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Normalisierung und
Verschiedenheit. Zur Patholo-
gisierung sozialer Probleme

Wurde störende Verschiedenheit lange Zeit mit der Begründung der Krankhaftigkeit

oder Abnormalität systematisch bekämpft, wird seit Mitte des letzten
Jahrhunderts in zunehmendem Masse die Medikalisierung sozialer Problemlagen

als Mittel der Disziplinierung eingesetzt. Als neue Disziplinierungsnorm
gilt nicht mehr die Orientierung an der gesellschaftlichen Homogenität in
einem bestimmten Territorium des Einflusses, sondern jene des vernünftigen
Pluralismus, der sich territorial kaum mehr fassen lässt.
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Pathologisierung von Verschiedenheit
Im Kern werden soziale Problemlagen nicht erst heutzutage

als solche verschleiert und stattdessen «behandelt».
Diente im Mittelalter noch die Religion als Mittel zum Zweck,
bspw. sich nicht fügende Frauen loszuwerden - es sei hier
vor allem an die Hexenverbrennungen erinnert -, tritt in der

Aufklärung an die Stelle der Religion die Wissenschaft. Von

jetzt an werden unfügsame oder eben sozial benachteiligte
Personenin den dafür vorgesehenen Einrichtungen wie Psychiatrien

und Armenhäusern versorgt.
Es überrascht immer wieder zu hören, dass selbst in einem
liberalen Land wie der Schweiz noch in den 1950er Jahren
eugenische Massnahmen - wie die Sterilisation von
Homosexuellen - an der Tagesordnung waren.1 Die Orientierung
an einer homogenen Gesellschaft, welche die Steuerung der

bevölkerungsmässig wachsenden Gesellschaft vereinfachen
sollte, wurde zu dieser Zeit in vielen Ländern wissenschaftlich
begründet. Doch war die Kehrseite der Medaille ein Disziplinie-
rungsdruck auf alle, die sich ausserhalb einer als Normalität
begründeten Realität befanden. So traf die assimilatorische
Dynamik der Nachkriegsgesellschaft nicht nur Personen, die

migrierten, sondern die ganze Gesellschaft; alles wurde als
abweichend wahrgenommen, wenn es nicht in das dominierende

ideologische Weltbild (reformistisch und liberall oder
die dominierenden Verhaltensweisen passte. Verschiedenheit
sexueller Art, Konsum von ortsfremden Substanzen, politische
Haltungen ausserhalb des bestehenden Massenparteien-
Kompromisses, Beeinträchtigungen jeglicher Art aber auch
schlicht und einfach Kleider, Hautfarbe und Körperhaltungen
wurden in den homologi sierenden Nachkriegsjahren als Affront

wahrgenommen - rational und technokratisch vorangetrieben
wurde Homogenität.
Es überrascht deshalb nicht, dass es genau die 1960er sind,
die Filme wie Alphaville von Jean-Luc Godard2 oder Autoren
wie Michel Foucault3 oder Herbert Marcuse4 hervorgebracht
haben, die die Eindimensionalität der Welt beschreiben und
hinterfragen und eine Kritik an der technokratischen Abwicklung

der Welt formulieren. Insbesondere Foucault nimmt sich
der Disziplinierung der Menschen durch medizinisches Wissen
an und zeigt dabei auf, wie unbekümmert normativ dieses
eingesetzt wird, um Rechtes von Unrechtem zu unterscheiden.
Die Medizin ist für Foucault gar das Referenzsystem der Gesellschaft,

wenn es darum geht, den Menschen zu disziplinieren,
und das Spital die Institution der Wahrheitsgebung.5
Die Orientierung von Politik und Wissenschaft an Normalität
passt in diese Nachkriegszeit der Suche nach Ruhe und
Regelmässigkeit. Sie gelangt jedoch an ein Ende, als das Modell der
Massenproduktion in eine (Absatz-)Krise gerät und die Generation

der Nachkriegsgeborenen beginnt, sich von diesem Modell
zu emanzipieren. Gegen Pathologisierungen von Verschiedenheit

entstehen soziale Bewegungen, die die vorherrschenden
Modelle der Normalität in Frage stellen, insbesondere die
biologischen Begründungen der untergebenen Rolle der Frau,
aber auch das Normalitätsverständnis der Psychiatrie. Von
besonderem Interesse ist die Antipsychiatrie, eine Bewegung,
an der Foucault aktiv beteiligt war und die sich vor allem
daran störte, dass behandelt und ausgesperrt wurde, was
verschieden war. Foucault widmete dem Thema eine Schrift
über den Wahnsinn und dessen Behandlung,5 dessen Auslöser
Foucaults Homosexualität war - wie er viel später erklärte.7
Kein Wunder, dass alternative psychotrope Stoffe zu dieser
Zeit mit gleicher Vehemenz bekämpft wurden. Während die

Abhängigkeit gegenüber Alkohol technokratisch medikalisiert
werden konnte,8 stellten Konsumentinnen von alternativen
psychotropen Stoffen eine doppelte Herausforderung dar, da
diese Stoffe erstens als abweichend empfunden und zweitens
von Jugendlichen konsumiert wurden, die sich bewusst sys-
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temkritisch äusserten. Damit wurden die Personen, die diese

neuen Drogen konsumierten, pathologisiert und als gefährlich
eingestuft - was die bedingungslose Repression erklärte, die
nicht nur die Produkte, sondern eben auch die potentiell
Subversiven traf.

Sicherheit und Verschiedenheit
Die in den ig6oer Jahren einsetzende Kritik an der

Verknüpfung von Ideologie und Krankheit, von Normalität und
Abweichung, feiert ihre Erfolge zuerst in den Städten und setzt
sich später vor allem im Westen als neue Moralität der
Verschiedenheit durch. Kritisch wird zwar vor Unregierbarkeit
gewarnt,9 doch wird zuerst von der Wirtschaft (Arbeit nach Mass,
Flexibilität der Arbeitszeiten und Arbeitsverhältnissen) und
dann auch von der Politik - neue Werte in Bezug auf die
Geschlechterrollen, die grüne Wende aller Parteien und der
Pazifismus - das neue gesellschaftliche Credo der Verschiedenheit
aufgenommen.
Die einsetzende Re-Disziplinierung der Gesellschaft zielt von
da an nicht mehr auf die Verschiedenheit, sondern auf die
Grenzen dieser Verschiedenheit. Ethisch und politisch werden
zwei Grenzen eingeführt: auf der einen Seite wird Verschiedenheit

solange toleriert, wie sie nicht zu individuell unkontrollierten

Selbstschädigungen führt. Suizid und Drogenkonsum
sind deshalb zu verhindern, weil Menschen die Folgen ihres
Handelns nicht mehr selbst verantworten können. Selbstschädigendes

Verhalten muss dann therapiert werden.10 Auf der
anderen Seite wird Verschiedenheit dann zum Problem, wenn

diese den gesellschaftlichen Pluralismus infrage stellt. Wenn
Verschiedenheit die Freiheit anderer Menschen torpediert,
ist deren Repression legitim, so z.B. schon Mill in den 1850er
Jahren.11 Auf dieser Basis wurden polizeilicher Gewahrsam zur
Verteidigung von gesellschaftlich vernünftigem Pluralismus12
und bei Abhängigkeit die Ausmarchung von Gefängnis und
Therapie eingeführt. Eine selektive methadon- und heroingestützte

Behandlung ergänzte seither das Dispositiv der Medi-
kalisierung von Abhängigkeit.13
Nach 1968 verschiebt sich die Grenze der Medikalisierung von
der politisch instrumentalisierten technokratisch festgelegten
Orientierung an einem die Planung vereinfachenden
Normverhalten hin zu einer technokratisch instrumentalisierten
politischen Angst vor den Grenzen der Verschiedenheit in einer
pluralisierten Gesellschaft. Medikalisiert und therapiert wird
nicht mehr aus technischen Gründen, sondern Techniker
liefern die Antwort auf Ängste einer verunsicherten Gesellschaft
der Differenzen. Konnten früher technokratische Weltbilder als

repressiv entlarvt werden, so werden heute wissensbasierte
Politiken im Dienste eines vernünftigen Pluralismus gesetzt.
Dieser legitimiert disziplinierende Interventionen, sei es um
Terrorismus, sei es um Übergewicht zu bekämpfen.
Sich dagegenzustellen, bedeutet den gesellschaftlichen
Frieden vieler zu stören und neue Ängste heraufzubeschwören.

Im Pluralismus identifizieren sich Menschen mit der
Koalition der Menschen, die sich auf vernünftiges Verhalten
beziehen.14 Wer sich ausserhalb dieser Koalition befindet,
versteckt sich oder riskiert, pathologisiert zu werden, denn
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nicht Verschiedenheit ist in Frage gesteht, sondern mit dieser
Verschiedenheit inkompatibles Handeln. Schulen dürfen so

Zappelphilippe zähmen, wenn diese die Klassenruhe stören,
Präventionsverantwortliche Fettleibige mit dem Argument
des Selbst- und Fremdschadens (Kosten) einschüchtern und
Informationsdienste Menschen mit dem Argument der Suche
nach Gewaltbereitschaft aushorchen.15
Der gesellschaftliche Blick auf das Individuum, das sich
zerstört und dabei andere stört, hat verschiedene Folgen.
Das Individuum diszipliniert sich einerseits selbst, um der

Fremddisziplinierung auszuweichen. Dabei ist die Unsicherheit

in Bezug auf das, was an eigener Verschiedenheit von
anderen toleriert wird, grösser, je homogener die Menschen in
konkreten Situationen sind. Das bedeutet andererseits, dass

urbane, auf Verschiedenheit geeichte Räume mehr Freiheiten
zulassen als periphere Territorien. Dies führt schliesslich dazu,
dass Städte als Orte gelebter Differenz an Attraktivität und
Innovationsfähigkeit gewinnen und Peripherien an Lebbarkeit
einbüssen, wenn sie sich nicht resolut gegen Normalisierungsdruck

wenden.

Urbanisierung der Verschiedenheit
Mit dem Begriff Biopolitik hat Foucault diese neue Welt
beschrieben,16 in der sozial kompatibles Verhalten über
Normen kontrolliert wird, die sich gesellschaftlich etabliert haben.
Solche Normen unterscheiden jedoch nicht mehr bloss das
Gute vom Bösen, sondern situieren sich in einer differenzierten
Welt komplexer Identitäten (Crenshaw spricht von Intersekti-
onalität der Identitäten),17 deren gesellschaftliche Akzeptanz
sich ständig wandelt und je nach kontextueller Einbettung
und Konfiguration zu Ablehnung, Toleranz oder gar Bewunderung

führen können. Dies zeigt erst, wie sehr heute die Praxis
der Medikalisierung sozialer Problemlagen nicht mehr einzig
durch die Brille der Mehrheitsnormen gelesen werden kann,
sondern über konkrete Situationen zu analysieren ist, in denen
oft überforderte Vertreterinnen der gesellschaftlichen Norm
auf einen territorial befreiten Widerstand stossen.18 Es sind
nicht mehr die Selbstbeschreibung der Nation, die tolerierte
Differenz bestimmt, oder der Zugang zum Wissen, der
technokratisch in konkreten Gebieten monopolisiert werden kann,
auf die sich Individuen beziehen können, sondern die befreite
Welt der global vernetzten Urbanität.»
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Endnoten
1 Vgl. Mottier 2012.
2 Vgl. Godard 1965.
3 Vgl. Foucault 1969.
4 Vgl. Marcuse 1968.
5 Foucault 1975:188.
6 Vgl. Foucault 1961.

7 Eribon 198g: 53.
8 Gegen diese Medikalisierung und für einen sozialen Zugang zur

Alkoholabhängigkeit entstanden bereits in den 1960er Jahren
Gegenbewegungen. Joseph Gusfield beschreibt in seiner Analyse
des Temperence Movement die symbolische und disziplinierende
Gewalt, die sich mit der Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs
in den Vereinigten Staaten vermischte; siehe Gusfield 1963. Zur
Schweiz siehe Bütschi /Cattacin 1994.

9 Vgl. Crozier et al. 1975.
10 Vgl. Levine 1991.
11 Vgl. Mill 2008 [1859].
12 Im Sinne von John Rawls reasonable pluralism, vgl. Rawls 1993.
13 Wie von Hansen und Roberts (2012) gezeigt wurde, sind

auch in diesen Substitutionsprogrammen soziale Urteile der
Wünschbarkeit mit therapeutischen Entscheiden verknüpft, wenn
bei gleicher Ausgangslage z.B. Schwarze und Latinos eher mit
Methadon und Weisse eher mit Buprenorphine behandelt werden.

14 Siehe etwa Sami Coli 2013 zu der Akzeptanz von Kundenkarten.
15 Vgl. Memmi 2000.
16 Vgl. Foucault 2004.
17 Vgl. Crenshaw 1991.
18 Dies nötigt auch das medizinische Personal zu einer Reflexivität

in Bezug auf eigene Vorurteile und zu einem offenen und
empathischen Umgang mit Differenz, damit Therapie nicht zu
Repression entartet. Vgl. hierzu Cattacin et al. 2013; Domenig 2007.
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