waren. Gelegentlich
sind die Bediirfnisse und Interessen von Arzten und bestimmten Frauen-
gruppen kongruent. Maria Wisselgren hat die Rolle von Frauen bei der
Institutionalisierung auf lokaler Ebene analysiert, und Signild Vallgarda
hat die Interessen und Aktivititen werdender Miitter in diesem Zusam-
menhang aufgezeigt.?°

Die neuere Forschung untersucht einen gegeniiber der einseitigen Er-
zdhlung von gegenderter, schlechter Technik und guter Natur wesentlich
komplexeren historischen Prozess. Am Beispiel der Beitrédge in Zeitschrif-
ten der Frauenbewegungen und der Berichte und Téatigkeiten von Frauen
beziiglich von Fragen des Gebédrens werde ich hier aus einer wissensana-
lytischen Perspektive diskutieren, wie Natur und Technik im Ringen um
eine verdnderte Entbindungsfiirsorge als Symbole, Begriffe und Praktiken
mobilisiert, verwendet und distribuiert wurden, und wie sie so teils neue
Inhalte annahmen. In meiner Analyse bediene ich mich eines von Donna
Haraway definierten Verstdndnisses von Figurationen als gleichermaRen
rhetorischen und rdumlichen, sprachlichen wie materiellen Versuchen,
Bedeutung zu verdndern und zu verschieben. Bildhafte Sprache und Me-
taphern sind in Wechselwirkung mit Artefakten, Technik und Raum von
Bedeutung fiir die Produktion der Wahrheit, des der Anschauung nach
Richtigen. Figuren ermdglichen (neue) Verbindungen zwischen Ereignis-

19 Vor allem ist dies ein hervorstechender Zug in der amerikanischen Forschung und
Debatte der 7oer Jahre, was sich sehr deutlich an Arbeiten wie EHRENREICH und
ENGLISH: 1973 sowie 1979 ersehen ldsst. Auch in der neueren europédischen Forschung
kehrt dieses Thema immer wieder, vgl. z. B. DUDEN: 1993; OAKLEY: 1984; MARTIN: 2007,
OBERG: 1996. Fiir eine Analyse der fehlenden Problematisierung von Kategorien wie
»Korper« und >Natur« in der feministischen Forschung vgl. HARAWAY: 1991, 132-148.

20 Vgl. z. B. ROSENBECK: 1995, 13-25; SCHOTT: 1995 sowie ROSENBECK und SCHOTT:
1995. Fiir einen Forschungsiiberblick iiber die englischsprachige Forschung vgl. Wis-
SELGREN: 2005, 13-15; VALLGARDA: 1996 und KOHLER RIESSMAN: 1983.
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sen und Personen, sie konnen unerwartete Kombinationen, neue Bilder
mit alternativen Effekten hervorrufen.
Figuration is about resetting the stage for possible pasts and futures. Figuration
is the mode of theory when the more >normal« rhetorics of systematic critical
analysis seem only to repeat and sustain our entrapment in the stories of estab-
lished disorders.*
Figuration kann eine feministische Technik darstellen zur Er6ffnung neu-
er Moglichkeiten, neuer Positionen und anderer Sichtweisen, neuer Ar-
ten, sich selbst und die Welt zu denken. Aber Figuration ist auch eine
Praktik, die die technischen Wissenschaften mit ihren schlagkréftigen
materiellen und semiotischen Figuren/Objekten wie dem Gen, dem Fo-
tus, dem Okosystem und der Wasserstoffbombe durchzieht; Figuren vol-
ler Erlosungshoffnung und gleichzeitiger Furcht vor einem unabwendba-
ren Untergang. Haraway stiilpt diese technowissenschaftlichen Figuren
um, setzt sie in neue Zusammenhénge und schafft so neue Erzéhlungen.
Damit will sie technowissenschaftliche Praktiken weder {ibernehmen
noch verschieben, sie will vielmehr kritisch untersuchen, wo und wie
Menschen Rdume im materiellen und semiotischen System der Techno-
wissenschaften einnehmen/zugewiesen bekommen, und Fragen zur Rolle
von Verantwortung, Schuld, Freude, Arbeit und Spiel innerhalb dieses
Systems stellen.?

Die Schmerzlinderungsfrage wird als Frage der Frauenbewegung
etabliert — eigene Erfahrungen und gemeinsame Forderungen

Die Forderung nach einer schmerzfreien Entbindung tauchte erstmalig
gegen Ende der 6oer Jahre in den Zeitschriften auf. 1968 wurden unter
der Signatur M.B.T (wahrscheinlich Maj Britt Theorin, die sich spéter als
Parlamentarierin in der Frage engagieren sollte) in einem Artikel in Mor-
gonbris schmerzfreie Geburten und die Ausbildung von Hebammen in
der Paracervikaltechnik gefordert. Der Artikel richtete sich an »die reak-
tiondren Herren, die iiber die Moglichkeiten von Frauen zur Schmerz-
linderung bestimmten, und das Gebéren als einen »natiirlichen Prozess«

21 HARAWAY: 2004, 47.

22 HARAWAY: 1997, 8-12; HARAWAY: 2004, 47-48, 326; ASDAL: 1998, 3638, 73. Zu schwedi-
schen Beispielen fiir das Untergangs- und Erlésungsthema in den Naturwissenschaften
vgl. MARTIN: 2002. ANSHELM: 1996 zeigt die deutlich christlichen Referenzen im Atom-
kraftdiskurs auf.
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darstellten, der keiner Milderung bedurfte. Frauen sollten sich nicht mehr
dem diisteren natiirlichen Schicksal und alten religiosen Vorstellungen
unterwerfen, die ihr Leben iiber Tausende von Jahren reguliert hétten.
Die Technik stelle Moglichkeiten bereit, den Geburtsschmerzen zu ent-
gehen, nur miissten sich Frauen politisch dafiir einsetzen.?> Der Artikel
unterstrich, dass gerade die Hebammen, ein nahezu vollig von Frauen
dominierter Berufszweig, die Technik in die Hand nehmen sollten, und
dass dahingehend ausgebildet werden miisse. Morgonbris kam mehrmals
auf die Forderung einer effektiven Schmerzbekdmpfung und der Ausbil-
dung von Hebammen in deren Techniken zuriick. In einem Interview
von 1976 betonte Theorin, dass vor allem Ménner iiber die Moglichkeiten
zur Schmerzlinderung bestimmten. Miissten Ménner gebéren, wéren Ent-
bindungen schon seit langem schmerzfrei. Sie behauptete, es seien ein-
zelne Klinikleiter, die die Macht iiber die gelehrten und zur Anwendung
kommenden Methoden innehétten. Die Moglichkeit zur Minderung von
Schmerzen sollten Frage lokaler Interessen und Initiative sein. Social-
styrelsen (Zentralamt fiir Gesundheits- und Sozialwesen) wurde bei-
Bender Kritik ausgesetzt, weil hier behauptet wurde, Sinneseindriicke,
Stimmungslage und Miidigkeitsgrad beeinflussten in hohem Grad den
Schmerz bei der Niederkunft. Theorin nahm kein Blatt vor den Mund,
wenn sie sagte: »So ein Quatsch! Das wiirden sie nicht im Traum schrei-
ben, wenn es hier um die Blinddarmoperation eines Mannes ginge.«* Sie
kritisierte auch die so genannte Psychoprophylaxemethode, die in stei-
gendem MaRe zur Anwendung kam: Diese griinde

auf einer Menge zweifelhafter Moralregeln. Man sagt, die Niederkunft sei ein
natiirliches Erlebnis und spricht vom Gliick, Mutter zu werden. Dabei ist es
wirklich hochgradig individuell, inwieweit es als Gliick empfunden wird, Mut-
ter zu werden. Die Psychoprophylaxe baut auf dem Muttermythos auf, eine
richtige Mutter und Frau halte die Schmerzen schon aus.®

Als eine der wenigen auRerhalb der Arzteschaft stehenden Teilnehmerin-
nen der Debatte diskutierte sie dariiber hinaus die Frage der Risiken. Frau-

23 Morgonbris 1968:4, 17, Hervorhebung im Original.

24 »Vilket skitsnack! Sa skulle de aldrig dromma om att skriva om det géllde en blind-
tarmsoperation pa en man.« Morgonbris 1976:4, 3—4-.

25 »pa en massa tvivelaktiga moralregler. Man séger att forlossning &r en naturlig upp-
levelse, och talar om lyckan att bli mor. Det &r verkligen hogst individuellt huruvida det
dr nagon lycka att bli mor. Psykoprofylaxen bygger pd modersmyten, en riktig mor och
kvinna klarar av smértorna«. Ebd.
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en, die sich davon abschrecken lieBen, dass die Paracervikalmethode —
auch >Vistervik-Methode« genannt — vermeintlich Risiken fiir den F&tus
beinhalte, sollten dariiber informiert werden, dass es kein gesichertes Wis-
sen gebe, das gegen die Methode spreche. » Alte Werturteile und Verweise
auf unbestétigte Forschungsresultate diirfen die Stellungnahme der Frau-
en nicht beeinflussen«.?

Fiir Grupp 8 war die Forderung »gleiche Rechte fiir schmerzfreies
Entbinden«* von hoher Prioritdt. Sie war einer der Punkte ihres Aktions-
programms und im Januar 1970 diskutierte man das Recht auf Abtreibung
und schmerzfreie Entbindung neben der Teilzeitarbeit als Hauptfrage des
Friihjahres. Auch in einem Vorschlag zu einem Studienzirkel tauchte die
Schmerzlinderungsfrage als wichtiger Punkt auf?® Am 5. Mai 1971 arran-
gierte Grupp 8 in Stockholm ein >teach-in< mit dem Thema »Kinder ge-
béaren — Schrecken oder Gliick?«?9, um eine Diskussion tiber das Recht
der Frauen auf Schmerzmittel anzustoRen. Unter anderem verbreiteten
sie sechstausend Flugblétter in Kinder- und Miitterfiirsorgeeinrichtungen.
Rund zweihundert Personen nahmen an dem Treffen teil, auf dem sich
Reprisentanten von Socialstyrelsen und Arzte kritischen Fragen ausset-
zen mussten. Einer der Gynédkologen wurde zur Rede gestellt, weil er ei-
ner Frau bei der Geburt mit den Worten »Das ist ein natiirlicher
Schmerz.«3° begegnet war. Die Forderung der Frauen wurde allerdings
auch von Arzten gestiitzt. Ein Narkosearzt unterstrich, dass Schmerzen
durchaus schédlich sein konnten, und dass die Forderung einer Schmerz-
linderung wichtig sei. Der Forderungskatalog von Grupp 8 beinhaltete
die Forderung auf schmerzfreie Entbindung, neue Ratschldge und Anwei-
sungen von Socialstyrelsen, die Beriicksichtigung der »groRen weibli-
chen Meinung«3, die dokumentiert worden sei, Zugang zu Narkoseper-
sonal auf jeder Entbindungsstation, Zugang zu psychologischer Betreu-
ung in jeder Miitterberatungsstelle und gleiches Recht diesbeziiglich fiir

26 »[G]amla vérderingar och hénvisningar till opreciserade forskningsresultat ska inte
fa styra kvinnornas stillningstagande.« Ebd. Drei weitere Artikel dieser Ausgabe Kkriti-
sierten den schlechten Zugang zu Schmerzmitteln.

27 »lika rétt till smértfri férlossning«. Vi mdnskor 1970:2, 13.

28 Protokoll Grupp 8, 2/11970, Arbetarrorelsens arkiv. Aktionsprogramm in: ebd.
29 »Foda barn - dngest eller gliddje? «

30 »Det dr en naturlig smérta.« Vi mdnskor 1971:3, 8-9.

31 »den stora kvinnliga opinion«. Dagens Nyheter 6/5 1971.
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alle Frauen, unabhingig von Klassenzugehorigkeit und Wohnort. Die
gesamte Liste wurde auf dem Treffen einstimmig angenommen.3

Vi mdénskor berichtete iiber das von Grupp 8 arrangierte teach-in,
und das Aktionsprogramm von Svenska Kvinnors Vinsterférbund (Ver-
band der linken schwedischen Frauen) des Jahres 1974 beinhaltete auch
die Geburtenproblematik. Man verlangte mehr Forschung zur schmerz-
freien Entbindung, besseren Zugang zu psychologischer Hilfe, Medika-
mentierung und ein Ende der Schliefung von Entbindungsstationen.33

Die Diskussion um die Bedeutungen und Praktiken der Niederkunft
nahm in dieser Zeit stirker als jemals zuvor 6ffentlichen Raum ein.3* Die
Fotografin Monika Englund, dokumentierte in einem Buch zw6lf Gebur-
ten zwischen 1972 und 1982 von der Ankunft der Frauen bis zur Entbin-
dung. Es ging ihr darum zu zeigen, was wihrend der Geburt geschah, wie
mit den Frauen »hantiert«3 wurde und bezog dies auch auf ihre eigenen
Erfahrungen:

Noch leben viele Mythen und Tabus das Thema betreffend fort. Ich selbst kam

bei meiner ersten Geburt vollig unvorbereitet ins Krankenhaus, weil ich das

Gebéren als etwas >Natiirliches< ansah. Ich musste schmerzhaft erfahren, dass
dies ein Missverstindnis war.3°

Die Psychologin Elisabeth Lagercrantz, die Frauen zu ihren Erlebnissen
bei der Entbindung (bei der sie zuvor selbst anwesend war) befragte,
nahm eine zentrale Rolle innerhalb der Debatte ein. Die Frauenbewe-
gung, das Parlament und die Presse rekurrierten gleichermalen auf ihre
Interviewresultate, in denen sie zeigte, dass viele Frauen trotz zugédngli-
cher Schmerzlinderungstechnik — dies waren vor allem Lachgas und die
so genannte >Endnarkose« — kaum auszuhaltende Schmerzen bei der Nie-
derkunft erlebten.3

32 Vi mdnskor 1971:3, 8-9. Mehre Zeitschriften berichteten vom Treffen am 6.5.1971.
Dagens Nyheter fiillte eine ganze Seite mit fiinf Artikeln zum Thema und Aftonbladet
sowie Expressen berichteten ebenfalls.

33 Ebd. Das Aktionsprogramm wurde in Vi mdnskor 1974:5-6, 39 publiziert.
34 MATTHEWS und WEXLER: 2000. Vgl. HIRDMAN: 1995; MARANDER-EKLUND: 2000, 13-14.
35 »hantera[de]s«.

36 »An lever manga myter och tabun nir det giller det hir dmnet. Sjilv kom jag till
sjukhuset fullstdndigt oférberedd fér min forsta forlossning darfor att jag ansag det som
nagot >naturligt« att foda barn. Jag fick smértsamt erfara att det var ett missforstand«.
ENGLUND: 1982, 7—9.

37 Z.B. Vimdnskor 19713, 8; SDS 18/10 1970.
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Das Engagement von Frauen fiir Verdnderungen und Zugang zu
Schmerzmitteln war nichts vollig Neues, auch wenn sein Umfang in den
7oer Jahren ein anderer war als zuvor.3® Die englische Historikerin Hilary
Marland hat diskutiert, wie einzelne Frauen und Frauengruppen in den
USA Zugang zu neuen obstetrischen Techniken und Methoden forder-
ten. Ein Grund dafiir, dass amerikanische Frauen bevorzugt Arzte und
nicht Hebammen zu ihrer Entbindung hinzuzogen, war gerade die Er-
moglichung einer Schmerzbehandlung mit Chloroform durch erstere. Das
so genannte >Twilight Sleep Movement« in den USA ist ein Beispiel dafiir,
wie der organisierte Kampf von Frauen fiir eine schmerzfreie Entbindung
und die Moglichkeit zur Geburt im Krankenhaus Anlass fiir einen Kon-
flikt mit Arzten gab, die der Meinung waren, zu viele Frauen bedienten
sich Methoden der Schmerzlinderung.3?

Die Aktivitdten von Frauen bei der Verdnderung der medizinischen
Entbindungsfiirsorge sind dennoch historisch im Allgemeinen verborgen
geblieben. Nur selten sind ihre Stimmen vernehmbar und ihre Entschei-
dungen wahrnehmbar geworden, was fiir viele Frauen ein Ankniipfen an
solche Aktivitdten erschwert hat. Mir ist nur ein Fall begegnet, bei dem
an ein historisches Beispiel angekniipft wird. Vi mdnskor zitierte die Tédn-
zerin Isidora Duncan, die in ihrer 1929 erschienenen Autobiographie Mitt
liv (Mein Leben) ihre Entbindung im Jahr 1906 beschrieb. Sie schilderte
das Gebéren als unertrédgliche Tortur und rief aus:

Erzéhlt mir nichts von Frauenfragen und Wahlrechtsbewegung, bevor nicht die
Frauen dieses, wie ich finde, vollig sinnlose Ubel abgeschafft und die Geburt
wie alle anderen Operationen auch schmerzfrei und ertréglich gemacht haben.4°

Sie war angesichts der Versdumnisse der Wissenschaft verdrgert:

Wenn ich daran denke, was ich ertragen musste und was viele andere Frauen
dank dem unsagbaren Egoismus und der Verblendung der Wissenschaft aus-

38 MILTON: 2001, 155-156 koppelt das schwache Interesse der werdenden Miitter an Ge-
burten im Krankenhaus in Schweden in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts an
die schlechten Moglichkeiten der Schmerzbehandlung.

39 MARLAND: 2000.

40 »Lat mig inte hora talas om nigon kvinnosak eller rostréttsrorelse, forrdn kvinnorna
ha gjort slut pa denna, som jag tror, fullkomligt gagnlosa vanda och borjat yrka pé att
forlossningar i likhet med alla operationer skola foretagas smaértfritt och uthérdligt.«
Zitiert nach Vi mdnskor 1971:2, 8.
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halten miissen, die solche Scheufflichkeiten zulassen, obwohl sie verhindert
werden konnten.4*

Der Artikel endete mit den Worten: »Vieles ist seitdem in der Forschung
passiert. Dennoch erleben Frauen immer noch Leiden wie die Isadoras.«#
Die Aktivititen von Frauen, ihre Versuche, ihre Erfahrungen als
Kenntnisse, die wahrgenommen werden und zu Veridnderungen der Ent-
bindungsfiirsorge fithren konnten, zu Gehor zu bringen, hatten personli-
che und politische Brisanz. Die Erzdhlungen gingen von der eigenen Er-
fahrung der Niederkunft aus, aber die Erfahrungen wurden politisiert und
zum Ausgangspunkt einer Infragestellung von Wissen bzw. des Verhilt-
nisses zwischen Wissensgegenstand und Wissendem beziiglich der Ent-
bindungsfiirsorge. In solchen Stellungnahmen erschien Technik nicht als
Bedrohung, sondern es wurde behauptet, der Zugang zu ihr wiirde Frau-
en durch Arzte vorenthalten. Die Arzte wurden auf die Anklagebank ge-
setzt, weil sie den Schmerz beim Gebiren als etwas Natiirliches bezeich-
neten und weil sie verhinderten, dass Frauen NutznieRerinnen des wis-
senschaftlichen Fortschritts in der Schmerzbekdmpfung wurden.

Die Beschreibung der Arzteschaft durch die Frauenbewegung stimmt
mit dem Bild iiberein, das die Geschichtswissenschaft gezeichnet hat. Sie
argumentiert, schwedische Geburtshelfer hétten die Niederkunft lange als
einen natiirlichen, physiologischen Prozess betrachtet. Es kénne von ei-
nem deutlichen Unwillen gegeniiber Eingriffen in den Geburtsverlauf
zumindest bis in die Zwischenkriegszeit die Rede sein. Eine geduldig ab-
wartende Haltung war bis in die 6oer Jahre das Ideal. Arzte, die Versuche
mit Operationen und Eingriffen machten, wurden scharf Kritisiert.43

41 »Nér jag tdnker péd vad jag fick utstd, och vad manga andra kvinnor fa utstd tack
vare vetenskapens outségliga egoism och forblindelse, vilka tilldta sidana ohyggligheter,
trots att de kunde forhindras. «

42 »Mycket har hint pa forskningens omrade sedan dess. Detta till trots upplever kvin-
norna fortfarande plagor liknande Isadoras. «

43 MILTON: 2001, 73-74, 147-154.
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Der gebidrende Mann —
feministischer Humor als VergroRerungsglas

Gruppen, die die gegebene Ordnung herausforderten und Verdnderungen
anstrebten, haben in ihrem Kampf oft Humor benutzt. Die Behauptung,
die Situation sei anders, wenn Ménner Kinder gebdren kénnten, taucht
immer wieder in der Debatte auf. Ausgehend von zwei Beitrdgen mochte
ich Figurationen des gebdrenden Mannes in der Schmerzlinderungs-
debatte beschreiben.44

In einem Comic in Kvinnobulletinen befinden wir uns mitten in der
Nacht in einer sterilen Notaufnahme. An der Wand tickt eine Uhr auf
Mitternacht zu, und vor dem dunklen Hintergrund leuchten zwei weile
Medikamentenschrdnke. Ein Mann liegt, blol8 in Unterhosen gekleidet,
auf einer harten Trage und sieht schrdg nach oben hinter sich einen
ménnlichen Arzt in weillem Kittel mit Spiegel an der Stirn an, wihrend
dieser konstatiert:

»Dieser Blinddarm muss raus! Naaa, sollen wir ihn entfernen, bevor er
durchbricht? Ich nehme an, Sie kennen die Prophylaxemethode, also rufen wir
wohl am besten Ihre Frau, damit Sie jemanden haben, mit dem Sie atmen
konnen, wenn wir ihn rausschneiden. «45

Der Mann antwortet bestiirzt: »Was! Sie werden mich doch wohl betiu-
ben. Ich habe niemanden zum Atmen, ich bin doch unverheiratet. Au,
Ah!«4® Auf dem néchsten Bild sieht man den Arzt die Hdnde vor der
Brust kreuzen und mit einer verbitterten und bekiimmerten Miene sagen:

Aber mein Lieber, Sie wissen doch, dass wir seit 1. Januar Gleichheit zwischen
den Geschlechtern haben, und Frauen bekommen schlieRlich nur zu Biirozei-
ten eine Betdubung, wenn sie gebéren, also gilt dieselbe Regel nun fiir alle
Operationen. Ubrigens ist eine Blinddarmoperation nicht so schmerzhaft wie

44 Meine Deutung des Humors als technowissenschaftlicher Zerrspiegel, der Alternati-
ven aufzeigt, ist inspiriert von Haraways wiederholter Benutzung von Bildern und Figu-
rationen, vgl. z. B. HARAWAY: 1997, 8-12, 173-212. Anne Lidén, feministische Kiinstlerin
der 7oer Jahre, beschrieb den Humor als Waffe gegen Machthaber unterschiedlicher Art,
als satirisches Spiel mit Widerspriichen, das gleichermaRen Geldchter wie Reflexion
auslosen sollte: Vi mdnskor 1974:2, 20-24.

45 »Den hér blindtarmen maste bort! Naaa, ska vi ta den innan det blir en brusten
blindtarm? Ni har ldst profylaxmetoden férmodar jag, sa det &r vl bést att vi kallar pa er
fru sé ni far ndgon att andas med nér vi skdr bort den.«

46 »Vaa! Ni sover vl mig ménniska. Jag har ingen att andas med, jag 4r ju ogift ju. Aj, 0j!«
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eine Geburt sein kann. Daran hétten Sie frither denken sollen — es ist keine
Kunst, die Prophylaxemethode zu erlernen.47

Auf dem dritten und letzten Bild hat der Arzt die Hinde in einer Geste
des Unversténdnisses ausgestreckt angesichts der Tatsache, dass der Mann
unverheiratet ist, und sagt:

Keine Frau zum Atmen? Nun ja, wir setzen inzwischen voraus, dass alle Frau-
en haben, die mithelfen. Die Regierung spart im Moment Geld, wie sie es bei
Geburten immer schon gemacht hat, also freuen Sie sich doch iiber eine Krone
Steuern weniger. Auflerdem haben schon viele Médnner eine Blinddarmopera-
tion ohne Narkose iiberstanden, warum sollten Sie es nicht auch tun. Sie kon-
nen auch bis morgen frith warten, aber dann ist der Blinddarm bestimmt
durchgebrochen und vielleicht haben wir dann auch wichtigere Dinge zu tun,
als Betdubungen zu geben. Also entscheiden Sie sich schnell 43

Die Haare des Mannes stehen nun vor Angst zu Berge und er schreit:
»Aber das ist doch Wahnsinn. Es kann doch wohl nicht helfen, mit je-
mandem zu atmen. Hiiilfe!!!«49

Das Ausgeliefertsein des Mannes auf der kalten, harten Trage, spielt
auf die Nacktheit der Frau und die routineméiflige Platzierung ihrer Fiille
in Fulstiitzen bei der Entbindung an.5° Die liegende Gebérstellung, die
vor den 8oer Jahren nie in Frage gestellt wurde, war ein Resultat des Ein-
tritts des Arztes ins den Raum der Geburt. Sie ist eine passive, ausgeliefer-
te Position mit ideologischen Implikationen von weiblicher Unterordnung
und &rztlicher Superioritdt.5* Die Platzierung auf dem Untersuchungsstuhl

47 »Men snélla ni, ni vet att frdn 1 januari ska vi ha jimlikhet mellan kénen och kvin-
nor far bara bedévning under kontorstid nér de foder barn, s& nu géller samma regler for
alla operationer ocksé. Forresten dr en blindtarmsoperation inte lika smértsam som en
forlossning kan vara. Det hér skulle ni nog ha tédnkt pa tidigare — att ldra sig profylax-
metoden &r ingen konst. «

48 »Ingen fru att andas med? Tja, vi forutsdtter numera att alla har fruar som stéller
upp. Landstinget spar pengar nu, som de alltid gjort nér det géller férlossningar, sa glad
er istéllet at en krona mindre i skatt. Forresten har massor med mén klarat blindtarmar
utan bed6vning sa varfor skulle inte ni gora det. Ni kan ju vénta till &tta i morgon bitti,
men da dr nog blindtarmen sprucken och vi har kanske viktigare saker att géra ocksa 4n
att ge bedovning. Bestdm er nu fort.«

49 »Det hér &r ju inte klokt. Inte hjélper det vél att andas med nagon. Hjaaslp!!!«
Kvinnobulletinen 1975:2, 29.

50 Fiir eine Beispiel der Verwendung von FuRstiitzen in der Praxis vgl. HUSS SANDLER:
1981, 33, 35.

51 OAKLEY: 1984, 183. In Morgonbris 1975:1, 8-9, berichtet eine schwedische Frau, wie
wihrend ihrer Entbindung in einem amerikanischen Krankenhaus ihre Arme und Beine
festgebunden worden seien.
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des Gynékologen kann als eine sexualisierte, nahezu pornografische Po-
sition gewertet werden.>> Auch wenn dies vielleicht eine Uberinterpretati-
on der Bildsprache bedeutet, so kann doch die Koérperhaltung des Man-
nes im letzten Bild, mit der zu dieser Zeit verbreiteten Entbindungsstel-
lung — mit den Fiilen in Fulstiitzen — oder mit der Korperhaltung in der
gynikologischen Untersuchung verglichen werden, was noch dadurch
unterstrichen wird, dass der Arzt zwischen den gespreizten Beinen des
Mannes platziert ist. Die Abbildungen und die Konversation verwandeln
den Korper des Mannes in einen gebiarenden Frauenkorper — gleichzeitig
ist er ein Mann, der durch einen Blinddarmdurchbruch gefidhrdet ist. Die
Situation verweist auf die bildliche wie buchstébliche Uberordnung des
stehenden Arztes und die Unterordnung des Patienten. Gleichzeitig ent-
steht ein interessantes Gleiten ihres Verhéltnisses, wenn der Patient die
Professionalitédt, sogar den Verstand des Arztes in Frage stellt und um
Hilfe ruft, als sei er Opfer eines Uberfallversuchs. Ist ein Arzt, der die
Normen fiir Blinddarmoperationen bricht und prophylaktisches Atmen
befiirwortet, ein richtiger Arzt? Der Comic in Kvinnobulletinen proble-
matisiert Ungleichbehandlungen in den technowissenschaftlichen Prakti-
ken der Schmerzbehandlung, und stellt die Frage, ob dieser Unterschied
an Fragen des Geschlechts gebunden ist.

Im Comic erschienen eine Reihe von Anspielungen auf die Geburten-
debatte, auf die in diesem Zusammenhang zentralen Praktiken und Arte-
fakte. Der vergroRernde und verdrehende Zerrspiegel des Humors ent-
hiillt Normen und stellt die in der Kranken- und Entbindungsfiirsorge
etablierten Annahmen iiber Geschlecht, Kérper, Technik und Natur in
Frage. Er versucht, alternative Moglichkeiten zu schaffen, den Korper zu
begreifen. Ich glaube, dass Darstellungen wie diese und die folgenden
nicht blof8 als Slapstick, als Scherz auf Kosten der Ménner gesehen wer-
den, sondern in einem weiteren Kontext gedeutet werden kénnen. Mittels
der Evozierung von Bildern gebdrender Ménner bezog die Frauenbewe-
gung Stellung gegeniiber einer medizinischen Tétigkeit, die den ménnli-
chen Korper zu Ausgangspunkt, Forschungsobjekt und Norm machte. In
der medizinischen Forschung ist der weibliche Korper einerseits vernach-
lassigt, andererseits als vermeintlicher biologischer Beweis weiblicher

52 NILSSON: 2003, 203209 verweist auf die sexuellen und klassenbezogenen Aspekte
des Ausgeliefertseins von Frauen im gynédkologischen Untersuchungsstuhl.
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Unterlegenheit in den Blick genommen worden.> Indem der ménnliche
Korper in den Kreil3saal gelegt wurde, konnte die Frauenbewegung an
verbreitete Vorstellungen vom >Normaleng, also vom ménnlichen Schmerz-
empfinden, appellieren. Der leidende Korper selbst wurde so ins Zentrum
geriickt. Wenn die Forderung konkret vom Frauenkdper ausging, tendier-
te die Aufmerksamkeit dazu, sich auf einen medizinischen Risikodiskurs
und/oder einen psychologischen Diskurs {iber die Mutter-Kind-Bindung
zu verschieben: Schmerzlinderung konne gut fiir das Kind sein, das so
nicht dem akuten Stress der gebdrenden Mutter ausgesetzt sei, und die
Frau konne leichter emotionale Bindung zum Kind entwickeln, wenn sie
keine Schmerzen empfunden habe. Wenn sie ein positives Bild des Ent-
bindungsvorgangs entwickele, sei auch das kiinftige Zusammenleben der
Lebenspartner nicht gefihrdet.>*

Auch Fredrika Bremerforbundet stellte sich hinter die Schmerzlinde-
rungsforderung. Der Verein forderte, der Parlamentsbeschluss von 1971
sollte in einer erh6hten Zahl von Untersuchungen durch Socialstyrelsen
resultieren, und fragte, ob eine vergleichbar verbreitete Nonchalance mog-
lich wére, wenn Ménner Kinder bekommen kénnten. In einem Dialog in
Hertha von 1978 treffen wir einen weiteren gebidrenden Mann im Dienste
des feministischen Humors — diesmal bei einem Zahnarzt, der fragt, ob
der Mann vor dem Besuch schlecht vorbereitet und nervos sei. Als dieser
erfihrt, dass er keine Betdubung bekommen soll, wird er unruhig, wor-
aufhin der Zahnarzt vorschlégt, iiber die Situation zu sprechen, und fragt,
ob der Mann eine gutes Verhéltnis zu seinem Vater habe. Als der Patient
iiberrascht sagt, dass dem so sei, antwortet der Zahnarzt zufrieden:

Nun, in der Regel ist dann {iberhaupt keine Narkose noétig. Sie konnen eine

schone natiirliche Zahnentfernung bekommen [...] Sie konnen die ganze Zeit

dabei sein [...] Denken Sie daran, dass schon eine Menge Ménner so etwas er-

lebt haben, und atmen Sie kurz und schnell und tief, wihrend ich am Zahn
ziehe.55

53 Ein Uberblick bei HAMMARSTROM: 2004. Zum Beispiel baut das Wissen um Herzer-
krankungen iiberwiegend auf Studien an Méannern auf, was dazu gefiihrt hat, dass Risi-
kofaktoren bei Frauen (die gelegentlich andere sind als bei Médnnern) nicht wahrge-
nommen werden. Frauen haben in der Vergangenheit oft auch weniger aktive und zu-
dem kostengiinstigere Behandlungen bekommen als Ménner.

54 Fiir eine diesbeziigliche Diskussion vgl. JANSSON: 2004 — unpubliziertes Paper fiir
eine Konferenz in Gripsholm.

55 »Ja, dd behovs som regel ingen bedovning alls. D& kan ni f4 en fin naturlig tand-
utdragning. [...] Ni far vara med hela tiden. [...] Tdnk pé att massor av mén har gatt
igenom det hér fore er, andas kort och snabbt och djupt medan jag rycker i tanden. «
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Der Mann reagiert erschreckt und behauptet nun, er habe im Gegenteil
iiberhaupt kein gutes Verhéltnis zu seinem Vater, was die Sachlage aller-
dings nicht verédndert. Stattdessen wird er aufgefordert, schneller zu at-
men, um das Gefiihl zu entwickeln, er steuere den Verlauf des Eingriffs.
Der Dialog endet damit, dass der Patient mit dem Zahn in der Hand auf
die StralRe wankt. »Er war so mitgenommen von der Behandlung, dass er
einen fiir den Abend geplanten Vortrag absagen musste. Der Vortrag soll-
te von der natiirlichen Geburt handeln. «5°

Der Dialog in Hertha weist viele Parallelen zum Comic in Kvinnobul-
letinen von 1975 auf, allerdings ist hier die Kritik an bestimmten Vorstel-
lungen von natiirlicher Entbindung spezifischer. So wurden in diesem
Dialog beispielsweise die Atemtechniken, die in der Psychoprophylaxe-
methode zentral waren, in Frage gestellt. Die Fragen des Zahnarztes be-
ziiglich des Verhéltnisses des Patienten zu seinem Vater scheinen auf be-
stimmte Bemerkungen von Arzten und Psychologen in dieser Periode
anzuspielen. Ldkartidningen publizierte eine Reihe von Untersuchun-
gen, die behaupteten, dass komplizierte Geburten und starke Schmerzen
auf ein ambivalentes Verhéltnis zu Schwangerschaft, Kinderkriegen und
zur Rolle als Mutter zuriickzufithren seien. Die Forscher meinten, dass
die Debatte um das Recht auf pharmakologische Schmerzbehandlung
eine ungliickliche Fokussierung auf den Schmerz aufwiese. Stattdessen
propagierten sie eine stérker psychologische Gewichtung und untersuch-
ten Faktoren wie Kindheit und Aufwachsen der Frauen, psychische Sym-
ptome, sexuelle Verhéltnisse, Einstellungen zur gegenwiartigen und mog-
lichen kiinftigen Schwangerschaften. Das Verhéltnis zu Mutter und Vater
war einer der Parameter, die mit dem Erlebnis komplizierter Niederkunft
in Verbindung gebracht wurden. Einem Artikel galt »die Identifikation
und die Akzeptanz der reproduktiven und femininen Rolle« als zentraler
Ausgangspunkt.’’” Die Verfasser konstatierten, dass ein bestimmter Frau-
entyp — diejenigen, die sich weniger stark mit der eigenen Mutter identifi-
zierten und »>maskuline« Eigenschaften préiferierten« — die grofite Zahl
von Symptomen nach der Entbindung aufwiese. Auch Frauen, die sie als
»beherrscht, >kiihl« und unabhéngig« beschrieben, befinden sich in der

56 »Han var sa tagen av utdragningen att han maste instélla ett féredrag han tédnkt halla
pa kvillen. Foredraget skulle handla om naturliga férlossningar.« Hertha 1978:4, 32-33.
57 Lékartidningen 1972:26, 3126; 1972:27, 3265-3271. Ahnliche Resiimees in Ldikartid-
ningen 1974:20, 2062, 2067-2071. Beachtenswert ist, dass diese Untersuchungen bereits
vor der Feststellung des Rechts auf Abtreibung 1975 vorgenommen worden waren.
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Gefahrenzone. Einen dhnlichen Blickwinkel hatte ein Bericht von einem
internationalen Kongress fiir psychosomatische Obstetrik und Gynékolo-
gie. Ein indischer Professor behauptete hier, dass Frauen aus ldndlichen
Gebieten Indiens im Gegensatz zu »den kultivierten Stadtfrauen« mit
westlichem Lebensstil nur sehr wenige »psychosomatische Symptomex«
wie schwere Geburtsschmerzen aufwiesen.5® Der Dialog in Hertha nimmt
solche Anspriiche auf Expertise auf und verdreht sie, indem das Verhilt-
nis des gebdrenden Mannes zu seinem Vater als relevant fiir seine Emp-
findung von Angst und Schmerzen in seiner unterlegenen Position be-
trachtet wird.

Expertenwissen wie dieses stand auch im Fokus einer kritischen
Durchsicht von Ratgeberliteratur aus den 7oer Jahren: Sie sei »geschrie-
ben von Leuten, die sich dazu berufen fithlen, uns zu erkldren, wie wir
eigentlich funktionieren und was mit unseren Kérpern passiert, wenn wir
schwanger sind«.5? Die Verfasserin fand, dass die gesellschaftlich »belieb-
testen Ideen {iber Frauen«® in solche Biicher gesteckt wiirden, dass hier
jedoch die soziale Wirklichkeit und die Erfahrungen von Frauen iiber-
haupt keinen Eingang fdnden. Sie kritisierte, wie das Verhiltnis zwischen
Miittern und T6chtern hier zu etwas Korperlichem, Privaten und Psycho-
logischen wurde:

Wenn die Erinnerung an meine Mutter jetzt eine Mischung aus Liebe, Schuld-
gefiihlen und Trauer ist, dann hat das nichts mit meiner korperlichen Schwan-
gerschaft zu tun: Es hdngt mit einem Frauenalltag zusammen, der zu unbe-
quem ist, um in Handbiicher zu geraten.%

Ende der 6oer und zu Beginn der 7oer Jahre begann man, neue techni-
sche und medizinische Methoden der Schmerzminderung in bestimmten
schwedischen Kliniken anzuwenden. Einzelne Frauen und Frauenorgani-
sationen wurden bald dieser Moglichkeiten gewahr, verlangten Zugang
zu solchen Methoden und kritisierten Arzte, die behaupteten, Geburts-
schmerzen seien natiirlich. In der Schmerzdiskussion nahmen Wissens-

58 Ldkartidningen 1978:10, 977-978.

59 »skrivna av folk som kénner sig kallade att forklara for oss hur vi egentligen funge-
rar och vad som hdnder med vara kroppar och vara upplevelser, nér vi vintar barn«.

60 »kdraste idéer om kvinnor.

61 »om minnesbilden av min mor &r en blandning av kérlek och skuldkénslor och sorg
fér mig nu, sa har det inte med min kroppsliga graviditet att gora: det hanger ihop med
en kvinnovardag som &r fér obekvdm for att hamna i handbdckerna.« Kvinnobulletinen
19791, 12-14.
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fragen eine wichtige Rolle ein. Wer konnte und sollte den Schmerz beur-
teilen, wer konnte sich iiber seine Natur dulern, wer hatte die Macht und
das Wissen, die richtige Schmerzlinderungsmethode zu bestimmen, und
wer sollte sie haben? War Schmerz ein Gegenstand der medizinischen
Expertise, oder etwas, das Frauen erlebten? In dieser Periode kreisten
Fragen um Wissen und Anspruch auf Wissen um die Schmerzlinderungs-
technik (als Symbol und Praktik). Bereits wenige Jahre spiter verdnderte
sich dies, wie nun dargestellt werden soll.

Unter Hebammen, Hexen, Muttergottinnen
und den Frauen der Welt — auf der Suche nach dem
Damals und Dort der natiirlichen Niederkunft

»Wir miissen unsere Korper zuriickerobern!« lautete 1974 eine Uber-
schrift in Vi mdnskor.%? Dies war einer der ersten Beitrdge in den Zeit-
schriften, der davon sprach, wie Frauen das Wissen um den Korper wie-
dergewinnen sollten, um die Kontrolle {iber die Entbindung zu erlangen.
Mitte der 7oer Jahre begann die Argumentation mehr und mehr von Na-
tur/Natiirlichem als etwas Positivem auszugehen und gegen Ende des
Jahrzehnts waren Natur und Natiirlichkeit zentrale Begriffe der Debatte.
Auch wenn die Forderung nach pharmakologischer Schmerzlinderung
weiter gestellt wurde, wurde die Technik, die zuvor als Plattform fiir Ve-
rinderungs- und Wissensanspriiche genutzt worden war, sehr negativ
konnotiert als Instrument ménnlicher Macht dargestellt. »Die weibliche
Kunst der Niederkunft baute auf die Natur - als die Ménner die Biihne
betraten, kam die Technik.«% Im Unterschied zur vorhergegangenen Pe-
riode habe ich keine Stellungnahmen, Aktionsprogramme oder Verlaut-
barungen von groflen Treffen der Frauenorganisationen gefunden. Manch-
mal wird nicht recht deutlich, wer hinter Ideen und Aussagen in den
Zeitschriften stand. Dass sich jedoch die StoRrichtung der Beitrdge und
Debatten dnderte, geht klar hervor. Ein interessanter Aspekt dabei ist,
dass in dieser Periode AuRerungen von Reprisentanten der Pflegeinstitu-
tionen - Krankenpflegerinnen, Hebammen, Gynékologen und Forscher —
in den Zeitschriften viel Platz eingeriumt wurde, sei es in Form von In-

62 »Vimaste atererdvra vara kroppar!« Vi médnskor 19741, 10.

63 »Den kvinnliga foérlossningskonsten byggde pa naturen — med ménnens intrade pa
scenen kom tekniken.« Kvinnotidningen Q 1982:5-6.
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terviews oder eigener Beitrdge. Viele Artikel befassten sich auch mit
Kiinstlern und Ausstellungen mit auf Korper und Geburt bezogenen
Thematiken.

Der Ausdruck »den Korper zuriickerobern« signalisierte, dass es nun
um die Frage des Kampfes um die Riickgewinnung des Wissens um den
Korper, aber auch um den Korper selbst ging. Es gab einen Feind - je-
manden oder etwas, das dieses Wissen ans sich gerissen hatte, und eine
Zeit, in der solches Wissen den Frauen gehort hatte. Ich werde im Folgen-
den einige Grundziige des Gedankens der Riickeroberung durch Identifi-
kation und Analyse der in den Zeitschriften auffindbaren Figurationen
betrachten. Wie sahen diese aus, auf welche Vorstellungen griindeten
sie? Was sagen sie aus iiber die Bedingungen des Kampfes der Frauen?

Ideen und Erzdhlungen von und iiber Hebammen wurden als wichti-
ge Verbindung zur Wiedererlangung von Wissensbestdnden alter Zeiten
um die Niederkunft als natiirlicher Vorgang angesehen. Die praktischen
Kenntnisse der Hebamme waren zentral; ihre Fahigkeit, das Fortschreiten
der Niederkunft mit den Hénden zu erfiihlen, die Handgriffe, die, wenn
notig, zur Drehung des Kindes im Mutterleib angewendet wurden, die
Fahigkeit zur Beurteilung des Zustands des Fotus mit dem Stethoskop.
Sie besall Kenntnisse zur abwartenden Begleitung des Laufs der Natur.
Sie war aber auch wichtig fiir die Schaffung stirker gleichberechtigter
Beziehungen im Kreifsaal. Begriffe wie »Unterlegenheit«, »Ubergriff«
und sogar »Vergewaltigung« waren wichtige Schlagworte der Artikel, um
zu beschreiben, wie die gebdrenden Frauen eine technologisch geprégte
Entbindung mit ihrem ungleichen, hierarchischen Charakter empfan-
den.% Die Hebamme stand fiir ein anderes Machtverhiltnis; sie horte zu,
bewachte, fiihlte sich ein. Aber auch die Technik hatte ihren Platz; in den
Hénden der Hebamme konnte sie den Maligaben der Wochnerin und der
Hebamme gemill angewendet werden.

Einige Hebammen stachen als zentrale Gestalten hervor — Signe Jans-
son stand dabei in vorderster Reihe. Seit den 6oer Jahren hatte sie eine
Reihe von Reisen nach Frankreich unternommen, um Psychoprophylaxe
und andere Methoden natiirlicher Entbindung zu studieren, und sie war
eine enthusiastische Befiirworterin der Einfiihrung solcher Methoden in
Schweden. Sie war Hebamme in dem Film, den Gudrun Schyman und
Lasse Westman iiber ihre Psychoprophylaxe-Entbindung machten; ein

64 Vgl. z. B. Hertha 19841, 18.
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Film, der von vielen Landsting (regionalen Landtagen) erworben und
Elterngruppen in Miitterberatungsstellen im ganzen Land gezeigt wurde.
In einem Artikel in Hertha 1984 bezeichnete sie sich selbst als »Hexe«
und befiirwortete »mehr Hexen im Kreilsaal«. Jansson meinte, »die tech-
nische Hebamme [...] verldsst sich auf die Technik und traut sich nicht,
die Gefiihle der Frauen anzunehmen«.% Gleichzeitig war sie gegeniiber
der Technik nicht grundsétzlich negativ eingestellt, sondern meinte, es sei
wichtig, dass diese bei Eintreffen ernster Schwierigkeiten zur Verfiigung
stehen miisse. Die Hausgeburt sei nicht zu empfehlen, stattdessen sollte
»jeder KreiRsaal [...] wie ein Zuhause wirken«.% Sie war der Uberzeu-
gung, ihre Kollegen, besonders Hebammen, versuchten sie auszuschlie-
Ben, vor allem wenn sie versuchte, ihre Ideen einer stdrker psychologisch
orientierten Entbindungsbetreuung zu verbreiten. Ihre Fahigkeit, Schmer-
zen durch Massage zu behandeln, habe mehr als einen Arzt dazu ge-
bracht, »etwas verachtungsvoll iiber Magie und Zauberkunst die Nase zu
riimpfen«.%7 Die Hebamme Beatrice Hogg war eine weitere wichtige Ge-
stalt. Sie war frither bereits in Grupp 8 aktiv gewesen, hatte aktiv fiir
Schmerzlinderung bei der Entbindung gekdmpft, dann aber ihren Stand-
punkt gedindert. Sie war nunmehr der Uberzeugung, pharmakologische
Schmerzlinderung sei gefdhrlich. Sie war auch eine der wenigen schwedi-
schen Hebammen, die offen Hausgeburten praktizierte und propagierte.
Fiir sie war die Geburt im eigenen Zuhause Teil des ideologischen Kamp-
fes gegen eine Medizin, die die Entbindung als Krankheit begriff und
Frauen zu passiven Empféngern von Expertenwissen machte. Frauen soll-
ten »sich selbst entbinden«®. Sie wollte »das Wissen zu den Menschen
zuriickfithren, eine Wissen um Dinge, die natiirlich sind, die Menschen
zu allen Zeiten getan und iiberstanden haben«.%

65 »tekniska barnmorskan [...] forlitar sig pa tekniken och végar inte ta emot kvinnans
kénslor«.

66 »varje forlossningssal [...] kdnnas som ett hem«.

67 »att lite foraktfullt fnysa om magi och trollkonst«. Hertha 1984:1, 17-18. Jansson
griindete eine Forschungsabteilung in Ystad, die viele Frauen aufsuchten, die natiirlich
entbinden wollten. Vgl. HOGG, JANSSON und STIEGE: 1988; JANSSON: 1979. Vgl. ein In-
terview mit Schyman und Westman in Morgonbris 1981:1, 12-13. Fiir eine weitere Repor-
tage iiber Signe Jansson siehe Rodhdttan 1978, 5:17, 22-32.

68 »forlosa sig sjilva«.

69 »fora tillbaka kunskaperna till mdnniskorna, kunskaper om saddana saker som dr na-
turliga, som ménniskor klarat av och gjort i alla tider«. Kvinnotidningen Q 1982:5-6., 18—
20. Vgl. auch HOGG, JANSSON und STIEGE: 1988.
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Eine andere Figuration mit Parallelen zur Figur der Hexe war die
Muttergéttin — eine Gestalt, die die spirituellen Dimensionen der natiirli-
chen Entbindung hervorhob. Die Muttergéttin war ein mythisches und
mystisches Symbol, das mit einer 6kologischen Orientierung beziiglich
Feminismus, Frauenkultur und Geburtsfragen korrelierte. Dies traf vor al-
lem auf Kiinstlerinnen zu, die ausgehend vom Gedanken eines urspriing-
lichen, naturverbundenen Matriarchats arbeiteten. Monica Sj6d versah
ihr monumentales Gemélde God Giving Birth (1968) mit einer nackten
Frau, deren Gesicht zur Hélfte weill und zur Hilfte schwarz war, und die,
im Weltraum schwebend, ein Kind gebar. Den Angaben zu Folge ent-
stand das Bild nach einer >kosmischen Erfahrung< bei der Geburt eines
ihrer Kinder.”° Die Niederkunft war ein wichtiges und wiederkehrendes
Element ihrer Gemélde. Fiir die Ausstellung Kvinnoliv (Frauenleben)
1974 in Lund schrieb sie im Katalog:

Ich versuche selbst, ein neues Frauenbild zu schaffen, das auf meiner eigenen
und den Erfahrungen anderer beruht — die Frau als Subjekt, schopferisch, stark,
arbeitend, gebdrend, kdmpfend, aber auch Mystikerin.”

Die Kiinstlerin Benedict Bergman schuf in ihrer textilen >Skulptur< Die
Gebdrmutter etwas, was sie als en »eine deutliche feministische Manifes-
tation« bezeichnete. Sie erzéhlte, wie Menschen Schlange standen, um in
das Kunstwerk (also die Gebadrmutter) einzutreten und, nachdem sie erst
Stiefel und Schuhe ausgezogen hatten, Wassergerdusche, Musik sowie ein
Gedicht anhorten, das die Botschaft der Gebdrmutter von einer verdnder-
ten Welt, einem neuen Menschen und einer neuen Kultur vermittelte. Thr
Werk war 1979 Teil der Ausstellung modersmyt — moderskap — mdnsko-
skap (Muttermythos — Mutterschaft — Menschsein), eine von mehreren
Ausstellungen von Kiinstlerinnen, die die Kunst der 7oer Jahre kenn-

70 Monica Sjo6 wurde 1938 in Schweden geboren, aber zog spéter nach GroRbritan-
nien. Sie wirkte in den 7oer Jahren an mehreren groRen Ausstellungen mit. Die Angabe
iiber ihr kosmisches Erlebnis bei der Geburt findet sich in der Todesanzeige in Dagens
Nyheter 31/8 2005. In Vi ménskor 1973:4, 2226 erzéhlte sie, wie sie nach der Geburt
ihres zweiten Kindes versuchte, das Gebiren als physisches und spirituelles Erlebnis
kiinstlerisch zu vermitteln.

71 »Jag forsoker sjilv skapa en ny kvinnobild baserad pa egna erfarenheter och andras
- kvinnan som subjekt, skapande, stark, arbetande, fodande, kimpande, men ocksa
mystiker.« Vi Mdnskor 1974:2, 27. Fiir weitere Artikel tiber Sjo6 siehe Kvinnobulletinen
1983:6, 26; Kvinnotidningen Q 19831, 17-18.
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zeichneten.” Es ist schwer zu sagen, wie wichtig die Rolle der Gebarmut-
tersymbole und Muttergéttinnen in der Geburtendebatte war, jedenfalls
hatten sie als Figurationen von Spiritualitdt, Schopfertum und Liebe eine
herausragende Stellung in den untersuchten Zeitschriften.

Figurationen nicht-westlicher Frauen, die dem Anschein nach der Na-
tur ndher waren und von authentischerer Korperlichkeit, waren dem ge-
sichteten Material nach in den schwedischen Frauenorganisationen nicht
besonders wichtig. Im medizinischen Diskurs zur Niederkunft spielte
dagegen das unkomplizierte Entbinden der vermeintlich primitiven Frau-
en eine bedeutend auffilligere Rolle.”s Darstellungen dieser Art kniipften
an einen kolonialen Diskurs an, der »>die anderenc« als natiirlicher, in en-
gerem Kontakt mit einem wahren und unzerstérten Frauenkorper be-
schreibt, der Wissen etwa um die Geburt besitzt.7# Wo solche Gedanken
in den Zeitschriften auftauchten, wurden sie von Vertretern der Medizin
und von Socialstyrelsen gedullert. In einem Interview mit Ingrid Tamm
Bambade, einer Gynikologin und Sachverstédndigen in einem Projekt von
Socialstyrelsen fiir Pflegepersonal zu Fragen der Sexualitdt und des Zu-
sammenlebens in Morgonbris, balancierte das Resiimee iiber >die Einwan-
dererfrau« zwischen den Polen Natiirlichkeit und Sterblichkeit, zwischen
Gleichheit und Differenz. Wihrend die Arztin einerseits unterstrich, dass
es eigentlich keine Unterschiede zwischen Frauen aus verschiedenen
Landern gébe, dass die Probleme von Frauen iiberall auf der Welt diesel-
ben seien, standen andererseits doch die Differenzen im Fokus der Inter-
viewfragen und -antworten. Auf die Frage, ob Migrantinnen mehr Angst
zeigten oder die Geburt im Krankenhaus fiirchteten, antwortete sie:

Meiner Erfahrung nach haben es viele Einwandererfrauen besser als die
schwedischen Frauen. Die Tiirkinnen etwa sind sich ihrer Frauenrolle und ih-
res Gruppenzusammenbhalts so sicher.

Fiir tiirkische Dorffrauen ist das Gebéren psychologisch gesehen ganz na-
tlirlich. Schwangerschaft und Niederkunft bedeuten keine gewaltsame Umstel-
lung — was es fiir schwedische Frauen bedeuten kann. Es ist in ihrer Kultur so
selbstverstdndlich, Kinder, auch mehrere zu bekommen. Das heift, bisher ist

72 Kvinnobulletinen 1980:1, 24-25; Vgl. auch NYSTROM et al.: 2005.

73 Vgl. z. B. READ: 1954, 17, 23 fiir solche Uberlegungen.

74 Die Kritik an einem Feminismus, der um das Weltbild der westeuropdischen Frau
kreist — und unter anderem farbige Frauen als >die anderen« darstellt - und an einem
essentialistischen Kulturbegriff, ist innerhalb der postkolonialen Theorieschule inzwi-
schen umfassend. Vgl etwa HOOKS: 1990; NARAYAN: 2000.
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es so. Das Muster dndert sich auch fiir sie, wenn sie feststellen, wie schwer es
ist, sowohl zu arbeiten als auch mehrere Kinder zu haben.

Der Glaube ans Schicksal spielt in ihrer Religion auch eine grofle Rolle.
Sie empfinden es als selbstverstdndlich, dass sie den Schmerz bei der Geburt
als etwas durchstehen miissen, das das Schicksal ihnen auferlegt. Sie haben im
Allgemeinen fast grélere Angst vor zu viel Narkose und komplizierten Metho-
den, z. B. der Riickenbetidubung.

Sie sind es gewohnt, zu Hause zu gebéren [...] Sie fahren &ulerst ungern ins
Krankenhaus. Wenn es Arzte und Hebammen in Dauerbereitschaft fiir Haus-
geburten gébe, wiirden sie diese wohl vorziehen. Ich hatte z. B. eine Frau als
Patientin, die bisher neun Kinder hockend zu Hause geboren hatte. Sie wurde
fiir die Niederkunft ins Krankenhaus gebracht und war sehr veréngstigt und
schockiert, was zu einer Infektion beitrug.”>

Im Text gleitet die Kategorie >Einwandererfrau« offensichtlich ungebremst
zuerst zu »tilirkischen Frauen« {iber, dann zu »tiirkischen Dorffrauenc,
um am Ende bei einer einzelnen Frau zu landen, die neun Kinder »ho-
ckend zu Hause« bekommen habe. Fiir diese Frauen sei die Entbindung
»ganz natiirlich«, da die Psychologie und die >Frauenrolle« mit den kultu-
rellen und religiosen Mustern iibereinstimmten. Wenn dieses Muster in
einer Gesellschaft durchbrochen werde, die (wie Schweden) von den Frau-
en erwarte, dass sie arbeiteten und Kinder bekdmen, wiirden die lebens-
weltlichen Orientierungen solcher Frauen bedroht. Tamm Bambade pré-
sentiert »die Einwandererfrau« als jemanden, die ganz selbstverstdndlich
viele Kinder gebiert, in deren Vorstellungswelt der Schmerz der Entbin-
dung etwas Schicksalhaftes ist, die sich vor dem Krankenhaus und den
modernen >komplizierten< Methoden fiirchtet und grundsétzlich die Ge-

75 »Min erfarenhet &r att en del invandrarkvinnor kan ha det béttre d4n de svenska
kvinnorna. De turkiska kvinnorna t.ex. dr sa trygga i sin kvinnoroll och gruppsamman-
hallning.

For turkiska bykvinnor dr barnafédande helt naturligt, psykologiskt sett. Att védnta
och att fa barn innebdr inte en valdsam omstéllning — sa som det kan gora for svenska
kvinnor. Det 4r sa sjdlvklart for kvinnor i deras kultur att f6da barn och att féda flera barn.

Det vill siga dn sa linge. Monstret dndras ocksé for dem, nér de uppticker hur svart
det dr hér att bdde kunna arbeta och ha flera barn. Tron pa 6det spelar ocksa en stor roll
i deras religion. De tar for sjdlvklart, att smértan vid férlossning dr négot de maste gi
igenom, om Odet bestdmt detta for dem. De dr i allmédnhet néstan mer rddda for att fa
alltfor mycket smértlindring med komplicerade metoder, t. ex. som ryggbeddvning.

De ér vana att f6da hemma. [...] De tycker hemskt illa om att &ka in pa sjukhus. Om
det fanns ldkare och barnmorskor med permanent beredskap for hemmaforlossningar,
skulle de nog féredra dem. Jag hade t. ex. bland mina patienter en kvinna som fott sina
nio tidigare barn sittande pa huk hemma. Hon togs in pa sjukhus vid sin forlossning och
blev sa skrdmd och chockad att det bidrog till att hon fick en infektion.« Morgonbris
1981:2, 9.
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burt im eigenen Zuhause vorzieht. Diese Frauen werden »den schwedi-
schen Frauen« gegeniibergestellt, wobei unklar und im Gleiten begriffen
ist, welche der Kategorien als mit Vorteilen versehen betrachtet wird. Die
Handlungsspielrdume von Frauen in der Gesellschaft erscheinen dariiber
hinaus als durch eigene, innere Faktoren und den Grad ihrer Uberein-
stimmung mit der Gesamtgesellschaft determiniert.

Die Ethnologin Tove Ingebjorg Fjell hat diesbeziiglich aufgezeigt, wie
in der norwegischen Geburtenfiirsorge angenommen worden ist, Frauen
mit Migrationshintergrund stiinden einer natiirlichen Art der Entbindung
ndher. Solche Frauen wurden durch die Praktiken dieser Institutionen an
ihre >Kultur< gebunden und es wurde davon ausgegangen, dass sie daran
interessiert seien, wie ihre >Vorfahrinnen< zu gebdren. Mittels solcher
Praktiken — die ihren Ursprung oft in Versuchen der Kommunikation und
des Erreichens von Frauen mit Migrationshintergrund haben — wurde der
Kulturbegriff generalisiert, und Frauen wurden zu Représentantinnen des
»(primitiven) Anderen< gemacht.?®

Kerstin Uvnis-Moberg, Dozentin und Forscherin am Karolinska In-
stitutet in Stockholm, die seit den 8oer Jahren in vielerlei Kontexten eine
klar biologistische Sicht auf Frauen zum Ausdruck gebracht hat, wurde
1986 in Morgonbris interviewt. Als Physiologin hatte sie sich einige Jahre
zuvor fiir Reaktionen von Frauen bei Schwangerschaft und Geburt inte-
ressiert. Sie war iiber den geringer gewordenen Einfluss von Frauen in
einem Gebiet, das diese ehemals selbst verantwortet héitten, besorgt. »Die
Minner, Arzte und Experten beherrschen die Niederkunft in einem Um-
fang, dass Frauen die Kontrolle und [...] das Vertrauen in die eigene Fé-
higkeit, eine Geburt durchzustehen, verlieren.«77 Der Artikel ist interes-
sant, weil er zeigt, dass in den Zeitschriften zu dieser Zeit naturwissen-
schaftliche, rein biologische Argumentationen vorkommen und unwider-
sprochen bleiben konnten. Es war offenbar schwierig, >natiirliche Ent-
bindung« ohne solche Untertone zu diskutieren. Uvnéds-Moberg sprach
von einer »Anti-Weiblichkeitskampagne«, die »die urspriinglichen, bio-
logischen Eigenschaften der Frau«7® negiere. Sie fragte sich, warum Frau-

76 FJELL: 1998b, vor allem Kapitel 6.

77 »Mainnen, ldkare och experter beméstrar barnafédandet sé till den grad att kvin-
norna tappar kontrollen och [...] tilliten till sin férméaga att sjédlva klara en forlossning.«
Morgonbris 1986:8, 6—7.

78 »antikvinnlighetskampanj«; »de ursprunliga, biologiska egenskaperna hos kvinnan«.
Ebd.
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en Verdnderungen mitgetragen hatten, die »so vollig unserer eigenen Tra-
dition, unserem Wissen und unseren Instinkten zuwiderlaufe«,7? und
stellte die Anwendung der Epiduralanésthesie in Frage, da diese die kor-
pereigene Produktion des die Wehen stimulierenden Hormons Oxytocin
didmpfte, eines Hormons, das »ein Mutterverhalten weckte«3°. Oxytocin
kiinstlich zuzufiihren war keine Losung, da dieses der Annahme nach
nicht auf dieselbe Weise »Mutterverhalten« férderte wie das natiirliche
Oxytocin. Arzte sollten mit »Hormonpriparaten bei gebirenden Frauen
restriktiv«®" sein. Sie argumentierte auch, dass Schmerzen eine Bedeu-
tung fiir das Verhéltnis der Frauen zu ihren Kindern haben kénne. »Die
Biologie ist zu klug, die Entbindung bloR zu einer Schmerzerfahrung zu
machen.«¥ Die Entbindung sei eine Erfahrung, auf die Frauen stolz sein
konnen, was wiederum ihr Verhiltnis zum Kind beeinflussen konne.

Der Aufsatz »Kultur kring fédelsen« (»Kultur rund um die Geburt«)
von Charlotte Silfverstolpe und Signe Jansson wandte sich ab von Be-
richten {iber schwedische Frauen vergangener Zeiten und ihren stindigen
und meist unerwiinschten, auszehrenden Schwangerschaften und kom-
plizierten Geburten und zeichnete hingegen ein Bild von der Geburt im
eigenen Heim als ein von weiblicher Gemeinschaft geprégtes Ereignis.®
Thre These lief darauf hinaus, dass die Institutionalisierung der Entbin-
dung eine Inbesitznahme der Macht durch die Arzte implizierte, dass die
Frau zum Objekt der Behandlung und mit ihren Schmerzen allein gelas-
sen wiirde. Die Schmerzlinderungsdebatte der 7oer Jahre hétte nicht die
Handlungsspielrdume fiir gebdrende Frauen verdndert, stattdessen seien
Uberwachungsapparaturen eingefiihrt worden, die »die Frau im Kinds-
bett festnagelten«34. Nach dieser Einleitung befassen sie sich mit einer
Entbindungsstation in Kinshasa in Zaire. Dieser Ort wird Ausgangspunkt
einer Diskussion um »>die Afrikanerin< und die afrikanische Kultur. Ein
Gestank von SchweiR, Kinderurin und mitgebrachtem Essen schlage ei-
nem in der bis zum Bersten gefiillten Station entgegen, aber auch eine
frohliche Stimmung. Die Frauen, die bereits oft Kinder verloren hétten,

79 »sé totalt strider mot var egen tradition, kunskap och instinkt«. Ebd.

80 »véckte ett modersbeteende«. Ebd.

81 »restriktiva med hormonpreparat till fédande kvinnor«. Ebd.

82 »Biologin dr for klok for att enbart gora férlossningen till en smértupplevelse.« Ebd.
83 SILFVERSTOLPE und JANSSON: 1981, 41, 42, 45, 47 (alle folgenden Zitate).

84 »naglade fast kvinnan i férlossningssidngen«.
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litten unter einer Unzahl von Komplikationen - schlechten Blutwerten,
Blutverlust und Malaria. Nach der Untersuchung schicke man die Frauen
in ein Milieu nach Hause, in dem sie schreckliche sanitdre Verhiltnisse
und die sofortige Wiederaufnahme der normalen Tétigkeiten wie Wasser-
tragen erwarteten.

Eine gebdrende Frau hockt am Boden und wiegt sich hin und her. Die
Natur befindet sich in direkter Umgebung — an den Wénden sitzen kleine
Geckos und drauflen in der mild-warmen und dunklen Nacht erklingt
der Gesang der Zikaden.

Sie gibt sich vollig der Arbeit des Gebérens hin. Sie stéhnt und schlégt sich auf
die Stirn, nicht aus Furcht oder Panik, sondern wegen der Anstrengung. Sie
zeigt keine Hemmungen in Bezug auf ihren Korper oder ihr Benehmen und
setzt keine Ehre darein, ihr Kind still zu gebéren [...]. Fiir die Afrikanerin ist
das Kinderkriegen etwas vollig Natiirliches und Selbstverstédndliches. Thre Le-
bensaufgabe ist es ja, der Welt Kinder zu schenken, erst als Mutter wird sie als
vollwertige Frau anerkannt.®

Wir besuchen auch eine Neugeborenenabteilung, in der der physische
Kontakt zwischen Mutter und Kind >natiirlich und selbstverstédndlich« ist.
Geregelte Zeiten des Sdugens gibt es in >dieser Frauenkultur< nicht. Die
Schilderung der >afrikanischen Frau«< dient als Gegenbild zu Frauen in
Schweden, die zwar nicht mehr um ihr Leben fiirchten miissen, die sich

aber passiv hitten machen lassen und vom Mann, dem Arzt, verlangten, dass
er sie betdube, damit sie nicht erleben miissen, was fiir sie ein erniedrigendes
weibliches Leiden sei: die Niederkunft.8¢

Nun jedoch seien »wir westlichen Frauen auf dem Weg, unsere Frauen-
kultur rund um das Gebéren wiederzufinden und weiterzuentwickeln. «%7
Die Frauenbewegungen waren zu dieser Zeit stark vom Gedanken der
internationalen Schwesterlichkeit geprégt. Viele Artikel in den durchge-
sehenen Zeitschriften beschrieben Frauen in anderen Lidndern in verschie-

85 »Hon ger sig totalt hin i forlossningsarbetet. Hon sténar och slar sig fér pannan,
inte av angest eller panik, utan dérfor att det kdnns jobbigt. Hon visar inga hdmningar
for sin kropp eller sitt beteende och sétter ingen é&ra i att foda sitt barn under tystnad
[...]. For afrikanskan &r barnafédandet nigot helt naturligt och sjélvklart. Hennes livs-
uppgift dr ju att foda barn till vérlden, forst dd hon har blivit mor rdknas hon som en
fullvérdig kvinna.«

86 »latit sig passiveras och krévt att mannen, ldkaren, skulle bedéva henne for att hon
slippa uppleva vad som for henne var ett férnedrande kvinnligt lidande: férlossningen. «
87 »vi vésterlandska kvinnor pa vég att aterfinna och vidare utveckla var kvinnokultur
kring fodandet«.
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denen Zusammenhingen, und driickten Solidaritdt und Zusammengeho-
rigkeitsgefiih]l mit Frauen der ganzen Welt aus. In Artikeln zur Geburt
offenbarte sich dieses Zusammengehorigkeitsgefiihl gelegentlich unter-
schwellig, ich habe aber auller dem oben analysierten lediglich einen Ar-
tikel gefunden, der explizit das Stereotyp der primitiven Frau nutzt, wobei
hier zumindest unklar bleibt, ob die Verfasserin eine professionelle Be-
ziehung zur Medizin hat. In Morgonbris berichtete eine Frau, wie sie ihr
erstes Kind in Tansania bekam. Wahrend der Schwangerschaft hatte sie
sich an Familie und Freunde in Schweden gewandt und eine Reihe von
Biichern iiber die Geburt bekommen Das Buch, das ihr am meisten ge-
holfen habe, sei Pierre Vellays Schmerzlose Geburt (Att foda utan smdr-
ta) gewesen, das eingehend den Vorgang und die Anatomie des Gebérens
beschreibt und Atmungstechniken gegen den Schmerz empfiehlt. Sie las
das Buch mehrmals, aber beriicksichtigte die Ubungen kaum.

So kam der Moment und alles war perfekt und stimmungsvoll und fantastisch.
Das Fenster im Kreiflsaal war offen, es war Abend und drauen ganz dunkel.
Die Frosche quakten und der Indische Ozean rauschte im Hintergrund. Es be-
gann zu regnen — der erste Regen des Jahres — und das Gesicht der Hebamme
erhellte sich, und sie sagte, dass ein Kind, das Regen bringt, Gliick bringe. Sie
dirigierte ruhig und sanft. Lehrte mich, mich nach einer Wehe nicht einfach
nach hinten fallen zu lassen, sondern mich langsam zuriickzulehnen, »denn
sonst rutscht das Kind wieder zuriick und wir verlieren einige Millimeter«. Sie
hatte nichts {iber schmerzfreies Gebéren gelesen, aber sie wusste dennoch,
wann ich auf die eine oder andere Weise atmen sollte, und dass ich halb auf-
recht sitzen sollte, war selbstverstdndlich. Die Methoden, die jetzt als >Neuhei-
ten« und wissenschaftliche Durchbriiche présentiert werden, sind einfach
nichts weiter als uraltes Frauenwissen, das in Vergessenheit geraten ist und
von klugen Arzten wiederentdeckt wurde 8

Die namenlose Hebamme wird Représentantin eines intuitiven Wissens,
nah an der Natur, der Nacht, dem Meer - starken weiblichen Symbolen.
Sie erscheint als positives, primitives Vorbild fiir schwedische Frauen, die

88 »Sa blev det dags och allting var s& perfekt och stimningsfullt och fantastiskt.
Fonstret i forlossningsrummet var 6ppet, det var pa kvillen och alldeles morkt ute.
Grodorna kvackade och Indiska Oceanen brusade i bakgrunden. Det borjade regna —
arets forsta regn — och barnmorskan sken upp och sade att ett barn som bringar regn,
bringar lycka. Hon dirigerade jobbet lugnt och mjukt. Lirde mig att inte falla handlost
bakat efter en krystning utan ldgga mig langsamt, »annars dker barnet tillbaka igen och vi
forlorar nagra millimeter<. Hon hade inte ldast om smdrtfri férlossning, men hon visste
dnda nér jag skulle andas pa det ena eller andra séttet och att jag skulle halvsitta var
sjdlvklart. De metoder som nu presenteras som >nyheter< och vetenskapliga genombrott,
dr helt enkelt inget annat &n urgammal kvinnokunskap som fallit i glomska och som
aterupptéckts av kloka ldkare.« Morgonbris 1975:1, 8-9.
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wichtige Kenntnisse verloren hétten. Der Kontrast zur lesenden, westli-
chen, weilen Frau, die ihr Wissen der Ratgeberliteratur entnimmt, ist grof3.
Der Schlachtruf der Frauenbewegung »Wir miissen unsere Koérper zu-
riickerobern!« war gegen minnliche Arzte gerichtet, die — so hieR es — mit
Hilfe der Medizin und der Technik die Macht der Frauen iiber Schwan-
gerschaft und Entbindung erobert und die Frauen hilflos und von Exper-
tenwissen abhingig gemacht hétten. Die Frauenbewegung suchte nach
Auswegen und Alternativen durch die Riickkehr zur Natur, einer Natur,
die Form und Kraft aus den untersuchten Figurationen gewann. Die Rede
vom Weiblichen als etwas Urspriinglichem, Instinktivem und Universel-
lem wurde gendhrt durch das historisierende Narrativ vom Kinderkriegen
in der bduerlichen Gesellschaft, oder in einer mythischen matriarchalen
Vergangenheit, in Ausnahmeféllen auch durch Stereotype von der primi-
tiven Frau. Dies waren serfundene« Erzdhlungen vom Natiirlichen, Guten
und Urspriinglichen, von der Gemeinschaft unter Frauen.®® In der Aus-
einandersetzung um die natiirliche Entbindung versuchten sie, spirituelle
Dimensionen einzufiihren und anzuwenden. Die Hebamme erhielt eine
wichtige Rolle in diesem Projekt der Riickkehr zur Natur; ihr konnte al-
lerdings auch die Technik anvertraut und dieser eine weibliche Dimensi-
on gegeben werden. Die Arzte fungierten — oft mit dem Epitheton >méinn-
lich« versehen — als Gegenbild und Symbol der Bedrohtheit dieser Natur.

Technikfeindlichkeit?

Die Frauenorganisationen und die Stimmen in den Zeitschriften kriti-
sierten gelegentlich nachdriicklich die Auffassung, dass pharmakologi-
sche Schmerzlinderung und andere, mehr psychologisch ausgerichtete
Methoden wie die Psychoprophylaxe einander unvers6hnlich gegeniiber-
stlinden. Kritik richtete sich vor allem gegen die Willkiirlichkeit im Ange-
bot der Methoden. Die Mehrzahl der Frauen hatte keine Wahl zwischen
den Optionen, da diese von Ort und Zeit der Entbindung abhingen. Im
selben Atemzug wurden Forderungen nach kostenlosen Prophylaxekur-
sen in den Miitterberatungsstellen sowie dem Zugang zu pharmakologi-
scher Schmerzlinderung rund um die Uhr gestellt. Die Methoden, so hief3
es, lieRen sich ausgezeichnet kombinieren.?° Es scheint, als sei die positi-

89 OYEWUMI: 1997 diskutiert die Verwendung einer erfundenenc traditionellen Vergan-
genheit in der Geschichtsschreibung.

90 Z.B. Kvinnobulletinen 1979:1, 10-12; Vi mdnskor 1976:5-6, 51.
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ve Bewertung der natiirlichen Entbindung gegen Ende des Zeitraums
selbst unter jenen auf Kritik gestof3en, die eigentlich keinen Gegensatz
zwischen den Methoden sahen:

Wir haben eine eigenartige Diskussion {iber Psychoprophylaxe kontra pharma-
kologische Schmerzlinderung bekommen. Man bekommt fast den Eindruck, es
sei ein Zeichen von Misserfolg, bei der Niederkunft solche Schmerzen zu ha-
ben, dass man pharmakologische Betdubung benétigt. Ohne Schmerzen zu ge-
béren wird so zum Leistungsausweis, zum Beweis, dass man eine richtige Frau
ist. Ja, auf eine verborgene Weise scheint es einen sogar zur besseren Mutter zu
machen".

In Kvinnobulletinen dulierte 1985 eine Frau ihre Sorge, dass die Frauen-
bewegung im Begriff sei, eine generell technikfeindliche Haltung anzu-
nehmen. Sie war auch den Stimmen gegeniiber kritisch, die behaupteten,
Technik sei Teil einer ménnlichen Verschworung.

Es ist nur gut, wenn wir dir Technik fiir uns arbeiten lassen. Ich war z. B.
dankbar, dass Jacobs Herzschlag wihrend der Geburt kontrolliert wurde, so
dass sie ihn das letzte Stiick mit der Saugglocke herausholen konnten, als die
Herztone schwicher wurden. Und ich wiirde wirklich nicht ohne Schmerzmit-
tel gebédren wollen — haben nicht unsere Miitter gerade dafiir gekdmpft? [...] Es
wiére gefdhrlich, wenn wir in der Frauenbewegung konsequent technikfeind-
lich wiirden. [...] Ich kann mir nur schwer vorstellen, dass das Ganze ein minn-
liches Komplott ist, das uns unsere Mutterschaft wegnehmen will 9

o1 »Vi har fatt en ganska underlig diskussion om psykoprofylax kontra farmakologisk
smartlindring. Man far néstan for sig att det &r ett misslyckande att ha sa ont under for-
lossningen att man behover farmakologisk smértlindring. Att féda utan smértlindring
blir en prestation, ett bevis for att man &r en riktig kvinna. Ja, pa nagot dunkelt sétt skul-
le det t. 0. m. gora en till béttre mor.« Kvinnobulletinen 1979:1, 12.

92 »Det &r bara bra om vi kan anvénda tekniken for oss. Jag var t. ex. tacksam att de
hade koll pa Jacobs hjértljud under forlossningen s& de kunde ta honom med sugklocka
den sista biten d& hjértljuden borjade avta. Och jag skulle verkligen inte vilja foda utan
smadrtlindring - &r det inte det vara anmodrar har kdmpat for? [...] Det &r farligt om vi i
kvinnororelsen ska bli konsekvent teknikfientliga. [...] Jag har svart att tdnka mig att allt-
ihop ska vara en manlig komplott for att ta ifrdn oss vart moderskap.« Kvinnobulle-
tinen 1985:6, 21.
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Die Vorlaufer der Natiirlichkeit

In Erzdhlungen iiber die Entbindung gab es eine fast obligatorische Ten-
denz, iiber die Methoden der Hebamme zu referieren. Die bekannten
Methodiken der natiirlichen Entbindung waren von Beginn an von ménn-
lichen Arzten erarbeitet worden. In Schweden nahmen sowohl Arzte als
auch Hebammen diese Ideen auf, auch wenn sie {iberwiegend von Letzte-
ren praktiziert wurden. Ich sehe es als wichtig an, die Versuche der Frau-
enbewegung, gegen eine zunehmend technologischere medizinische
Betreuung der Entbindung zu intervenieren, auch an diese Vorldufer des
Natiirlichen zu koppeln.

Der englische Allgemeinmediziner Grantley Dick Read prégte 1933 mit
seinem Buch Natural Childbirth den Ausdruck >natiirliche Entbin-
dung«% Dieser Begriff fungierte allerdings als Sammelbegriff fiir einen
Satz von Ideen, die sich teils stark unterschieden und gelegentlich wider-
sprachen. Ich denke, dass diese Ideen und Praktiken als ein medizini-
scher Diskurs betrachtet werden miissen, der neben anderen Diskursen
die Redeweisen iiber die Entbindung und die Praxisformen der Entbin-
dung begrenzte und ermoglichte. Die natiirliche Entbindung war kein
Gegenstand, der auBerhalb der Medizin, der gesellschaftlichen und poli-
tischen Verhiltnisse stand. Sie war, wie die medizinische Technik, in eine
Vielzahl von Vorstellungen eingebettet. Hier kénnen sie in einem histori-
schen Riickblick lediglich angedeutet werden.

Im England der Zwischenkriegszeit gab es Reaktionen gegen die Ten-
denz eines zunehmend medizinischen und technischen Zugriffs auf die
Geburt. Nicht zuletzt Arzte formulierten solche Kritik, suchten nach ei-
ner ganzheitlicheren Sicht auf Miitterfiirsorge und Geburt und strebten
nach Integration physischer, psychologischer, sozialer und spiritueller
Aspekte. Die britische Medizinhistorikerin Ornella Moscucci unter-
streicht, dass die Bewegung fiir eine natiirliche Entbindung auch mit der
Unruhe verbunden war, die die sozialen, 6konomischen und politischen
Verdnderungen des 20. Jahrhunderts mit sich fiihrte und die sich unter
anderem auf die Grof3e und Qualitidt der Bevolkerung sowie den Eintritt
der Frauen in den Arbeitsmarkt richtete. Thre Befiirworter glaubten, dass
die Urbanisierung, Industrialisierung und Massenkultur der Moderne das
gute, natiirliche Leben bedrohe. Der Zivilisationsprozess erhohe die An-

93 READ: 1933.
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falligkeit der Frauen, schade ihrem Korper, gefdhrde die natiirliche Befa-
higung der Frauen, Kinder zu bekommen, und mache die Geburt zu einer
langwierigen, qualvollen Prozedur. Die primitive Frau dagegen gebire
leicht, schnell und sicher. Diese Unruhe galt besonders den hoheren
Schichten; die Arbeiterfrau wurde oft der primitiven Frau gleichgestellt.%+

Reads erstem Buch folgten weitere, und seine Ideen beeinflussten die
schwedische Geburtenbetreuung von den 50er Jahren an. Ausgehend von
Beobachtungen von vermeintlich >primitiven< Frauen unterstrich er, dass
der Schmerz bei der Geburt >unnatiirlich<% sei. Die Frauen der westli-
chen Welt sollten durch Ausbildung Informationen {iber die Physiologie
und Anatomie des Entbindungsvorgangs bekommen und durch Entspan-
nungsiibungen die kulturell erlernten Angste, die zu Verspannungen und
damit zu Schmerzen fiihrten, ablegen. Read war in hohem Grade von ei-
nem viktorianischen Ideal geprédgt und betrachtete Mutterschaft sowie die
Verantwortung fiir das Heim als zentrale und natiirliche Bestandteile des
Lebens einer Frau. Frauen waren fiir ihn durch ihre korperlichen und
biologischen Funktionen dominiert und prédestiniert. Der natiirliche
Geburtsvorgang, den er in seinen Biichern befiirwortete, integrierte, dem
Epitheton zum Trotz, aufféllig hdufig die Anwendung pharmakologischer
Mittel, etwa von morphindhnlichen Priparaten und Lachgas.9

In den 7oer Jahren schwand das Interesse fiir die Methoden Reads
und die so genannte Prophylaxemethode, auch als >Lamaze-Methode«
bezeichnet, kam in Mode. Die Methode basierte auf Theorien Ivan Pav-
lovs iiber bedingte Reflexe und wurde als Schmerzlinderung mittels Wor-
ten diskutiert. Der franzosische Arzt Ferdnand Lamaze erarbeitete ein
System von Atmungstypen fiir verschiedene Stadien der Entbindung. Er
betrachtete seine Methode als Optimierung der Natur und unterstrich
deutlich, dass Frauen diese hart einiiben miissten. Die Entbindung sei mit
einer Theatervorstellung oder einem sportlichen Wettkampf vergleichbar
— der Gebérvorgang sei ein aktiver Prozess; Frauen konnten die Wehen
und den Korper kontrollieren lernen. Die Frau sollte die Hauptrolle im
Drama der Geburt bekommen. In Schweden wurde die Methode durch

94 MOSCUCCI: 2003.

95 READ: 1954.

96 Ebd. Der schwedische Arzt Gunnar af Geijerstam, der spéter als Experte in Soci-
alstyrelsen wirkte, schrieb das Vorwort. In Normalinstruktionen for den férebyggande
maddravarden war die von Reads Ratgebern beeinflusste Miittergymnastik etwas Neues.
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Pierre Vellays Buch Schmerzlose Geburt und die Arbeiten Signe Jans-
sons bekannt.”” Feministische Forscherinnen haben zuletzt hervorgeho-
ben, dass die Methode folgsame Wochnerinnen produzierte, die sich
selbst kontrollierten und ihre Unterwerfung durch die Unterordnung un-
ter ein vorgefertigtes Atmungsschema zum Ausdruck brachten, das im
Ubrigen oft durch die Hebamme, den begleitenden Mann oder das Hilfs-
personal gesteuert wurde. Die spirituelle Dimension, die Read betont hat-
te, wurde so durch eine mechanische Kontrolle ersetzt.

Der franzosische Arzt Michel Odent betrachtete die Psychoprophyla-
xe ebenfalls als allzu mechanisch und rationell. Die Entbindung sei kein
Wettbewerb, sondern etwas Existenzielles und Instinktives. Anstatt zu
trainieren, sollten Frauen vergessen, was sie gelernt hatten und ihre In-
stinkte wecken. Das Instinktive sei universell, allen Frauen gemein. Odent
sah es als wichtig an, dass die Frau aus eigener Kraft gebar: Das Kranken-
hauspersonal sollte ihr die Steuerung iiberlassen. Der Moment der Ge-
burt und die ersten Stunden nach der Geburt seien zentral fiir die Zu-
kunft des Kindes und konnten seine kiinftige Krankheitsanfilligkeit,
Selbstdndigkeit und Sexualitidt beeinflussen. Dem Schmerz kénne man
nicht ausweichen, man solle ihn nicht wegbehandeln, er sei Teil der Ent-
bindung, und es sei wichtig, dass die werdende Mutter ihm bewusst ent-
gegentrete, statt sich ihm zu entziehen.%®

Die in den Zeitschriften der Frauenbewegung aufgefundenen Figura-
tionen von Korper, Technik und Natur tauchen teilweise auch in der in-
nermedizinischen Diskussion und Praxis auf. Die Kritik der Frauenorga-
nisationen an der Praxis der Entbindungsmedizin war gezwungen, eine
medizinische Sprache zu benutzen. Gelegentlich féllt auf, wie stark die
Figurationen der natiirlichen Entbindung in den Zeitschriften mit dem
medizinischen Natiirlichkeitsdiskurs zusammenfielen. Was vereinte, war
viel: das Streben, den Geburtsvorgang ganzheitlich zu betrachten, wie
auch eine ganze Reihe spiritueller, existenzieller und psychologischer
Aspekte, Vorstellungen iiber das Primitive als das Wahre und Unzerstor-
te, die Bedeutung von Vorbereitungen, die Sicht auf die Frau als die akti-
ve Person, der Gedanke, dass die Geburt etwas Zentrales und Entschei-
dendes im Leben von Frauen und fiir das Kind und sein kiinftiges Lebens

97 VELLAY: 1961. Auch fiir dieses Buch schrieb Gunnar af Geijerstam das Vorwort.

98 ODENT: 1985. FJELL: 1998a diskutiert Unterschiede zwischen den wichtigsten Befiir-
wortern der natiirlichen Geburt.
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ein kritischer Moment ist, sowie die Fokussierung auf die Bedeutung der
Schmerzen in positiver oder negativer Hinsicht. Auffillig ist auch, wie
selten die Auffassungen der involvierten Arzte iiber Frauen, Mutterschaft
und Gesellschaft einer Kkritischen Betrachtung unterzogen wurden.
Gleichzeitig bezogen Figurationen wie die der Hexe, der Mutterg6ttin
und der Frauen der Welt ihre Kraft aus anderen Diskursen, etwa dem
Primitivismus. Es war nicht die Absicht, an dieser Stelle solche Diskussi-
onen und ihre internen Verbindungen zu analysieren, sie stellen jedoch
eine interessante Spur fiir weitere Analysen dar.

Der bescheidene Zeuge im Rampenlicht —
neue Zeugen und neue Formen der Bezeugung

In der Geburtendebatte der 7oer Jahre initiierten Feministinnen, Wissen-
schaftler, Arzte, Hebammen, staatliche Behorden und Parlamentarier
Ideen, Kritik, Hoffnungen und Wunschvorstellungen unterschiedlicher
Art. Die Analyse verdeutlicht, dass Feministinnen, Arzte und andere Dis-
kussionsteilnehmer nicht in klar voneinander getrennte Lager eingeord-
net werden konnen, besonders hinsichtlich ihrer Haltung gegeniiber
Technik und Natur. Die Positionen kreuzten sich, nahmen vielfach die
Form komplexer Muster an und verdnderten sich innerhalb kurzer Zeit
relativ schnell. Die Zuordnungen waren nicht konstant, sondern Gegen-
stand von Auseinandersetzung und Verhandlung. Technik und Natur
waren Teil einer dem historischen Wandel unterworfenen Relation und
nicht klar dichotom gelagert. In diesem Beitrag wurde der Versuch un-
ternommen, diese Komplexitdt aufzuzeigen, aber auch hervorzuheben,
dass und wie die Frauenorganisationen sowohl Technik als auch Natur
als Symbole und Begriffe in Bezug auf ihren Anspruch auf verschiedene
Wissensformen nutzten. Die Forderung einer verdnderten Entbindungs-
fiirsorge kann als eine Form der Infragestellung und Bedrohung einer
Auffassung von Wissen betrachtete werden, die den (mé&nnlichen) Arzt
als den einzig denkbaren Zeugen, das allein befdhigte Sprachrohr der
Enthiillung der Fakten von Natur und Technik ansah — auch wenn dieses
Agieren die Gefahr der Wiederholung und Stabilisierung des medizini-
schen Diskurses implizierte. Mit ihrem Projekt stellten sie die unter-
schwelligen Grenzziehungen zwischen Wissenstrdger und Wissensobjekt,
zwischen Objektivitdt und Subjektivitit in Frage. Dieser hinterfragende
und destabilisierende Aspekt offenbarte sich sowohl in der Schmerzlin-
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derungsdebatte als auch in der Forderung nach einer natiirlicheren Ent-
bindung. Arzte gerieten in den Blickpunkt einer Debatte, die um ihre
Weigerung, Frauen Zugang zu Schmerzmitteln zu gewdhren, sowie um
ihre Auffassung von der Geburt als etwas Natiirliches und Gesundes
kreiste. Gleichzeitig wurden sie dafiir kritisiert, dass sie die Entbindung
mittels technischer und medizinischer Intervention medikalisierten.

Mittels der Analyse der Wissenskritik innerhalb dieser dem Anschein
nach entgegengesetzten Projekte ldsst sich aufzeigen, wie sie zum Teil
ineinander fielen. Adele Clark und Theresa Montini argumentieren, eine
Rahmung, die Auseinandersetzungen begrenze, Debatten auf eine Stel-
lungnahme fiir oder gegen etwas reduziere, konne als Zeichen einer he-
gemonialen Strategie begriffen werden.? Davon ausgehend ist es interes-
sant zu sehen, wie schwer es den Frauenorganisationen zu sprechen fiel,
ohne den Gegensatz zwischen Natur und Technik als ein Entweder-Oder
zu wiederholen, und inwieweit sie nicht aus einer rein wissenskritischen
Position argumentieren konnten. Welches Interesse bestand daran, eine
Sicht auf das Verhiltnis von Natur und Technik als entgegengesetzte,
einander widersprechende Entitdten aufrecht zu erhalten? Was intendier-
te die Grenzziehung, weshalb war sie so wichtig? Ich glaube, dass sie vor
allem von den professionellen Repridsentanten der Medizin angewendet
werden konnte. Fiir die schwedischen Hebammen war die Grenze wich-
tig, um ihre symbolische (und teils praktische) Rolle als Helferinnen und
Beschiitzerinnen der natiirlichen Entbindung zu etablieren. Fiir die Arzte
konnte die Grenzziehung dazu dienen, der Diskussion um die Machtver-
teilung in der medizinischen Geburtenbetreuung und beunruhigenden
wissenskritischen Konfrontationen auszuweichen.™°

Trotz aller Schwierigkeiten wurde der bescheidene Zeuge in Form des
Arztes/Mannes auf einer 6ffentlichen und politischen Biihne ins Ram-
penlicht gezerrt. Hieriiber wurde eine weitere Grenzziehung, die fiir den
Anspruch der Wissenschaft auf primdren Zugang zu Wissen konstitutiv
war, in Frage gestellt, ndmlich jene zwischen Medizin und Politik. War
die Bezeugung durch den Arzt hinsichtlich der normalen Geburt, des
Korpers der Frau und seiner Schmerzen wirklich so bescheiden, also un-

99 CLARK und MONTINI: 1993.

100 Hier ist nicht der Ort, die Reaktionen der Arzte auf die Kritik zu beleuchten. Ich
glaube allerdings, dass die Forderung nach Natiirlichkeit weitaus weniger Widerstand
als jene nach Zugang zu pharmakologischer Schmerzlinderung weckte, war Letzteres
doch ein Gebiet, auf dem die Arzte Deutungshoheit beanspruchten.
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politisch? War hier von objektiven Fakten zu sprechen? Viele Frauen,
die an der Debatte teilnahmen, verneinten dies und bezeichneten Arzte
und Socialstyrelsen als >reaktiondre Herren¢, die von Mythen und Tabus
beeinflusst seien. Wissenschaftliche Expertise wurde einer Priifung unter-
zogen, als etwa Grupp 8 Vertreter von Arzteschaft und Socialstyrelsen
auf das Podium des Stadtmuseums setzten und Frauen ihnen kritische
Fragen stellten, die von ihrer eigenen Erfahrung bei der Entbindung aus-
gingen. Im Reichstag nahmen Parlamentarierinnen Stellung zur Rolle der
Attitiide von Arzten in der Entbindungsfiirsorge, gelegentlich explizit un-
ter Bezugnahme auf ihre eigenen Erlebnisse. Auf diesen politischen Fo-
ren diskutierte man die Verwendung verschiedener medizinischer Me-
thoden der Schmerzlinderung, der Vorbereitung der Entbindung und be-
schloss das Recht der Frauen auf Schmerzbehandlung.™

Ein erneuter Besuch beim Zahnarzt kann aufzeigen, dass auch der be-
scheidene Zeuge mit einer ausgesprochen unangenehmen Korperlichkeit
versehen werden konnte. Denn wer war eigentlich der gebdrende Mann
im Dialog in Hertha? Er musste seinen Vortrag iiber die natiirliche Ent-
bindung am Abend des Zahnarztbesuchs einstellen. Er war also Experte,
vielleicht sogar Arzt. Aber im beschriebenen Dialog wird es ihm unmdog-
lich gemacht, die Position des passiven Zeugen aufrechtzuerhalten. Seine
Korperlichkeit, seine Verwirrung und Verdngstigung werden deutlich,
wenn er selbst zum Objekt des Wissens wird.

Die deutsche Historikerin Barbara Duden hat dariiber geforscht, wie
die moderne medizinische Wissenschaft das Visuelle gegeniiber anderen
Wahrnehmungsweisen wie dem Tastsinn, dem Geschmacks- und dem
Geruchssinn privilegiert, und wie dies Frauen dazu verleitet, ihren eige-
nen Korper durch den enthiillenden Blick der Wissenschaft zu betrach-
ten.”> Die Wissensform, die die Hebamme représentiert, basiert demge-
geniiber auf der Betonung anderer Sinne. Das Fiihlen ihrer Hinde, ihre
praktischen Handgriffe, ihr Lauschen konnen als Versuche betrachtet
werden, dem Visuellen als bevorzugter Form der Wissensproduktion ent-
gegenzutreten. Etwas zu bezeugen bedeutet, seinen Sehsinn zu benutzen,
objektiv zu sein, den Gegenstand durch eine Linse und mit Abstand zu
betrachten. Die Hebamme war dagegen eine Figur, die fiir eine Vision
korperlicher Anwesenheit, fiir Ndhe und gleichgestellte Zusammenarbeit

101 JANSSON: 2004.
102 DUDEN: 1993, 16.
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stand. In ihren Hénden war die Technik nicht linger Bedrohung. Die
vielen, oft sehr verschiedenen Erzdhlungen und Bilder von der Geburt,
die Frauen schufen und vermittelten, gingen oft von der eigenen korperli-
chen Erfahrung der Niederkunft aus — eine Erfahrung, die auch von den
verbreiteten, oft widerspriichlichen medizinischen (und gesellschaftli-
chen) Diskursen geprigt war. Die wiederholte Rede vom eigenen Korper
und den eigenen korperlichen Erfahrungen in der Frauenbewegung dien-
te als Begriindung eines Anspruchs auf Wissen und stand in starkem
Kontrast zu einem Wissensideal, das auf der Korperlosigkeit des Arztes
als Voraussetzung wahren Wissens griindete. Dies ist als Kritik an der
Verortung des Wissens der Arzte zu verstehen, als Problematisierung ich-
rer Macht und als Moglichkeit, Wahrheiten aus einer unsichtbaren und
unkorperlichen Situation heraus auszusprechen.’®3 Erfahrung bildete den
Ausgangspunkt einer 6ffentlichen und politischen Stellungnahme, die
breiter und weiterreichend gefiihrt wurde als die Debatte Natur kontra
Technik und die darum kreiste, was giiltiges Wissen iiber das Gebédren
war, wer glaubwiirdiger Zeuge war und damit Anspruch auf Wissen stel-
len konnte und wie die Glaubwiirdigkeit von Zeugen festzustellen wire.
Das Wissen um den Korper und der Korper selbst waren Gegenstand die-
ser Diskussion. Ich denke, dass der brennendste Aspekt in der analysier-
ten Kritik von der herrschenden wissenschaftlichen Auffassung vom Wis-
sen handelte — nicht von Technik oder Natur.

Ubersetzung aus dem Schwedischen: David Kuchenbuch

103 Haraway insistiert in »Situated Knowledges« darauf, dass alles Wissen als verkor-
perlicht und spezifisch situiert begriffen werden miisse. Objektives Wissen sei also im-
mer partiell und situativ, das mit Wissen ausgestattete Subjekt nehme immer eine be-
stimmte Beobachtungsperspektive ein. HARAWAY: 1991, 183—201.
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Differenzierungsprozesse im Zusammenhang
mit Kinderlosigkeit in Deutschland und Schweden
im 20. Jahrhundert

Ungewollte Kinderlosigkeit wurde und wird von den Betroffenen oft als
Tragddie wahrgenommen. Das galt lange Zeit insbesondere fiir Frauen,
da die Mutterschaft eng verbunden war mit deren gesellschaftlichem Sta-
tus. So war die Familiengriindung im 20. Jahrhundert fiir die meisten ein
selbstverstidndliches und erstrebenswertes Ziel. Kinderlos zu bleiben war
fiir viele daher unvorstellbar. Doch manche Menschen unterlagen ande-
ren gesellschaftlichen Wertsetzungen; auch heute ist die Vorstellung vor-
herrschend, dass Menschen mit Behinderungen méglichst kein Kind be-
kommen sollen.! Und eine weitere aktuelle Debatte thematisiert die Fra-
ge, inwieweit Homosexuelle zur Kindererziehung geeignet sind und ob
diese in den Genuss der Reproduktionsmedizin gelangen sollten, um ih-
nen auf diesem Wege eine biologische Elternschaft zu ermoglichen. Im
deutschen Kontext wird zudem mitunter die Frage diskutiert, ob Aids-
kranke ein Anrecht auf reproduktionsmedizinische Unterstiitzung haben
sollten oder ob ihnen dieses zum Schutze des Kindes vor eventuellen Ge-
fahren wéhrend der Schwangerschaft und vor allem wahrend der Geburt
zu verwehren sei.

Kinderlosigkeit kann das Ergebnis einer freien Entscheidung sein oder
aber die Folge einer korperlichen Dysfunktion; die Grenze zwischen
freiwillig und unfreiwillig ist jedoch flieBend. Es handelt sich vielmehr
um einen Differenzierungsprozess, in dessen Verlauf diese Grenze vor
allem von den Betroffenen selbst definiert wird: Habe ich mich zu meiner
Kinderlosigkeit aus freien Stiicken entschieden, wurde mir diese aufge-
zwungen, haben medizinische Probleme eine Schwangerschaft verhindert
oder hat sich dieser Zustand einfach so ergeben?

Kinderlosigkeit steht somit in einem Spannungsverhéltnis, das sich mit
»nicht wollen — nicht kénnen — nicht diirfen< umschreiben léasst. Es kann
Teil eines autonomen Beschlusses sein, keine Kinder bekommen zu wol-

1 ARESCHOUGH: 2005.
2 Vgl. MAIER: 2000, 8I.
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len, das Resultat einer korperlichen Fehlfunktion oder aber das Ergebnis
eines politischen Prozesses bzw. einer sozialen Wertsetzung. Kinderlo-
sigkeit — und auch deren Ursachen - kann und muss also aus verschiede-
nen Perspektiven heraus diskutiert werden. In diesem Beitrag wollen wir
die Differenzierungsprozesse in Bezug auf Kinderlosigkeit und insbeson-
dere in Bezug auf die Unterscheidung zwischen freiwillig und unfreiwillig
diskutieren. Uns interessieren vor allem die allmidhlichen Werteverschie-
bungen im Zusammenhang mit der Beurteilung von Kinderlosigkeit und
den politischen Konstellationen, die ebenfalls einen Einfluss auf die Be-
urteilung von Kinderlosigkeit haben. Zudem werden wir die Frage disku-
tieren, inwieweit sich Wertungen, Normen, Diskurse und Praktiken im
Zusammenhang mit Kinderlosigkeit im Laufe der Zeit verdndert haben.
Besonders interessant ist dabei der Vergleich zwischen Deutschland
und Schweden. Beide Staaten fallen heute unter die Kategorie Wohl-
fahrtsstaat, weisen aber — beispielsweise in familienpolitischen Fragen —
dennoch grofle Unterschiede auf. Schweden ist ein Beispiel fiir das >indi-
viduelle Modellc, demzufolge die familienpolitischen Rahmenbedingun-
gen an der individuellen Lebensplanung ausgerichtet sind. Im Gegensatz
dazu dominierte in Deutschland lange das >male breadwinner<-Modell,
d. h., die familienpolitischen Rahmenbedingungen in Deutschland orien-
tierten und orientieren sich zum Teil noch immer in hohem Malle am
Konzept des ménnlichen Familienversorgers.3 Hierbei handelt es sich um
eine schematische Beschreibung der Situation in Deutschland und in
Schweden, die, wie die Historikerin Wiebke Kolbe hervorhebt, die histo-
rische Dimension nur unzureichend auffingt.4 Dennoch weist diese Ge-
geniiberstellung auf einen wichtigen Unterschied hin. So spricht man in
der deutschen Familienpolitik heute mitunter vom »schwedischen Mo-
dell«:5 Das so genannte »>Elterngeld:, welches 2007 in Deutschland einge-
fithrt wurde, soll nunmehr beiden Elternteilen die Moglichkeit geben,
ihre Kinder ldnger zu Hause zu betreuen. Durch den finanziellen Aus-
gleich erféhrt der Beitrag der Frauen zum Familieneinkommen eine Wert-
schétzung; gleichzeitig wird den Vétern ein Anreiz geboten, ebenfalls in
Elternzeit zu gehen. Das neue >Elterngeld« in Deutschland entspricht in
Grundziigen somit der schwedischen Regelung (>pappadagarnac).

3 KOLBE: 2002, 29-31.
4 Ebd., 31
5  KUHN: 2005.
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These und Diskussionsverlauf

In diesem Artikel diskutieren wir die Differenzierungsprozesse im Zu-
sammenhang mit Kinderlosigkeit, indem wir von den verschiedenen Fak-
toren ausgehen, die unserer Meinung nach auf die Deutung dieses Begrif-
fes Einfluss haben. Wir diskutieren die Normen und Wertsetzungen im
Zusammenhang mit Familiengriindung, Geschlechterrollen, Behinderung
sowie sexueller Orientierung und analysieren zudem die Auswirkungen
korperlicher Dysfunktionen, die Bedeutung der medizinischen Technik
und die Perspektiven, die sich daraus ergeben, dass das Leben durch den
medizin-technischen Fortschritt auch in reproduktiver Hinsicht (schein-
bar) planbar wird, sowie die durch Gesetze, Praxis und normative Wert-
setzungen gesellschaftlich erzwungene Kinderlosigkeit.

Dazu konzentrieren wir uns auf den Zeitraum von 1900 bis heute,
doch ist der Aufsatz nicht als ein chronologisch einheitlicher Text zu ver-
stehen. Wir haben vielmehr einen Zeitraum ausgewdhlt, in dem der
Wandel der Differenzierungsprozesse im Zusammenhang mit Kinderlo-
sigkeit gut darstellbar ist. Es soll nur in dem MaRe auf chronologische
Zusammenhénge eingegangen werden, wie es die Darstellung von Verin-
derungen und Kontinuitét erfordert.

Die in diesem Aufsatz genannten empirischen Beispiele sind den ver-
schiedenen Forschungsprojekten der beteiligten Autorinnen entnommen.
Magdalena Bengtsson-Levin arbeitet an einem Projekt, das auf Interviews
mit dlteren Menschen aus einer groReren schwedischen Stadt aufbaut.
Kristina Engwall arbeitet an einer Studie {iber freiwillige Kinderlosigkeit
und hat in diesem Zusammenhang schwedische Frauen interviewt. Ka-
tharina Woellert arbeitet zu diskursiven Verdnderungen im Zusammen-
hang mit Sexualitdt und Fortpflanzung im Vergleich zwischen Deutsch-
land und Schweden. Die in diesem Aufsatz genannten Beispiele ent-
stammen also einer ganzen Reihe sehr verschiedener Quellen und stellen
daher mehr eine Illustration denn eine systematische Quellenarbeit dar.
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Der Einfluss des medizinischen Fortschritts
auf die Wahrnehmung der Kinderlosigkeit

Kinderlosigkeit wird oftmals mit Unfreiwilligkeit verbunden. Um die
Wende zum 20. Jahrhundert stellten die kérperlichen Ursachen einer Kin-
derlosigkeit ein weitaus groReres Problem dar, als es heutzutage der Fall
ist. Das medizinische Wissen iiber die Ursachen von Sterilitdt und Inferti-
litdt war deutlich geringer und auch die damaligen Therapiemoglichkei-
ten sind mit den heutigen in keiner Weise vergleichbar. Der medizinische
Fortschritt hat einen entscheidenden Einfluss auf die Méglichkeiten einer
Kinderwunschbehandlung.

Lange Zeit galt die unfreiwillige Kinderlosigkeit als ein primér weibli-
ches Problem; die Diskussion moglicher Behandlungsstrategien fokus-
sierte daher oftmals vorrangig auf die Frau. Das hatte verschiedene Ursa-
chen: Nach der traditionellen Geschlechtsrollenverteilung war die Frau
fiir die Kindererziehung und fiir den Haushalt verantwortlich. Familien-
planung gehorte ebenfalls zu diesem Aufgabenkreis — das galt fiir Verhii-
tungsfragen ebenso wie fiir ausbleibenden Kindersegen. Erst im Verlauf
des 20. Jahrhunderts zeigte die Wissenschaft allméhlich groeres Interes-
se an der ménnlichen Fertilitdt. Zwar wurde diese auch schon vorher un-
ter Fachmedizinern vereinzelt diskutiert, aber viele Mdnner entzogen sich
der Behandlung.® Mittlerweile gilt die minnliche Fertilitit im gleichen Ma-
Re wie die weibliche als Ansatzpunkt fiir eine Kinderwunschbehandlung.”

Mitunter lésst sich den Diskussionen ein feiner Unterschied zwischen
der korperlichen und der psychosozialen Seite der unfreiwilligen Kinder-
losigkeit entnehmen. Erstere fillt unter den Begriff Sterilitdt und gilt der
Definition nach als ein pathologischer Zustand. Demgegeniiber werden
oftmals die sozialen und psychologischen Folgen des Nicht-Kinder-krie-
gen-Konnens abgegrenzt. Dieser Unterschied konnte als akademische
Haarspalterei gedeutet werden, wére er nicht heutzutage in vielen euro-
paischen Lindern politisch von Bedeutung.® Dahinter steht die Frage, ob
der Umstand, keine Kinder bekommen zu konnen, als medizinisches
Problem oder aber als ein nicht erfiillbarer, individueller Wunsch zu deu-
ten sei. Welche dieser beiden Sichtweisen in der politischen Debatte do-

6 Vgl beispielsweise WINTER: 1921.
7  LUNDIN: 1999.
8 VAN BALEN und INHORN: 2002, 11.
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miniert, hat einen groRen Einfluss darauf, welche finanziellen Ressourcen
bereitgestellt werden. Wenn sich in der Politik die Auffassung durchsetzt,
dass es sich hierbei um ein vorrangig medizinisches Problem handelt,
konnen offentliche Mittel zu dessen Behandlung verwendet werden. Gel-
ten Kinder jedoch als ein Bestandteil des personlichen Lebensstils, ist es
in weitaus groBerem Umfang moglich, die Kosten der Kinderwunschbe-
handlung den kinderlosen Paaren selbst zu {ibertragen. In Schweden liegt
es in der Verantwortung eines jeden Landtings dariiber zu entscheiden,
wie viele Fruchtbarkeitsbehandlungen finanziert werden.® In Deutsch-
land bezahlen die Krankenkassen die Hailfte der ersten drei Behand-
lungszyklen.™

Aber die medizinische Technik ist nicht fiir alle gleichermaRen zu-
gédnglich. Frither war die Ehe in der Regel Voraussetzung dafiir, zu einer
Kinderwunschbehandlung zugelassen zu werden. Im heutigen Schweden
ist die Ehe dagegen keine unabdingbare Voraussetzung mehr; gefordert
wird allerdings eine feste Partnerschaft. In Deutschland ist die Ehe nach
wie vor Voraussetzung, um finanzielle Unterstiitzung bei der Kinder-
wunschbehandlung zu erhalten. In beiden Lindern steht die heterosexu-
elle Partnerschaft im Fokus. In Schweden haben lesbische Paare seit 2005
das Recht auf eine Spermienspende.” Fiir Deutschland gilt das nicht. Die
Leihmutterschaft ist in beiden Lidndern verboten, die In-Vitro-Fertilisation
(IVF) darf keine Eizellspende einschliefen und die Verwendung von
Fremdsperma ist nur unter bestimmten Voraussetzungen gestattet.? Diese
Ubersicht zeigt, dass Sterilitéit — ein Zustand, der friiher als etwas Defini-
tives und Unabénderliches betrachtet wurde — heute in manchen Fillen
behandelt werden kann. Zudem existieren technische Moglichkeiten,
auch ohne festen Partner ein Kind zu bekommen. So betrachtet sind die
Grenzen des Zustandes >unfreiwillig kinderlos< durchldssiger geworden.
Die neue Medizintechnik trug somit dazu bei, dass die traditionelle Kern-
familie bestehend aus Vater, Mutter und Kindern durchléssiger wurde.

9 ADRIAN: 2006.

10 »Richtlinien des Bundesausschusses [...]«: 2006, 922.

1 In Deutschland erhalten nur heterosexuelle Ehepaare Zugang zu fertilitdtsmedizini-
scher Behandlung. Unverheiratete werden auf Antrag ebenfalls zugelassen, miissen die
Kosten in der Regel aber selbst tragen. Vgl. »Kiinstliche Befruchtung«, § 27a im Sozial-
gesetzbuch (SGB).

12 Vgl. »(Muster-)Richtlinien [...]«: 2006, A 1392-A 1403; Lag om dndring i lagen (1988:
711) om befruktning utanfér kroppen. Svensk forfattningssamling 2005:445.
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Mittels In-Vitro-Fertilisation (IVF) wurde auch eine weitere Technik
moglich, die Prdimplantivdiagnostik (PID). Darunter fallen jene Techniken,
die ein Urteil iiber den genetischen und somatischen Zustand des Embryos
vor dessen Transfer in den Kérper der Frau erméglichen. Auf diese Weise
erhalten jene Paare, bei denen zumindest einer der Partner Triger einer
schweren Erbkrankheit ist (z. B. Chorea Huntington), die Moglichkeit
sicherzustellen, dass die eigenen Kinder nicht dasselbe Schicksal werden
teilen miissen.s Das wirft die Frage auf, ob eine solche PID nicht einen
selektiven und eugenischen Effekt hat. Andererseits konnen sich Frauen,
die mittels IVF schwanger wurden, wie alle anderen Schwangeren auch
fiir eine Prinataldiagnositk (PND) entscheiden — bei einem auffilligen
Befund verbunden mit der Mdglichkeit, eine Abtreibung vornehmen zu
lassen. Das lief3e sich durch eine PID, also eine dhnliche Diagnostik zu
einem deutlich fritheren Zeitpunkt, vermeiden“ - ein Argument, das aus
ethischer Perspektive fiir die PID spricht. Des Weiteren gibt es heutzutage
Paare, die fertilitdtsmedizinische Techniken in Anspruch nehmen, ohne
dass eine direkte medizinische Indikation dafiir vorldge, um auf diesem
Wege das Risiko der Weitergabe einer Erbkrankheit zu umgehen. Manche
Paare lassen — zu diesem Zweck oder aber, um die Chancen einer Schwan-
gerschaft zu erh6hen — die IVF-Behandlung im Ausland vornehmen.’

Die moderne Fertilitdtsmedizin ber{ihrt somit Fragen des Nicht-
Konnens, aber in Hinblick auf etwaige Erbkrankheiten auch des Nicht-
Wollens und eventuell des Nicht-Diirfens. Eine &hnliche Verbindung
existierte auch in den 1930er Jahren, als Gyndkologen sowohl zur Sterili-
tét als auch zur Sterilisierung forschten. Letzteres galt gleichermalien als
VerhiitungsmalBnahme (>tempordre Sterilisierung<) wie auch als Mittel
zur Realisierung eugenischer Ziele.™®

13 In Schweden darf die PID nur in Féllen schwerer genetischer Erkrankungen, fiir die
es heutzutage keine Behandlung oder Linderung gibt, angewendet werden. Vgl. Lag om
genetisk integritet m.m. Svensk forfattningssamling 2006:351. In Deutschland ist die An-
wendung der PID nach wie vor umstritten. Entscheidend ist das Embryonenschutz-
gesetz vom 13.12.1990. Derzeit kommt die PID offiziell nicht zur Anwendung, doch von
vielen Seiten wird die Forderung erhoben, das Embryonenschutzgesetz in dieser Hin-
sicht zu iiberarbeiten. Eine Ausnahme bildet die so genannte Polkdrperdiagnostik, die
nicht im Embryonenschutz geregelt ist und die von einigen Zentren seit 2006 angewen-
det wird. Vgl. »(Muster-)Richtlinien [...]«: 2006, A 1392-A 1403.

14 Genetische Diagnostik |[...]: 2003.

15 KRASKE und LUDWIG: 2005.

16 Vgl beispielsweise HISGEN: 1938; VAN DEN VELDE: 1929.
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Neue medizinische Techniken bedingen neue Differenzierungsprozesse
im Zusammenhang mit Kinderlosigkeit. Unter welchen Voraussetzungen
definiert man sich selbst als kinderlos, und gilt Kinderlosigkeit als freiwil-
lig oder als unfreiwillig? Diese Frage stellt sich insbesondere angesichts
einer mit fortgeschrittenem Alter — statistisch — abnehmenden Fruchtbar-
keit. Das Driangen der >biologischen Uhr« betrifft vor allem Frauen und
das gilt gleichermalen fiir deren snatiirliche< und deren reproduktiv-
medizinisch unterstiitzte Fruchtbarkeit. Wie ist der Unterschied zwischen
Freiwilligkeit und Unfreiwilligkeit vor diesem Hintergrund zu definieren?
Ein weiterer Aspekt besteht darin, ab wann Betroffene sich zum Kreis der
ungewollt Kinderlosen zdhlen. Eine schwedische Studie, in deren Rah-
men Paare interviewt wurden, zeigt, dass Madnner und Frauen diese Frage
oft unterschiedlich beantworten — auch dann, wenn sie zum gleichen Zeit-
punkt iiber den medizinischen Sachverhalt in Kenntnis gesetzt wurden.”

Fertilitdt und Sterilitdt werden auch im Zusammenhang mit der For-
schung zur freiwilligen Kinderlosigkeit diskutiert, weil viele Studien zu
diesem Thema darauf hindeuten, dass reproduktives Vermdgen und der
Wille, keine Kinder bekommen zu wollen, gleichermaBen grundlegende
Voraussetzung fiir eine freiwillige Kinderlosigkeit sind.® Ein Problem
einer solchen Definition besteht darin, dass viele kinderlose Frauen und
Maénner gar nicht wissen, inwieweit sie fruchtbar sind oder nicht. Eher
wissen vor allem jene Paare, die sich dazu entschlieRen, ihren Kinder-
wunsch zu realisieren, wie es um ihr reproduktives Vermogen bestellt ist.

Der Gedanke, dass freiwillig Kinderlose auch fertil sein miissen, um
als solche bezeichnet werden zu kénnen, geht von einer biologistischen
bzw. medikalisierenden Sichtweise aus. Diese Perspektive findet ihre
Entsprechung in der Definition der unfreiwilligen Kinderlosigkeit. Darun-
ter fallen jene, die einerseits aus medizinischen Griinden nicht in der La-
ge sind, Kinder zu bekommen, andererseits aber einen starken Kinder-
wunsch verspiiren. Freiwillig kinderlos zu sein basiert dagegen nicht
notwendigerweise auf diesem Gegensatz, d. h. zwar fruchtbar zu sein,
aber keine Kinder haben zu wollen.

Die Frage nach dem Grad der Freiwilligkeit ausgehend von medizini-
schen Aspekten wird in mehreren mit heutigen schwedischen Frauen
geflihrten Interviews aufgeworfen. In einem Fall gab die betreffende Frau

17 WIRTBERG: 1992, 42—44; SPIEWAK: 2002.
18 HOUSEKNECHT: 1999.
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erst auf die Frage nach der Verhiitung an, dass sie nur schwer schwanger
werden kénne. Nachdem sie in ihrem vierten Lebensjahrzehnt gynédkolo-
gische Beschwerden hatte, nahm ihr reproduktives Vermogen zusehend
ab. Im Grunde hitte sie seitdem keine Verhiitungsmittel mehr anwenden
miissen.”® Auch eine andere Frau gab in einem der Interviews an, dass sie
an einer Krankheit gelitten habe, deren Behandlung durchaus dazu ge-
fiihrt habe konne, dass sie nur schwer schwanger werden konne. Sie ver-
mute, dass aus ihrer Umgebung viele davon ausgingen, dass sie aufgrund
der Risiken im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung keine Kinder be-
kommen wolle, sie sei aber der Meinung, dass das keinen Einfluss auf
ihren Kinderwunsch gehabt habe. Thr Beschluss habe vielmehr andere
Griinde.?°

Es zeigt sich also, dass die medizinische Forschung zur Fertilitdt und
die neuen medizinischen Techniken starke Verdnderungen bei der sozia-
len Deutung von Kinderlosigkeit bewirkten. Dadurch wurden fiir unfrei-
willig Kinderlose neue Moglichkeiten geschaffen, leibliche Kinder zu be-
kommen, wéhrend freiwillig Kinderlosen der Weg geebnet wurde, auch
weiterhin kinderlos zu bleiben. Die Grenze zwischen beiden wird also
durch die Selbstwahrnehmung der Betroffenen und durch die soziale
Umgebung gezogen.

Das Recht, iiber die Familienplanung zu bestimmen

Eine aktive Familienplanung und auch der Entschluss, keine Kinder ha-
ben zu wollen, setzen die Selbstbestimmung iiber seinen eigenen Korper
voraus. Vielfach sind das Wissen um den Zugang zu und die Anwendung
von Verhiitungsmitteln, aber auch die Maoglichkeit einer Abtreibung,
Voraussetzung, um den Wunsch nach freiwilliger Kinderlosigkeit zu rea-
lisieren. Vor diesem Hintergrund stellte Rosemary Gilliespie fest, allein
der Umstand, dass eine Frau Kinder habe, sei nicht zwangsldufig ein Zei-
chen dafiir, dass sie tatsdchlich habe Mutter werden wollen.>

In Schweden waren zwischen 1910 und 1938 und in Deutschland seit
1900 die Werbung fiir und der Verkauf von Verhiitungsmitteln verboten.?

19 Interwiew Nr. 6, Kristina Engwall.
20 Interview Nr. 8, Kristina Engwall.
21 GILLIESPIE: 2000.

22 Durch § 184 RStGB (die so genannte >Lex Heinze<) wurde in Deutschland unter
anderem die Werbung fiir »Gegenstinde, die zum unziichtigen Gebrauch bestimmt
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Dennoch gab es beispielsweise in Deutschland versteckte Reklame fiir
solche Produkte, in der diese verschleiernd als >hygienische Bedarfsarti-
kel< bezeichnet wurden.?> Dass Verhiitungsmittel bereits vor 1900 und
auch wihrend des Verbotes angewendet wurden, ist hinreichend belegt.?
Aber fiir viele waren Verhiitungsmittel und eine &rztliche Beratung zu
teuer, das galt insbesondere fiir die Frauen der Arbeiterklasse.?> Unwissen
sowie der Mangel an Verhiitungsmitteln bereiteten vor allem wirtschaft-
lich schwach gestellten Frauen und Paaren groRe Probleme, die in
Deutschland als >Konzeptionsangst< oder >Sexualnot« bezeichnet wur-
den.?® Aus Interviews mit schwedischen Frauen, die Anfang der 1920er
Jahre geboren wurden, geht zudem hervor, dass viele heirateten, da sie
schwanger wurden. Der Mangel an Moglichkeiten zur Geburtenkontrolle
war in vielen Fillen ausschlaggebend fiir die Wahl des Ehepartners und
den Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes.?”

Die Unwissenheit zu sexuellen Fragen war groR und das Reden {iber
Sexualitdt und Fortpflanzung fiir viele schambesetzt.®® Das erkldrt, wes-
halb der schwedische Riksforbund for sexuell upplysning (RFSU)? und
die deutschen Sexualberatungsstellen so grof3en Erfolg hatten.3° Ein Ver-
gleich beider Lander zeigt, dass das Bewusstsein fiir den Bedarf an Sexu-
alaufklarung vor allem im Deutschland der 1920er Jahre entwickelt wur-
de, die Sexualaufkldrung selbst aber in Schweden in wesentlich breiterem
Umfang realisiert wurde. Bereits in den 1940er Jahren wurde in den
schwedischen Schulen der Aufkldarungsunterricht offiziell eingefiihrt.3

Auch die Pille, die 1961 in der BRD, 1964 in Schweden und 1965 in der
DDR eingefiihrt wurde, hatte eine immense Bedeutung fiir das Recht der

sind¢, verboten - eine Umschreibung, die lange Jahre als auch fiir Verhiitungsmittel zu-
treffend gedeutet wurde. Zudem galten Verhiitungsmittel oft als unmoralisch und nach
1933 auch als gesellschaftspolitisch problematisch. 1941 erging ein schérferes Verbot be-
stimmter Verhiitungsmittel. SAUERTEIG: 1999, 290; BERGMANN: 1992, 30-33; HERZOG:
2005, 32, 331-332.

23 MULLER-LANDGRAEF: 1996, II0.

24 ELGAN: 1994.

25 Vorwdrts — und nicht vergessen: 1982, 148.

26 HAGEMANN: 1989, 252.

27 SUNDSTROM-FEIGENBERG: 1989, 174-175.

28 HAGEMANN: 1989, 25T.

29 Reichsverband fiir sexuelle Aufklarung.

30 LENNERHED: 2002; LEVIN: 1997; VON SODEN: 1988; FISCHER: 1992.

31  WOELLERT: 2005.
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Frauen, selbst {iber ihre Fruchtbarkeit zu bestimmen.?® Zuvor mussten
Frauen oftmals darauf vertrauen, dass der Mann ein Kondom verwendete
oder aber den Koitus Interruptus zuverldssig ausfiihrte. Die so genannte
>freie Abtreibung:, in Schweden 1975 eingefiihrt, hatte ebenfalls groRen
Einfluss auf die Planbarkeit von Schwangerschaften fiir Frauen und Paa-
re. In Deutschland existiert juristisch gesehen kein Recht auf Abtreibung.
Es bestehen allerdings einige Ausnahmeregelungen, denen zufolge eine
Abtreibung weder fiir Schwangere noch fiir den abtreibenden Arzt straf-
bar ist. Dazu gehort seit 1995 auch die so genannte >Beratungsklausels,
nach der eine Abtreibung dann als straflos gilt, wenn der Abbruch inner-
halb der ersten zwolf Schwangerschaftswochen stattfindet und die Be-
troffene sich zuvor durch eine unabhingige Stelle hat beraten lassen.
Uber diesen Zeitpunkt hinaus ist eine Abtreibung straffrei aber auch
dann moglich, wenn die Schwangerschaft eine ernsthafte Gefahr fiir die
physische oder psychische Gesundheit der Schwangeren darstellt.? In
der Praxis bedeutet das, dass nahezu jede Frau, die sich zu einer Abtrei-
bung entschliet, diese auch durchfiihren kann.

Das Recht auf Abtreibung war fiir viele freiwillig kinderlose Frauen
lange Zeit von hoher Bedeutung. Einige der Frauen, die in den schwedi-
schen Studien interviewt wurden, entschieden sich fiir eine Abtreibung,
um auch weiterhin kinderlos bleiben zu kénnen. Eine der Interviewpart-
nerinnen reflektierte ihre Abtreibungsentscheidung vor dem Hintergrund,
dass Abtreibungen héufig als psychisches Trauma fiir die betroffenen
Frauen dargestellt werden. Fiir sie war diese Entscheidung dagegen of-
fenbar eine Erleichterung, die sie daher auch nie bereute.3+

32 SIEG: 1996; SCHWARZ: 1996.

33 Vgl. § 218a StGB. Der neue § 218a ist ein Ergebnis des deutsch-deutschen Wiederver-
einigungsprozesses. Er stellt einen Kompromiss zwischen dem freien Abtreibungsrecht
in der DDR und dem weitestgehenden Abtreibungsverbot der BRD dar.

34 Interview Nr. 3, Kristina Engwall.
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Nicht-Diirfen — das Recht auf Fortpflanzung
wird dem kollektiven Wohl untergeordnet

Kinderlosigkeit wird oft mit medizinischen Begriffen diskutiert, die das
individuelle reproduktive Vermdgen in den Mittelpunkt stellen. Dabei
geht darum, ob die Betroffenen Kinder bekommen kénnen oder nicht. Es
ist aber eine weitere Perspektive denkbar: Inwieweit war und ist Kinder-
losigkeit das Resultat formeller oder informeller Machtstrukturen, die
dazu fiihrten, dass manchen Menschen das Recht auf Reproduktion ver-
weigert wurde. Vor allem in den 1920er, 1930er und 1940er Jahren, aber
auch zuvor und ebenso heute wurde bzw. wird manchen das Recht auf
Nachkommen abgesprochen. Das gilt unabhédngig von den politischen
Verhiltnissen sowohl fiir Deutschland als auch fiir Schweden.

In Schweden hatten zwei Gesetze direkte Bedeutung fiir die staatlich
verordnete Kinderlosigkeit: das Sterilisierungsgesetz von 1934 und das Ab-
treibungsgesetz von 1938.35 In Deutschland existierten mehrere relevante
Gesetze: das >Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses< von 1933
mit einer Ergdnzung 1935, die die Abtreibung bei eugenischer Indikation
gestattete, sowie das >Blutschutzgesetz« und das >Ehegesundheitsgesetz«,
beide von 1935.3% Alle Gesetze hatten eine eugenische Intention, d. h. die
Absicht, die >Qualitét« der geborenen Kinder zu verbessern und Eltern, die
dieses nicht gewéhrleisten konnten, von der Fortpflanzung auszuschlieRen.
In Schweden kam das Sterilisierungsgesetz vor allem gegeniiber Frauen zur
Anwendung - ebenso wie in vielen weiteren Léndern, in denen die eugeni-
sche Sterilisierung praktiziert wurde. Der Frauenanteil unter den Sterilisier-
ten betrug in Schweden 95 %.57 In Deutschland waren Frauen und Ménner
von der Sterilisierungsgesetzgebung dagegen gleichermaRen betroffen.s®

35 Lag om sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnessloa eller andra som lida av
rubbad sjidlsverksamhet. Svensk forfattningssamling 1934:171; Lag om avbrytande av
havandeskap. Svensk forfattningssamling 1938:318.

36 »Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933« und dessen
Zusitze: »Anderungsgesetz vom 26. Juni 1935« (RGBL. I, 773); »Gesetz zum Schutze des
deutschen Blutes und der deutschen Ehre vom 15. September 1935« (>Blutschutzgesetz«,
Bestandteil der >Niirnberger Gesetze<; RGBI, 1146); »Gesetz zum Schutze der Erbge-
sundheit des deutschen Volkes vom 18. Oktober 1935« (>Ehegesundheitsgesetz<; RGBI I,
1246); Richtlinien [...]: 1936, 9-13. Vgl. auch BOCK: 1986, 94-103.

37 TYDEN: 2002, 59.

38 Vor 1933 wurden auch in Deutschland groftenteils Frauen sterilisiert. BOCK: 1986,
372-374-
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Auch wenn sich die Sterilisierungsgesetze in beiden Lindern im Gro-
Ben und Ganzen glichen, so bestand doch ein grofler Unterschied in der
Anzahl der Opfer.3 In Deutschland fielen der Sterilisierungspraxis in der
Zeit zwischen 1933 und 1945 mindestens 400.000 Menschen zum Opfer.4°
In Schweden wurden zwischen 1935 und 1975 ca. 63.000 Menschen sterili-
siert.#' In beiden Léndern fanden die Sterilisierungen unter Zwang statt;
in Deutschland war die Zuldssigkeit physischer Zwangsmallnahmen ge-
setzlich geregelt, die schwedische Gesetzgebung schloss diese dagegen
aus.# Dariiber hinaus kamen in beiden Lidndern weitere Formen von
Zwang zur Anwendung. Beispielsweise bedeutete die ungleiche Wahl
zwischen zwei Optionen, deren einziger Ausweg in der >Einwilligung« in
eine Sterilisierung bestand, de facto eine Zwangssituation. Das galt zum
Beispiel, wenn die Entlassung aus einer Anstalt oder die Erteilung einer
Ehegenehmigung mit der Bedingung einer vorherigen Sterilisation ver-
bunden wurde.#3 In der Praxis hatte das fiir viele Betroffene eine erzwun-
gene Kinderlosigkeit zur Folge.

Bei der Durchsicht von Patientenakten verschiedener schwedischer
Nervenheilanstalten der 1930er Jahre fanden sich eine Reihe von Beispie-
len, die zeigen, wie Frauen durch eine Sterilisierung zur Kinderlosigkeit
gezwungen wurden. Offenbar galt fiir viele Patientinnen, dass eine An-
staltsentlassung nur dann in Frage kdme, wenn sie sich zuvor sterilisieren
lieRBen. Ein Arzt schrieb 1932 in eine Patientenakte:

Ihre Fiigsamkeit und Sanftmiitigkeit gebieten geradezu den Versuch einer Pfle-
ge in einem geeigneten Privatheim oder einem Arbeitsheim. Solange die Mdog-
lichkeit zur Befruchtung besteht, diirfte die Entlassung nicht zu verantworten
sein. Nach einer Sterilisation konnte sie moglicherweise versuchsweise entlas-
sen werden; sollte der Versuch misslingen, so wiren die Konsequenzen weni-
ger schwerwiegend.44

39 Mattias Tydén weist in seiner Abhandlung auf die grundsétzliche Problematik hin,
die Opferziffern verschiedener Kontexte bzw. Lander miteinander zu vergleichen, da die
Registrierung jeweils sehr unterschiedlich erfolgte. TYDEN: 2002, 372-374.

40 BOCK: 1986, 8.

41 TYDEN: 2002, 41.

42 BOCK: 1986, 256—258.

43 TYDEN: 2002, 188-232; BOCK: 1986, 258—278.

44 »Hennes foglighet och fromsinthet inbjuda ju till ett f6rsok med véard i lampligt
privat hem eller & arbetshem. Sa linge mdjlighet till konception forefinnes, torde ut-
skrivning ej vara forsvarlig. Efter en sterilisation kunde hon moijligen utskrivas a forsok;
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Aus dem Zitat geht auch hervor, dass das Wohl der Gesellschaft im Zwei-
felsfall schwerer wog als der Wille des Einzelnen. Kinderlosigkeit wird in
den Patientenakten nie aus der Perspektive der Patientinnen diskutiert.
Dagegen gibt es Beispiele von sterilisierten Frauen, die nach ihrer Entlas-
sung nach Mdglichkeiten suchten, ihre Fertilitdt wieder zu erlangen. Sol-
che Schicksale zeigen einerseits, dass viele Frauen nicht unbedingt richtig
verstanden, was die sterilisierende Operation bedeutete, und andererseits,
dass deren Kinderlosigkeit nicht freiwillig war und vielmehr viele Opfer
in der Folgezeit versuchten, ihre Fruchtbarkeit zuriick zu erlangen.45 Vie-
le Betroffene vermieden es, die Ursachen ihrer Kinderlosigkeit preiszu-
geben, da Kinderlosigkeit in Folge einer Sterilisierung stigmatisierend war
und moglicherweise noch immer ist.4°

In Deutschland wurde das >Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses« erst 1974 annulliert, wenngleich es seit 1945 nicht mehr ange-
wendet worden war. Doch ist das Gesetz noch immer nicht formell fiir
ungiiltig erkldrt.#7 Auch wenn es sich dabei streng genommen um einen
rein formaljuristischen Unterschied handelt, so gibt dieser Umstand doch
einen Einblick in die Situation der Sterilisierungsopfer. Diese kdmpfen
nach wie vor darum, als Opfergruppe offiziell anerkannt zu werden. Erst
in den 1980er Jahren erhielten sie eine geringe Entschiddigungszahlung.
Der Bund der >Euthanasie<-Geschidigten und Zwangssterilisierten e. V.
setzt sich noch heute fiir die Rechte der Betroffenen ein.48

Das schwedische und das deutsche Abtreibungsgesetz sowie der Zu-
satz zum >Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses< konnten in
ihrer Anwendung zur aufgezwungenen Kinderlosigkeit fithren, aber auch
zu dem, was man als unfreiwillige Elternschaft bezeichnen kénnte. Einem
Abtreibungswunsch wurde auf unterschiedliche Art begegnet. Die ersten
beiden Alternativen sind offensichtlich: Entweder wurde die Abtreibung
abgelehnt oder aber dem Abtrag wurde stattgegeben. Aber es waren auch
andere Varianten denkbar. Einigen Frauen wurde zwar eine Abtreibung

konsekvenserna av ett misslyckande vore da av mindre betydelse.« Uppsala landsarkiv,
Vistra Marks Sjukhus, Patientjournal 253/31.

45 ENGWALL: 2000, 191-192.
46 MAIWALD und MISCHLER: 1999, 217, 222-224.

47 Das »Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses< wurde 1945 nicht als natio-
nalsozialistisch eingestuft und daher auch nicht wie andere >nationalsozialistische Ge-
setze« fiir ungiiltig erklért. Vgl. ETZEL: 1992, 201.

48 Erbgesundheitsgeschichte. Dokumentation mit Zeitzeugenberichten: 1997.
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verwehrt, doch wurden die Betroffenen direkt nach der Geburt sterili-
siert. Anderen wurde die Abtreibung mit der Auflage gestattet, sich zu-
gleich auch sterilisieren zu lassen.4? Die Abtreibung war in diesem Kon-
text kein Mittel der individuellen Familienplanung; vielmehr bot das Ab-
treibungsgesetz Moglichkeiten, kollektive Forderungen dem individuellen
Korper aufzuzwingen. Freiwillige Antrdge auf Abtreibung, aber auch auf
Sterilisierung, wurden abgewiesen, wenn die begutachteten Stellen davon
ausgingen, dass die betreffende Frau diese als Verhiitungsmittel einsetz-
te.5° Im Zusammenhang mit der Abtreibung lassen sich auch Klassenun-
terschiede beobachten - jene, die iiber die nétigen Finanzmittel verfligten
und in der Lage waren, fiir die eigenen Bediirfnisse einzutreten, hatten
eine groRere Chance eine Abtreibung bewilligt zu bekommen. Die Chan-
ce auf eine fachgerecht durchgefiihrte Abtreibung vergroRerte sich eben-
falls durch die finanziellen Moglichkeiten und persénliche Kontakte.5

Die Sterilisierungs- und Abtreibungsgesetze trugen zur Begrenzung
des Rechtes auf Elternschaft und zur Kontrolle der Reproduktion bei.
Dariiber hinaus existierten andere Wege, eine Kinderlosigkeit zu erzwin-
gen. Fiir die in geschlossenen Einrichtungen untergebrachten so genann-
ten >Schwachsinnigen< und »>Geisteskranken« bedeuteten Unterbringung
und Pflege an sich schon eine Einschrédnkung ihrer reproduktiven M&g-
lichkeiten. Sdmtliche Anstalten waren entweder eingeschlechtlich, oder
aber es existierten getrennte Ménner- und Frauenabteilungen, wodurch
sexuelle Kontakte zwischen den Insassen unterbunden werden sollten.5
Auch hinter der Ehegesetzgebung, die beispielsweise >Schwachsinnige«
und >Geisteskranke« mit einem Heiratsverbot belegte, stand das klare Ziel
zu verhindern, dass aus solchen Verbindungen Kinder hervorgingen.5

An den Umsténden der erzwungenen Kinderlosigkeit lassen sich deut-
lich geschlechtsspezifische Machtverhéltnisse ablesen, aber auch Macht-
konstellationen, die auf dem sozialen oder 6konomischen Status der Be-

49 PALMBLAD: 2000a; TYDEN: 2002, 234-24T; BOCK: 1986, 159.
50 Ebd., 275-277; RUNCIS: 1998.
51  PALMBLAD: 2000b, 66—72; LENNERHED: 2006.

52 Natiirlich konnte es geschehen, dass eine Patientin durch einen sexuellen Ubergriff
durch das ménnliche Pflegepersonal schwanger wurde. Darauf wurde hinsichtlich einer
spdteren Zeitperiode im amerikanischen Kontext hingewiesen. Ebenfalls wurde disku-
tiert, ob die Sterilisierungen der Patientinnen dazu beitrugen, dieses Problem zu ver-
schleiern. Vgl. FINE und ASHLEY: 1988.

535 ENGWALL: 2000, 172-180.
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troffenen basierten. Die Forschung zur Sterilisierung in Schweden zeigt
deutlich, dass {iberwiegend Frauen sterilisiert wurden. Dahinter stand die
gesellschaftlich den Frauen zugewiesene Verantwortung fiir die Kinderer-
ziehung. Und auch die Kategorien >schwachsinnig« und >geisteskrank:«
basieren nicht auf einer objektiven Wahrheit, sondern waren Konstrukti-
onen, die durch die Dichotomie normal/unnormal und zudem durch die
Zugehorigkeit der Betroffenen zu einer bestimmten sozialen Schicht ge-
prégt waren. Das zeigt sich daran, dass die Diagnose >schwachsinnig«
iiberwiegend Personen mit einem bestimmten sozialen Hintergrund be-
traf. Frauen und Ménner aus der Mittel- und Oberschicht wurden ver-
gleichsweise selten behordlich kontrolliert. Sie waren zudem in der Lage,
spezielle Hilfen zu bezahlen, was dazu fiihrte, dass dieser Personenkreis
seltener in jene Institutionen und Anstalten gelangte, in denen die Gefahr
einer Sterilisierung besonders gro war.54 In dieser Hinsicht war auch die
erzwungene Kinderlosigkeit in gewissem Umfang vom jeweiligen sozialen
Hintergrund abhingig.

In den 1920€er, 1930€er und 1940€er Jahren war der Bereich des Privaten
im Vergleich zu heute vergleichsweise klein. Das Wohl der Gemeinschaft
hatte Prioritdt vor den Bediirfnissen des Einzelnen. Vor diesem Hinter-
grund gab es auch Raum fiir die Kontrolle und fiir Integrititsverletzungen
des Lebens der Menschen, die heute nicht akzeptabel sind. Kinder zu
bekommen war nicht nur eine private Frage, sondern betraf die gesamte
Nation. Vor diesem Hintergrund konnten Arzte, Sozialbetreuer, Kurato-
ren und Vertreter anderer Berufsgruppen eingreifen und iiber den Kopf
des Individuums hinweg {iber die Fertilitit des Einzelnen entscheiden.’

Aber viele diskutierten ihre eigene Eignung zur Fortpflanzung und die
ihres Partners auch ohne derartigen staatlichen Zwang. Das zeigt sich
zum Beispiel in Leserbriefen aus der schwedischen biirgerlichen Fami-
lienzeitschrift Idun. Eine Frau bat die Leserinnen um Rat beziiglich der
eugenischen Qualitédten ihres Verlobten:

Der Mann, der selbst gut und in jeder Hinsicht achtenswert ist, gehort einer
Familie an, deren einziger gesunder Spross er ist. Alle seine Verwandten sind
reine Proletariertypen und ausgesprochen widerlich. Einen Fall angeborener
Blindheit gibt es auch in der Familie. Zudem fehlt es allen Sippenmitgliedern
an Willen und Vermdogen, sich zu benehmen, und sie sind demzufolge duRerst

54 ARESCHOUG: 2003.
55 JOHANNISSON: 1997, 227.
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arm. Ich selbst gehore einer angesehenen Beamtenfamilie an und habe beste
Erbfaktoren. Wie soll ich mich verhalten? — Griiblerin>®

Zwei Frauen antworteten auf diese Anfrage:

Rassenhygienische Fragen sind kompliziert und meiner Meinung nach auch
gefdhrlich, denn wenn man sich zu sehr in sie vertieft, bekommt man Beklem-
mungen. [...] Ihr Zukiinftiger ist ja selbst gesund und ein Ehrenmann, und
wenn seine Eltern sProletarier< sind, heilt das ja noch lange nicht, dass sie
minderwertig sind. [...] Aber ich wei}, wenn ich an Ihrer Stelle wire und den
Mann liebte, dann wiirde ich ihn heiraten und mich dem Schicksal ergeben.
Vielleicht wiirde ich keine Kinder zur Welt bringen, bevor ich nicht ausfiihr-
lich mit einem Arzt gesprochen und seinen oder ihren Rat eingeholt hitte [...]
- Eine Anteilnehmende5’

Wenn Sie den geringsten Zweifel haben und seine Sippe erblich belastet ist,
dann heiraten Sie ihn um Himmels Willen nicht. Es ist verantwortungslos, un-
ter solchen Umstdnden Kinder in die Welt zu setzen — man hat ja nicht das
Recht®, ungliickliche und kranke Menschen zu erzeugen. — Eine Erfahrene>

Auch heute noch Aufforderung zur Kinderlosigkeit

Die Gesetze, die eine unfreiwillige Kinderlosigkeit erzwangen, wurden in
Deutschland nach 1945 sukzessive abgeschafft; in Schweden hatte das
Sterilisierungsgesetz bis in die 1970er Jahren hinein Bestand. Aber auch
fiir die gegenwdrtige Situation stellt sich die Frage, ob es nicht andere For-

56 »Mannen som sjélv dr god och i allo aktningsvérd, tillhor en sldkt inom vilken han
sjdlv dr det enda friska skottet. Alla hans ndrmaste dro rena proletértyper och ytterligt
motbjudande. Ett fall av medfédd blindhet finnes inom slékten. Samtliga sldktingar sak-
na bade vilja och férméga att skota sig och éro foljaktligen ytterlig fattiga. Sjélv tillhor
jag en ansedd dmbetsmannaslidkt och har bésta arvsfaktorer. Hur skall jag handla? -
Grubblande«. In: Idun 40 (1927:6), 135.

57 »Rashygieniska fragor d4ro komplicerade och dven farliga, skulle vilja séga, ty borjar
man rora allfor mycket i dem, blir man alldeles morkradd. [...] Er tilltdnkta &r ju sjélv
frisk och en hedersman och om hans forédldrar varit >proletérer<, s& betyder vél icke det
att de varit mindervérdiga. [...] men jag vet att om jag vore i Ert stélle och tyckte om
mannen, sa gifte jag mig med honom och 6verldmnade mig &t 6det. Kanske att jag icke
satte ndgra barn till virlden, forrdn jag ingdende talat med en ldkare och tagit hans eller
hennes rad. [...] — En deltagande«. In: Idun 40 (1927:8), 186.

58 Interessant ist hier der implizite doppelte Wortsinn: moralisches und juristisches
Recht.

59 »Om Ni har den minsta tvekan och hans sldkt &r &rfligt belastad, gift Er d& for all
del inte. Det dr ansvarslost att under sddana omstidndigheter sitta barn till virlden - man
har ju icke rétt att ge upphov till olyckliga och sjuka ménniskor. — En erfaren«. In: Idun
40 (1927:8), 186.
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men der unfreiwilligen Kinderlosigkeit gibt, da manche Menschen nach
wie vor als weniger geeignete Eltern gelten.

Mehrere Interviewstudien deuten darauf hin, dass viele Frauen mit
korperlichen Behinderungen mit Zweifeln beziiglich ihrer Féahigkeit so-
wohl zu einem erfiillten Sexualleben als auch zur Elternschaft konfron-
tiert sind. Den Frauen begegnen diese Haltungen sowohl im Familien-
und Freundeskreis wie auch im Rahmen der medizinischen Betreuung
durch Arzte und Gynikologen.5 Natiirlich kann niemand diese Frauen
daran hindern, Kinder zu bekommen, aber der Mangel an Ermunterung
und Hilfe kann eine groRe Rolle spielen, da diese Frauen in besonderem
MalRe auf Unterstiitzung angewiesen sind, um den Alltag als Mutter be-
wiltigen zu kénnen.

Heute gibt es kein schwedisches oder deutsches Gesetz, das eine
Zwangssterilisierung oder die zwangsweise Verabreichung von Verhii-
tungsmitteln an Menschen mit Entwicklungsstorungen zulédsst. Dennoch
bilden diese eine Gruppe, die sich weit weniger hiufig zur Familiengriin-
dung entschlieRt als andere.®* Die Forschung hat gezeigt, dass viele An-
gehorige und Betreuer von Menschen mit Entwicklungsstorungen be-
fiirchten, dass diese schwanger werden bzw. ein Kind zeugen konnten,
was dazu fiihrt, dass Menschen mit Entwicklungsstérungen oftmals in
besonderem MaRe dazu ermuntert werden, Verhiitungsmittel anzuwen-
den.®> Zudem erhalten sie héufig eine negative Schilderung der anstren-
genden und fordernden Seite des Elternseins.® Haufig tragt das dazu bei,
dass bei den Betroffenen das Bewusstsein fiir die eigene Behinderung mit
dem Ziel gestédrkt wird, sie davon zu iiberzeugen, dass sie als Eltern nicht
geeignet seien.%+

Unter welchen Voraussetzungen Menschen mit Entwicklungsstorun-
gen Eltern werden sollten, ist eine komplexe Frage. Die Historikerin Ju-
dith Areschoug setzt sich damit auseinander, wie das Recht auf Eltern-

60 Vgl. beispielsweise MALMBERG: 1996; HELMIUS: 1999.

61 In Deutschland diirfen Menschen nur dann sterilisiert werden, wenn diese a) es
selbst wiinschen oder wenn b) im Falle ihrer Nichteinwilligungsfahigkeit ein Stellvertre-
ter in ihrem Sinne um den Eingriff bittet, unter der Annahme, dass eine Schwanger-
schaft fiir die Betroffenen ein schwerwiegendes gesundheitliches Risiko darstellen wiir-
de. Vgl. §§ 1905, 1899 BGB.

62 LOFGREN-MARTENSON: 2003.

63 BARRON: 2004.

64 ARESCHOUG: 2005, 163-164; BARGFREDE, BLANKEN und PIXA-KETTNER: 1996.
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schaft gegen das Recht der Kinder auf gute Eltern aufgewogen werden
miisse. Doch eine Durchsicht 6ffentlicher Dokumente, die sich mit ent-
wicklungsgestorten Menschen befassen, zeigt, dass das Recht dieser Men-
schen auf Elternschaft nur sehr restriktiv diskutiert wird — obwohl die Ge-
setze zur Regelung der Kinderlosigkeit langst abgeschafft worden sind.%

Ein anderes Bild vermittelt dagegen eine Studie der Soziologin Karin
Barron. Demnach wollen manche Frauen mit Entwicklungsstorungen
heute keine Kinder haben. Dabei handelt es sich um eine freiwillige Kin-
derlosigkeit, wobei sich die Hintergriinde deutlich von denen anderer
freiwillig kinderloser Frauen unterscheiden. Eine wichtige Ursache dafiir,
dass Frauen mit Entwicklungsstérungen keine Kinder haben wollen, be-
steht darin, dass diese Frauen Angst haben, die mithsam erreichte Selb-
stdndigkeit zu verlieren. Sie wissen, dass ein Kind dazu fiihren wiirde,
dass sie im Vergleich zu vorher auf deutlich mehr Hilfe angewiesen wé-
ren und dass die eigenen Eltern und andere Helfer einen gréRBeren Raum
in ihrem Alltag einnehmen wiirden. Das Risiko, einen Teil der Selbstédn-
digkeit einzubiien, beeinflusst maRgeblich ihre Entscheidung, auf Kin-
der zu verzichten.5¢

Die Beispiele oben zeigen, dass die Sicht auf Kinderlosigkeit unter-
schiedlich ist, und zwar in Abhéngigkeit davon, von welchen gesellschaft-
lichen Gruppen wir sprechen. Von Menschen mit kérperlichen oder geis-
tigen Beeintrdachtigungen, insbesondere mit Entwicklungsstérungen, wird
auch heute noch erwartet, dass sie kinderlos bleiben, und sie werden in
dieser Haltung bestérkt.

Freiwillige Kinderlosigkeit

Aber auch die bewusste Entscheidung fiir die Kinderlosigkeit scheint in
der so genannten >westlichen Welt< mittlerweile weit verbreitet zu sein.
Es erscheint plausibel, dass ein >Entscheidung« fiir oder gegen eigene
Kinder von der Haltung gegeniiber Kindern und Elternschaft beeinflusst
werden, aber auch von den Kosten, die ein Kind verursacht.®” Freiwillige
Kinderlosigkeit muss nicht zwangsldufig als Reaktion auf die hoheren
Anforderungen an Eltern, sondern eher als Akzeptanz dieser Verhéltnisse

65 ARESCHOUG: 2005.
66 BARRON: 2005.
67 MCALLISTER und CLARKE: 2000.
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gedeutet werden.® Wie wissen auch, dass die gestiegene Kinderlosigkeit
insgesamt gesehen ein Resultat des immer hoheren Alters von Erstgebéa-
renden ist. Die Folge sind Fertilitdtsprobleme und eine moglicherweise
dadurch bedingte unfreiwillige Kinderlosigkeit. Dies fiihrt aber auch da-
zu, dass die Frage nach eigenen Kindern nicht gestellt wird und die frei-
willige Kinderlosigkeit zunimmt.%9

Freiwillige Kinderlosigkeit ist keine neue Erscheinung - auch friither
wiéhlten Frauen und Ménner diesen Weg, aber das Ausmall an Wahlfrei-
heit kann diskutiert werden. Statistisch gesehen verblieb ein Fiinftel der
um 1900 geborenen Frauen unverheiratet.”® Viele von ihnen waren zudem
kinderlos, was dem damaligen Moralempfinden, demzufolge Kinder aus-
schlieflich innerhalb der Ehe gezeugt werden durften, entsprach. Der
Zeitraum mit dem groflten Anteil unverheirateter Frauen fiel damit zu-
sammen, dass viele Mittelklassefrauen sich vermehrt bildeten und beruf-
lich engagierten. Vielfach war es aber nur unverheirateten und kinderlo-
sen Frauen gestattet, einen Beruf auszuiiben. Bis 1938 konnte einer Frau,
die in Diensten des schwedischen Staates stand, im Falle einer Ehe-
schlieung oder einer Schwangerschaft gekiindigt werden.”” In Deutsch-
land existierte eine dhnliche Verordnung, die erst im Jahre 1957 fiir ungiil-
tig erkldrt wurde.”? Viele um 1900 geborene Frauen konnten Berufstétig-
keit und Ehe bzw. Mutterschaft daher nicht miteinander verbinden. Ist es
angesichts dieser Voraussetzungen dennoch richtig, von freiwilliger Kin-
derlosigkeit zu sprechen?

Im Rahmen der Forschung zur freiwilligen Kinderlosigkeit wird iibli-
cherweise zwischen >Aufschiebern< (>postponers<) und »>frithen Ausspre-
chern< (searly articulators<) unterschieden.’?> Erstere entschlieRen sich
bereits friihzeitig, niemals Kinder bekommen zu wollen, wiahrend letztere
die Entscheidung fiir oder gegen Kinder so lange vor sich herschieben, bis
sie — und das betrifft vor allem Frauen — physiologisch nicht mehr dazu in
der Lage sind. Die Kritik an diesen Begriffen zielt darauf ab, dass sie alle
Varianten verschiedener Motive fiir oder gegen Kinder ausblenden. Aus

68 MARSHALL: 1993.

69 MCALLISTER und CLARKE: 2000, 193-194.

70 AMARK: 2002.

71 NEUNSINGER: 2001I.

72 Bundesarbeitsgericht, Urteil vom 10.5.1957 — 1 AZR 249/57.
73 Vgl. beispielsweise HOUSEKNECHT: 1999, 370; CARL: 2002.
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einer von Carolyn Morell durchgefiihrten Interviewstudie geht hervor,
dass viele kinderlose Frauen nicht der Meinung sind, in dieser Frage eine
bewusste Entscheidung getroffen zu haben, sondern dass ihre Kinderlo-
sigkeit das Resultat der von ihnen préferierten Lebensweise sei.’+ Die In-
formantinnen beschrieben ihre Kinderlosigkeit als Ergebnis oder als Pro-
zess einer ganzen Reihe personlicher und sozialer Lebensumsténde.?

Alleinstehenden Frauen, die sich fiir die Kinderlosigkeit entscheiden,
wird oftmals mit Skepsis begegnet. Oft wird hinterfragt, inwieweit ihre
Entscheidung tatsédchlich auf Freiwilligkeit beruhe. Zwei heute als Singles
lebende schwedische Frauen berichten, dass in ihrer Umgebung h&ufig
die Vermutung geduBert wird, ihre Kinderlosigkeit rithre ausschlieflich
daher, dass sie gegenwirtig keinen Partner haben. Aber die Frauen selbst
erzdhlen, dass sie zuvor in Beziehungen gelebt haben, in denen die Kin-
derfrage durchaus diskutiert wurde. Und beide berichten, dass sie wih-
rend der Zeit ihrer Beziehungen der Kinderlosigkeit deutlich zweifelnder
gegeniiberstanden, als sie es heute tun, aber dass sie mit der Zeit von der
Richtigkeit ihrer Entschliisse immer mehr iiberzeugt waren.”® Zum Zeit-
punkt der Interviews, als sich beide Frauen ihrem 40. Geburtstag nédhern,
sind sie fest davon {iberzeugt, keine Kinder haben zu wollen.

Nicht nur innerhalb der Familie, sondern auch von Freunden und so-
gar durch Mitarbeiter im Gesundheitswesen wird die freiwillige Kinderlo-
sigkeit immer wieder in Frage gestellt. Arzte und Hebammen gehen hiu-
fig davon aus, dass alle Frauen Kinder haben mochten und sprechen die
bei fortschreitendem Alter zunehmenden Schwierigkeiten, schwanger zu
werden, an, ohne sich vorab dariiber zu informieren, ob sich die betref-
fende Frau iiberhaupt Kinder wiinscht. Eine negative Einstellung von
Arzten und Pflegepersonal gegeniiber der freiwilligen Kinderlosigkeit hat
sich auch in anderen Studien gezeigt, aber diese bezogen sich hauptsédch-
lich auf die Situation in den USA und beriicksichtigten vor allem Vertre-
ter von >pro-life<.77

Die meisten Studien zur freiwilligen Kinderlosigkeit beziehen sich auf
Frauen. Die wenigen Interviewstudien zum Kinderwunschverhalten von
Minnern, die vor allem aus den USA stammen, deuten darauf hin, dass

74 MORELL: 1994, 49-50.

75 Ebd,, 49.
76 Interviews Nr. 1 und 3, Kristina Engwall.
77 VEEVERS: 1974.
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Ménner in ihrem Kinderwunsch stark von der Entscheidung ihrer Partne-
rinnen beeinflusst werden. Sie begriinden ihre Kinderlosigkeit damit, dass
ihre Freizeitaktivitidten viel Zeit in Anspruch nehme und dass sie nicht
dazu bereit seien, diese Zeit aufzugeben.”® Die Betonung eines aktiven
Freizeitlebens ist unter freiwillig kinderlosen Frauen nicht im selben Ma-
Be ein Argument.

Die Bedeutung von Geschlecht, Funktionsstorungen,
sexueller Praferenz und sozialem Stand

Die Vorstellungen, Erwartungen und Wiinsche von Médnnern und Frauen
in Bezug auf die eigene Familienplanung unterscheiden sich deutlich.
Eine Ursache besteht darin, dass Kinder lange Zeit eine wichtige Funkti-
on bei der Ausbildung der weiblichen Identitdt hatten, die midnnlichen
Identititsbilder griindeten dagegen weit mehr in der jeweiligen Berufsté-
tigkeit. Vater zu werden war lange Zeit gleich bedeutend mit der Aufgabe,
fortan Familienerndhrer zu sein. Wie der Soziologe Ulrich Beck betont,
bedeutet Familienplanung auch heute noch vielfach, dass die Frau ihre
berufliche Karriere unterbricht, um sich um die Kinder zu kiimmern, wo-
hingegen Ménner héufig deutlich ldnger arbeiten, um die gewachsene
Familie zu unterhalten.” Vor allem Frauen sind mit dem Konflikt kon-
frontiert, zwischen Beruf und Familie wihlen zu miissen. Kinderlose
Frauen riskieren, als unreif, selbstsiichtig und karriereorientiert abge-
stempelt zu werden, wohingegen mit kinderlosen Ménnern solche Vor-
stellungen in aller Regel nicht verbunden werden.®

Aber nicht nur die Vorstellungen von kinderlosen Ménnern und
Frauen weisen grofle Unterschiede auf. Es bestehen auch grofe statisti-
sche Differenzen zwischen beiden Gruppen. In Schweden unterscheiden
sich kinderlose Ménner und Frauen darin, dass erstere in der Regel ein
geringeres Bildungsniveau aufweisen und in lédndlichen Gebieten woh-
nen,; letztere haben dagegen eine lange Ausbildung und leben vor allem in
den GroRstddten.’r Inwieweit das freiwillig und unfreiwillig Kinderlose
betrifft, geht aus der Statistik nicht hervor. Auch in Deutschland existie-

78 LUNNEBORG: 1999.

79 BECK: 2000, 107.

80 GILLESPIE: 2000, 225, 228.
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ren Unterschiede im Bildungsniveau der betroffenen Médnner und Frauen:
Dort gibt es mehr kinderlose Médnner als Frauen und erstere haben in der
Regel eine schlechtere Stellung auf dem Arbeitsmarkt als letztere.®

Die Statistik zeigt also Unterschiede im Bildungsniveau kinderloser
Mainner und Frauen auf. Aus mehreren Studien geht auch hervor, dass es
grolle Unterschiede hinsichtlich der jeweiligen sozialen Zugehorigkeit
gibt. Demnach bleiben vor allem Frauen aus der sozialen oberen Mittel-
klasse und Oberklasse kinderlos. Carolyn Morell widerspricht allerdings
Darstellungen, wonach es sich bei freiwilliger Kinderlosigkeit um ein rei-
nes Oberklassenphdnomen handele und zeigt stattdessen, dass viele ihrer
amerikanischen Interviewpartnerinnen einen sozialen Aufstieg erzielten,
fiir den ihre Kinderlosigkeit eine wichtige Voraussetzung war.%

In Schweden bestehen andere Voraussetzungen, um Berufsleben und
Elternschaft in Einklang zu bringen. Es gab einen starken politischen
Willen, um deren Kombination sowohl Miannern als auch Frauen zu er-
moglichen.? In den mit schwedischen Frauen gefiihrten Interviews gibt
keine an, dass ihre Kinderlosigkeit ihrer beruflichen Karriere geschuldet
sei. Nur eine Frau, die nach eigenen Angaben einer traditionellen schwe-
dischen Arbeiterfamilie entstammt, gab an, dass sie bewusst von dem Ge-
schlechterrollenideal ihrer Eltern und ihrer sozialen Umgebung Abstand
genommen habe. Darin weiche sie aber deutlich von den Normen ab,
nach denen ihre Jugendfreunde ihr Leben gestaltet hétten.® Die unter-
schiedlichen Hintergriinde kinderloser Ménner und Frauen deuten dar-
auf hin, dass verschiedene Faktoren — Geschlechtszugehdrigkeit, sozialer
Hintergrund und Bildungsniveau - als komplexes System auf die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Familiengriindung einwirken.8

Die Vorstellungen {iber Kinderlosigkeit unterscheiden sich auch in
Hinblick auf die Personlichkeitsstruktur und den familidren Hintergrund
der potenziellen Eltern. Noch im 20. Jahrhundert galt die Ehe lange Zeit
als die selbstverstdndliche Lebensform fiir erwachsene Menschen. Viel-
fach wurde auch vorausgesetzt, dass in einer Ehe zwangsldufig auch Kin-

82 SCHMITT und WINKELMANN: 2005.
83 MORELL: 1994.

84 Vgl. NEUMANN: 2002.

85 Interview Nr. 3, Kristina Engwall.
86 Vgl. SKREDE: 2005.
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der geboren wiirden - erst dann handele es sich um eine Familie.®” Ob-
wohl die gesellschaftlichen Normen um die Kernfamilie sehr stark waren,
wissen wir, dass viele ihr Leben auch in anderen Familienkonstellationen
lebten.

Heute ist die Akzeptanz fiir andere Familienformen grofer als vor ei-
nigen Jahrzehnten: Lebensgemeinschaften — auch ohne formalen Ehe-
schwur — sind iiblich, alleinerziehend zu sein gilt nicht ldnger als stigma-
tisierend, homosexuelle Paare konnen sich als Lebensgemeinschaft ein-
tragen lassen und immer mehr entscheiden sich fiir ein Leben als Single.®
Aber noch immer gibt es gesellschaftliche Wertsetzungen und Normen
dariiber, inwieweit diese verschiedenen Familienkonstellationen fiir Kin-
der geeignet sind. Mit anderen Worten gibt es auch heute durchaus noch
Vorstellungen dariiber, wer sich aufgrund seiner privaten Lebensumstén-
de zur Elternschaft eignet und wer besser davon absehen sollte. Ein Bei-
spiel sind homosexuelle Paare, denen auch in der Rechtsprechung ein
eigener Status zukommt. Heute sieht das schwedische ebenso wie das
deutsche Recht fiir gleichgeschlechtliche Paare die Mdoglichkeit vor, sich
als Lebensgemeinschaft offiziell registrieren zu lassen - verbunden mit
einer Reihe von ehedhnlichen Rechten und Pflichten. In Schweden kon-
nen homosexuelle Paare eine Adoption beantragen, was in Deutschland
nicht moglich ist. Homosexuelle kénnen sich dort nicht als Paar um eine
Adoption bewerben; nur einer von beiden kann den Antrag stellen — mit
geringen Aussichten auf Erfolg, angesichts der groRen Menge heterosexu-
eller Paare, die um eines der wenigen zu adoptierenden Kinder konkur-
rieren.®

Wie Kinderlosigkeit aufgefasst wird, unterliegt demnach den Vorstel-
lungen dariiber, wie eine srichtige« Familie auszusehen hat und welche
Familienformen ein geeignetes Erziehungsumfeld darstellen. Zudem ha-

87 FJELL: 2005, 59
88 ENGWALL: 2005; SODERLIND: 2002.
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Abs. 7 LPartG.
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ben die durch die Rechtslage vorgegebenen normativen Rahmenbedin-
gungen einen wichtigen Einfluss auf die soziale Deutung von Kinderlo-
sigkeit. Im Verlauf des 20. Jahrhunderts entstand eine wachsende Anzahl
unterschiedlicher Familienformen, aber je mehr es wurden, desto mehr
Diskussionen entspannen sich um die Frage, wie Kinderlosigkeit zu deu-
ten sei — als tragisch, selbstverstdndlich, positiv oder negativ.

Differenzierungsprozesse
im Zusammenhang mit Kinderlosigkeit

In diesem Aufsatz haben wir gezeigt, wie vielféltig die Differenzierungs-
prozesse im Zusammenhang mit Kinderlosigkeit waren und noch immer
sind. Die Auseinandersetzung mit der Kinderlosigkeit handelt nicht nur
vom >Konnenc¢, sondern auch vom >Wollen« und vom »>Diirfen<. Bei der
Gewichtung spielen der rechtliche Kontext sowie gesellschaftliche Nor-
men und Wertsetzungen ebenso eine Rolle wie die korperlichen Voraus-
setzungen und medizinischen Mdglichkeiten — wobei letztere in einem
engen Zusammenhang zur Gesetzgebung und den gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen stehen. Wer erhélt Zugang zu einer neuen Behand-
lungsmethode? Wer gerét unter den Verdacht, fiir eine Elternschaft weni-
ger geeignet zu sein? Wer hat und wer nimmt sich das Recht, dariiber zu
urteilen, ob Kinderlosigkeit Resultat einer freiwilligen Entscheidung ist
oder nicht?

Im Verlauf des 20. Jahrhunderts ldsst sich eine Medikalisierung der
Kinderlosigkeit beobachten. Uber den Grad der individuellen Fertilitit
entscheidet heute nicht allein das Schicksal. Im selben Malle, in dem die
Kinderlosigkeit medikalisiert wurde, entstanden auch neue medizinische
Erkenntnisse und Techniken, die jenen zugute kommen, die keine Kinder
bekommen wollen. Obwohl heutzutage sowohl jenen, die keine Kinder
bekommen wollen, als auch solchen, die sich bisher vergeblich Kinder
wiinschten, mit medizinischen Mitteln geholfen werden kann, bedeutet
das nicht, dass dieses Thema an Komplexitidt und Schwierigkeit verloren
héitte. Der Zugang zu fertilitdtsmedizinischen Behandlungen ist begrenzt
— u. a. durch Gesetze. Durch diese wurden lange Zeit heterosexuelle, ver-
heiratete Paare gegeniiber anderen Partnerschaftsformen begiinstigt — in
Deutschland gilt das im Wesentlichen nach wie vor. Die Normen und
Wertsetzungen beeinflussen das, was im Zusammenhang mit Kinderlo-
sigkeit als normal bzw. anormal gilt.
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Die Unterschiede in der diesbeziiglichen Gesetzgebung der beiden
Linder lassen sich durch die verschiedenen Entstehungszeiten erkldren.
In Deutschland existierte im Vergleich zu Schweden bereits sehr friih
eine Sozialgesetzgebung. Das fiihrte in Schweden dazu, dass die Gesetz-
gebung mehr auf individuelle Rechte als auf die der Familie ausgerichtet
war.? Im Zusammenhang mit der Kinderlosigkeit scheinen jedoch heute
die Unterschiede in der Gesetzgebung nur geringe Auswirkungen auf die
gelebte Praxis zu haben.

Die Auseinandersetzungen mit dem Thema Kinderlosigkeit zeigen
auch, dass die Vorstellungen von Krankheit und Gesundheit das Ergeb-
nis individueller und gesellschaftlicher Ausgangsbedingungen sind. Hier
treffen individuelle Wiinsche auf gesellschaftliche Normen und Wertset-
zungen. Vielfach wird Kinderlosigkeit als Frage des >K6nnens« diskutiert
— fokussiert wird dabei auf die koérperlichen Voraussetzungen, ein Kind
zeugen bzw. empfangen zu kénnen. Aber das ist eine allzu einseitige Be-
trachtungsweise, die die Kinderlosigkeit auf ein Fertilitdtsproblem redu-
ziert und dabei leicht andere Hintergriinde aus den Augen verliert. Wir
sind der Auffassung, dass Geschlechterrollen, soziale Klassenzugehorig-
keit, sexuelle Pridferenzen ebenso wie korperliche und geistige Behinde-
rung ebenfalls einen groBen Einfluss auf die soziale Deutung von Kinder-
losigkeit haben.

Frithere Forschungsarbeiten versuchten, die Differenzierungsproble-
matik im Zusammenhang mit Kinderlosigkeit handhabbar zu machen,
indem der Komplex als Kontinuum beschrieben wurde, dessen eines En-
de die freiwillige und dessen anderes die unfreiwillige Kinderlosigkeit
ausmachte. Auch wenn ein solches Modell eine Diskussion iiber den
Grad der Freiwilligkeit ermoglicht, so ist es doch nicht in der Lage, das
komplexe Zusammenspiel zwischen individuellen Wiinschen und Fertili-
tdtsvoraussetzungen einerseits, dulleren Einfliissen in Form von Rechts-
sprechung, medizinischer Entwicklung, medizinischer Praxis und Famili-
enpolitik andererseits abzubilden. Inwieweit Kinderlosigkeit als freiwillig
oder unfreiwillig, positiv oder negativ definiert wird, ist eine sehr indivi-
duelle Frage, die in erster Linie von den Betroffenen selbst beantwortet
werden sollte.

In diesem Zusammenhang sollte man im Blick behalten, dass auch
der Begriff Elternschaft keine absolute bzw. eindeutige Definition besitzt.

90 OHLANDER: 2005.
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Die Juristin Anna Singer ist der Ansicht, dass diese Frage aus verschiede-
nen Perspektiven diskutiert werden sollte. Dazu gehoren biologische, aber
auch juristische und soziale Verwandtschaftsbeziehungen.” Ein weiteres
Beispiel sind Kinder, die im Rahmen einer Fertilititsbehandlung entstan-
den sind. Im Extremfall kann ein solches Kind fiinf >Eltern< haben: die
Eispenderin, den Samenspender, die Leihmutter und das Paar, bei dem
das Kind aufwachsen wird.

Die Differenzierungsprozesse im Zusammenhang mit Kinderlosigkeit
zeigen, dass viele verschiedene Faktoren zusammenwirken, sowohl bei
der Definition von Kinderlosigkeit als auch bei deren gesellschaftlicher
Bewertung einwirken. In historischer Perspektive wird zudem deutlich,
dass Normen und Wertsetzungen Wandlungsprozessen unterliegen: Kin-
derlosigkeit und deren Bedeutung sind nicht einfach zu definieren — dafiir
ist die Wirklichkeit allzu komplex.

91 SINGER: 2002; WEGENER: 2005.
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